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RESUMO

Nossa proposta nesta tese é delimitar, no terreno da psicanalise lacaniana, o
que caracteriza e especifica o fendmeno maniaco, bem como a depressdo que
frequentemente a este se alterna ciclicamente, tanto em seus momentos de crise
quanto, e principalmente, nos momentos de intervalo licido entre estas crises.
Situamos também o papel do tratamento psicanalitico nas crises, em sua recorréncia
e no periodo entre-surtos. A pesquisa de doutorado visa destacar o estatuto
estrutural da mania e da melancolia em Freud e em Lacan e sua inclusdo no campo
das psicoses, e 0 que a especifica dentre estas. Realizamos esta tarefa, atravessando
a obra de Freud e de Lacan, nos pontos em que estes se dedicaram ao tema.
Recorremos a cinco autores contemporaneos (M.C. Lambotte, G. A. Ross, A. Quinet,
M.A. Vieira, E. Laurent e C. Soller) que foram os que trouxeram maior elucidagao a
condi¢cdo da PMD como decorrente do mecanismo de foraclusao. Nossa pesquisa
visou solucionar o enigma dos intervalos licidos da PMD como sendo decorrentes
de uma amarragdo precaria ndo borromeana que se sustentam de um simulacro de
Ideal. Postulamos que nos surtos tal arranjo se rompe, fazendo de real, simbdlico e
imagindrio um continuo, passivel de se rearranjar no fim do surto. Defendemos
ainda que o trabalho analitico permite que, através da utilizacado de uma sutura
como supléncia, o sujeito se estabilize via um falso n6 de trevo, consertado no ponto
entre simbolico e imaginario utilizando um S: de prétese como quarto né. Nossa
demonstracdo se da através de um estudo de caso clinico, atendido ao longo de 10
anos em um Centro de Atencdo Psicossocial, no qual defendemos que se pode
sustentar uma experiéncia rigorosa do dispositivo analitico.

Palavras-chave: 1. Psicose Maniaco Depressiva. 2.Estrutura Psicética. 3. Escrita do né

borromeano. 4. Supléncias. 5. Atendimento clinico em CAPS



RESUME
Notre proposition dans cette these est celle de délimiter, dans le champ de la
psychanalyse lacanienne, ce qui caractérise et spécifie le phénoméne maniaque,
aussi que la depression qui souvent s'y alterne de facon cyclique, tant en ses
moments de crise que - et surtout - dans les moments d'intervalle lucide qui
prennent place entre ces crises. Nous reperons aussi le role du traitement
psychanalytique dans les crises, dans leurs récidives et dans les périodes entre-
crises. La recherche de doctorat vise a souligner le statut structural de la manie et
de la mélancolie chez Freud et Lacan et son inclusion dans le champ des psychoses,
bien que définir ce qui la spécifie parmi celles-ci. Nous avons accompli cette tache,
ayant traversé les oeuvres de Freud et de Lacan sur les points ou ils ont traité de ce
sujet. Nous avons églalement eu recours a cinq auteurs contemporains (M.-C.
Lambotte, G. A. Ross, A. Quinet, M. A. Vieira, E. Laurent et C. Soller) qui ont apporté
la plus grande clarté a la condition de la PMD comme dérivant du mécanisme de la
forclusion. Notre recherche a eu pour but de solutionner I'énigme des intervalles
lucides de la PMD comme relevant d'un nouage précaire et non borroméen qui
tiennent a un simulacre d'idéal. Nous postulons que, dans les crises un tel
arrangement est rompu, faisant du réel, du symbolique et de I'imaginaire un continu
capable de se renouer a la fin de la crise. Nous soutenons encore que le travail
analytique permet, de par l'utilisation d'une suture en tant que suppléance, que le
sujet se stabilise par un faux noued de trefle, réparé au point situé entre symbolique
et imaginaire, par l'utilisation d'un S2 de prothése faisant le quatriéme noeud. Notre
demonstration s'acheve par I'étude d'une observation clinique, conduite par nous

pendant 10 ans environ dans un Centre d'Attention Psycho-sociale, dans lequel on



soutient qu'il est possible d'accomplir une expérience rigoureuse du dispositif

psychanalytique.

Mots-clefs: 1. Psychose maniaco-dépressive; 2. Structure psychotique; 3. Ecriture du noeud
borroméen; 4. Suppléances; 5. Soins clinique dans un CAPSi.
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ABSTRACT
Our proposal in this thesis is to define, in the field of Lacanian psychoanalysis, what
characterizes and specifies the maniac phenomenon and the depression, that often
alternates cyclically with the first one, in their moments of crisis , and, especially, in
moments of lucid interval between these crises. We also situate the role of
psychoanalytic treatment in crises, on recurrence and in the period between
outbreaks . Our doctoral research aims to highlight the structural status of mania
and melancholia in Freud and Lacan that delineates its inclusion in the field of
psychosis, and specifies that among these . We carry out this task, through the work
of Freud and Lacan, the points where they explored the topic and also resorted to
five contemporary authors ( MC Lambotte,, GA Ross, A. Quinet, MA Vieira, E. Laurent
and C. Soller ) that were those that, in our research , most attention brought to the
condition of PMD as arising from the foreclosure mechanism . Our research aimed
to solve the riddle of the lucid intervals of PMD as stemming from a precarious
mooring not borromean sustained by a semblance of Ideal . We postulate that in
outbreaks such an arrangement breaks down , making real, symbolic and imaginary
continuous , open to rearrange the order of the outbreak . We still argue that the
analytical work allows , through the use of a suture as temping , the subject to be
stabilized via a fake knot clover , repaired at the point between symbolic and
imaginary S2 using a prosthesis as fourth node . Our demonstration is through a
clinical case study, attended over 10 years in a Psychosocial Care Center, in which

we argue that it can sustain a rigorous experience of the analytical device .
Keywords: 1. Manic Depressive Psychosis. 2.Estrutura Psychotic. 3. Writing the Borromean knot.

4. Supléncias. 5. Clinical care in CAPS
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Havia um tempo em que eu era um pouco dado a alardes.
Dizia como Picasso - Eu ndo procuro, acho.
Mas agora me custa mais trilhar meu caminho.

Jacques Lacan (1974)
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INTRODUCAO

E flagrante o desinteresse de grande parte dos psicanalistas pelo tema da
mania. O nimero de autores e o tamanho da producao dedicados ao assunto é
certamente o menor dentre as formas do adoecer psiquico tratadas pela psicanalise.
A melancolia, dita por Freud como mal de origem, do qual a mania seria o oposto
compensatério, merece maior atencao dos pares analistas, mas, por sua vez, também
menos, considerando as manifestacdes psicéticas, do que a esquizofrenia e a

paranoia.

Curioso é que, ao contrdrio, a psiquiatria se origina do tratamento da dita
mania. Seja pelo alargamento extremo desta nomenclatura a totalidade da loucura,
seja pelo interesse especifico naquilo que ainda hoje denominamos surto maniaco,
certo é que, desde os primdrdios, encontramos entre os psiquiatras producao

relevante acerca do tema.

Os termos “mania” e “melancolia” sao utilizados desde a Antiguidade para
caracterizar fendmenos bastante semelhantes aos que atualmente nomeamos sob
esta mesma rubrica. Sabemos que, na virada do séc. XVIII para o XIX, Pinel publicou
seu famoso “Tratado médico-filosdfico sobre a alienagdo mental ou a mania™l. Nesta
publicacdo histérica, apesar de ter dedicado importante espaco a mania e a
melancolia, podemos dizer que ai tais termos estavam referidos, de modo
indiscriminado, a uma gama diversa de manifesta¢des da loucura, ndo especificando

0 que mais tarde seria assim caracterizado.

! Pinel P., Tratado médico-filoséfico sobre a alienagdo mental ou a mania. UFRGS Editora. Porto Alegre,
2007.
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Em Esquirol, discipulo de Pinel, surgiu, no inicio do séc. XIX, o conceito de
“Monomania”, um distirbio primariamente afetivo e secundariamente intelectual.
Podemos afirmar, entretanto, que no ambito da ciéncia psiquiatrica, foi s6 a partir
da segunda metade do século XIX, na Franca, com Falret e Baillarger?
(independentemente) que se descreveram as formas alternantes de mania e
depressdo, nomeando-as como um quadro clinico. O primeiro chamou a de folie
circulaire e o segundo de folie a double forme. Ao fim do século XIX, entretanto, a
maioria dos clinicos ainda considerava a mania e a melancolia como entidades

distintas, cronicas, e que levariam a degenera¢do mental os seus portadores.

Os relatos a respeito, examinados aqueles escritos desde a virada do século
XVIII para o século XIX, mantém importante regularidade descritiva: seja apenas na
vertente maniaca, seja na perspectiva dita bipolar, a manifestacdo da loucura, nestes
casos, apresenta, quase invariavelmente, “cura total” nos intervalos entre as crises.
Acompanhada ou nao de fendmenos elementares do ambito do pensamento ou da
senso percepc¢do, a crise maniaco-depressiva parece seguir um curso, ocupar um
lapso de tempo e ir embora, deixando o dito doente aparentemente curado, até que
um préximo episédio se precipite ou, nas palavras de Emil Kraepelin, “Cada surto é

separado do seguinte por um intervalo mais ou menos longo de boa satide”.3

Nossa primeira questdo é verificar se, apesar desta descricao de “cura”
comparecer desde os primeiros autores dedicados ao tema, a forma de tratamento

interfere no curso da doenga. Supomos que o dispositivo de tratamento e,

2 Henry Ey, P. Bernard e C. Brisset. (1977) Manual de psiquiatria. S3o Paulo: Masson/Atheneu, 52 edi¢3o.
3 Kraepelin, E. (1899) Melancolia — 22 licdo: Estados Circulares Depressivos in Czermak, M. e Tyzsler, J.
(orgs.) A Pulsdo na Psicose: Oralidade, Mania e Melancolia. Rio de Janeiro: Tempo Freudiano, 2009. P.
191.
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principalmente, o uso da psicanalise como via de trabalho com o sujeito interfere de
modo relevante no curso da dita doencga. Sera isto efetivo? A possibilidade de
reducdo de reincidéncias, bem como sua periodicidade, parece responder de modo
significativo a escuta realizada pela presenca do analista. Com isso nos colocamos

de acordo com Freud que afirmava, ja em 1916:

Existe algo que posso lhes dizer a respeito das formas periddicas e ciclicas da
melancolia, que, tenho certeza, os senhores, gostardo de ouvir. Isto porque, em
circunstancias favoraveis - tive experiéncia disso, por duas vezes -, é possivel, pelo
tratamento analitico, evitar nos intervalos licidos o retorno da condi¢do mérbida
na mesma disposicdo emocional ou na disposicdo contraria.

Propomos, entdo, que o tratamento psicanalitico faz espagar os surtos e fornece ao

sujeito o recurso de supléncias estabilizadoras bem sucedidas.

Nossa segunda questao se dirige especialmente ao carater de cura aparente
no periodo entre surtos. Este foi, a propdsito, o ponto que suscitou nosso interesse
acerca da mania/melancolia. De que natureza é esta “cura”? A se crer nela, que
elementos do campo do sujeito se ordenam, e como o fazem, a ponto de ocultar todo
indicio de um fend6meno tdo eloquente quanto o surto maniaco, ou depressivo, de
modo que a um interlocutor desavisado sera impossivel supor estar diante de
alguém que poucos meses antes agia como um completo louco, transtornado e sem

balizas?

[sto introduz nossa questao fundamental: a se supor as respectivas posicoes
do sujeito na mania e na melancolia como pertinentes ao campo da psicose, dado
que o carater pujante dos fendomenos de linguagem que encerra em seu momento

critico s6 podem ser deduzidos de uma constitui¢ao decorrente da foraclusao, como

4 Freud, S. (1917 [1916]) Conferéncias Introdutdrias a Psicanélise. Conferéncia XXVI. In: Edi¢do Standard
Brasileira das Obras Completas. Rio de Janeiro: Imago Editora. 1980. p. 122.
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compreender o arranjo que se dd no periodo entre surtos, e que permite um
funcionamento subjetivo de aparéncia frequentemente reconhecida como analogo
ao do neurotico? A teoria psicanalitica classica da psicose, paranoica por exceléncia,
na visada freudiano-lacaniana, supde a estabilizacdo psicotica resultante da
metafora delirante como via de rearranjo imaginario, reparacao no periodo entre-
surtos que deixa, no entanto sinais visiveis desta reparacao. No periodo mais
avancado do ensino de Lacan, podemos pensar este periodo entre surtos nas
psicoses como tributaria de uma supléncia, supléncia essa que reordena o campo do
sujeito em sua dimensdo real-simbolico-imaginaria a partir da nodulagao via um
quarto no, neste caso amarrado de forma ndo-borromeana, mas que permite alguma
instdvel estabilidade a estrutura. Isto se manifesta no discurso, na posicdo que o
sujeito adotara na linguagem. Freud diria que isto se manifesta na maneira pela qual
o individuo apresentara, a seu modo, a perda de realidade que é inexoravel a
estruturacdo do sujeito neurdético ou psicotico. Entretanto, nos casos de psicose
maniaco-depressiva ndo encontramos facilmente, no periodo entre surtos, portanto,
de estabilizacdo, os pontos de ancoragem na linguagem que demonstrariam as

particularidades do modo psicotico de estruturacao.

Nossa proposta nesta tese é exatamente essa: tentar delimitar, no terreno da
psicanalise lacaniana, aquilo que caracteriza e especifica o fen6meno maniaco, bem
como a depressdo psicotica que frequentemente a este se alterna, tanto em seus
momentos de crise quanto, e principalmente, nos momentos de intervalo lucido
entre estas crises. Este objetivo traz consigo precisar o papel do tratamento

psicanalitico no acontecimento das crises, em sua recorréncia e no entre-surtos.
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Sabemos que o modo de tratar a doenga mental variou notavelmente nos
ultimos duzentos anos, periodo que demarcamos neste estudo como o de
reconhecimento contemporaneo do fendmeno da loucura no ambito da ciéncia
médica, a partir do advento pineliano. Podemos dizer, entretanto, que pelo menos
nos primeiros cento e cinquenta anos a partir de Pinel, os modos de tratar o louco
em crise variaram muito pouco quanto a condicdo asilar de sua proposta. A partir
da segunda metade do século XX, o mundo viu surgirem iniciativas distintas da mera

internacao e isolamento do louco como forma de tratamento.

No Brasil, a partir da década de 80 do século XX, a chamada Reforma
Psiquiatrica Brasileira, doravante aqui denominada de RPB, criou um dispositivo
original chamado Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) para o tratamento da
loucura de modo extra asilar, visando a desinstitucionaliza¢cdao do louco e o resgate
de sua condicdo cidada, apostando que tal advento interferiria na propria
manifestacdo e curso da loucura. No municipio do Rio de Janeiro, a partir do final
dos anos 90, os CAPS que surgiram voltados para a clientela infanto-juvenil, os
chamados CAPSi, caracterizaram-se, desde seu inicio, por terem forte influéncia da
psicanalise nos membros de suas equipes e na orientacdo do trabalho através da
supervisdo clinico-institucional. E nestes dispositivos de cuidado que,
frequentemente e cada vez mais, chegam os adolescentes em seus primeiros surtos
psicoticos e é através destes dispositivos que sdo levados a seguir um tratamento.
Foi precisamente nesta circunstancia que travamos contato com a mania em toda
sua gravidade e extensdo, através da escuta sob transferéncia de um jovem, ao longo
de dez anos, entre os 17 e os 27 anos de idade. Outros pacientes se sucederam e
continuam em atendimento. Na condi¢do de supervisora clinica, em dois destes

servicos, outros casos foram relatados e escutados, sendo também indiretamente
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acompanhados. O ponto invaridvel de todos eles é a total recuperacao do paciente

no periodo entre surtos.

[sso, no entanto, como ja mencionamos, ndo é novo: desde Kraepelin, nos
primordios da psiquiatria cientifica, encontramos o relato desta recuperacio tao
notavel. Nao podemos, portanto, atribuir tal fato a natureza da instituicdo de
cuidado. Verificamos, porém, que o destino dos sujeitos examinados pelos autores
deste tempo arcaico aponta frequentemente para uma dinamica de repeticao dos

surtos e uma duracao do periodo de lucidez imprevisiveis entre estes:

() Em uma palavra, desenvolve-se nela um estado idéntico ao que nos mostra hoje,
talvez com inibicdo da vontade e da intencdo ainda mais acentuada: durou sete
meses. Depois, bruscamente, houve uma mudanca completa. A doente mostrou-se
licida, sensata, amavel e agitada; no fim de seis meses os disturbios tinham
desaparecido. Durante sua convalescenca teve ainda um curto periodo de
depressao, depois ficou com a saude perfeita até o comeco do surto atual. (...)

Essa mulher tera, entdo, provavelmente, no curso de sua existéncia, surtos
frequentes de excitacdo ou de depressao, que sempre terminardo em cura. >

Propomos aqui que a escuta psicanalitica permite ao sujeito um
reordenamento subjetivo que altera o curso do funcionamento maniaco-depressivo.
Nossa convicgdo é ainda corroborada pelo fato que, sendo esta escuta realizada em
dispositivo extra asilar e territorial de cuidado em satide mental, isto contribuira
para que o tratamento analitico exerca uma poténcia ainda maior para as mudancas
na posicdo do sujeito. Note-se que estes dispositivos foram pensados e se
estruturaram tendo como propdsito o tratamento da psicose, levando em conta suas

particularidades transferenciais.

> Kraepelin, E. (1899) Melancolia — 22 lig3o: Estados Circulares Depressivos in Czermak, M. e Tyzsler, J.
(orgs.) A Pulsdo na Psicose: Oralidade, Mania e Melancolia. Rio de Janeiro: Tempo Freudiano, 2009. P.195.
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Através da elaboracdo da experiéncia clinica adquirida e ainda em curso,
atravessada pela investigacao bibliografica de autores do campo da psiquiatria e,
principalmente, da psicandlise, marcadamente a de orientacdo lacaniana,
pretendemos avangar o conhecimento acerca da mania e da melancolia e do

tratamento extra asilar psicanalitico destes pacientes.

Nossa investigacdo ndo se exime de analisar a dimensao politica que afeta as
concepgoes de mania e melancolia ao longo da histéria dos saberes psi. A falta de
investimento dos psicanalistas no tema relegou a mania quase que exclusivamente
as elaboragdes do campo da psiquiatria. Nesta, hoje, a esmagadora maioria de
publicacdes da area faz referéncia ao “suporte organico” e/ou a solucdo
farmacolégica do dito transtorno. Trava-se uma guerra, nem tdo surda assim, pelo
dominio do campo do saber sobre a loucura e, ai, a mania parece ser uma pracga
perdida para a psicanalise.

Marcus André Vieira, em seu texto “Sobre a Mania”¢, assinala com precisao
que ha um descompasso entre o interesse dos psicanalistas pela mania se
comparado a outros quadros. Sabemos, por outro lado, que existem, cada vez mais
frequentemente, dirfamos que como perspectiva hegemdnica na atualidade,
abordagens decorrentes da psiquiatria organicista que, em conjugacdo com
diretrizes da psicologia cognitivo-comportamental, tendem a tomar os estados
depressivos como elementos componentes de um ndmero bastante expressivo de
sindromes e transtornos, desconstruindo a ideia de que a psicose maniaco
depressiva possa ser, em si mesma, um quadro psicopatolégico.

Citamos Vieira:

® Vieira, M.A. Sur La Manie. Pas Tant — Révue du Département de Psychologie de I’'Université du Mirail
(Toulouse), v. 34, p. 53-62, 1993.
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A mania, “enfant chéri” da psiquiatria, j4 que se adapta facilmente ao modelo
organicista, nunca suscitou, no campo psicanalitico, tantas teorizacdes ou
controvérsias quanto a esquizofrenia ou mesmo a melancolia. Uma evolu¢do em
etapas, entre a loucura completa e uma aparente normalidade leva o maniaco a se
considerar como doente ou invadido pelo fendmeno, e a aceitar facilmente uma
intervencdo exterior; ele nao se implica naquilo que lhe sucede. Compreendemos
assim porque o sujeito maniaco é um daqueles que os psicanalistas menos veem em
seus consultérios e também porque fomos tdo lacénicos a este proposito.

Freud ndo é uma excecdo.’

Consideramos relevante como producdo de saber e exigivel do ponto de vista
politico uma apropriacdo decidida deste campo pela psicandlise. Para tal, sera
necessario apresentar com clareza a diferenca entre uma abordagem fenomeénica e
a visada estruturalista, que produz balizas a partir das quais se pode produzir um
ponto de vista que considere o sujeito como centro, desalojando dai a doenga. Para
realizar esta tarefa, na versao final desta tese dedicaremos um capitulo a elaboragao
de Lacan e aos autores lacanianos, destes extraindo a fundamentag¢do do arranjo
constitutivo da psicose maniaco-depressiva, seja pela via da foraclusao, seja pelas

elaboracdes feitas a partir da teoria dos nds.

Nossa clinica, assim como a leitura dos autores psicanaliticos desde Freud,
nos aponta a relevancia da instancia superego6ica no acontecimento maniaco-
depressivo e sobre isso nos debrugaremos. A clinica freudiana, quanto mais avanga,
mais pode ser definida como sendo a clinica do tratamento do supereu, nas mais
distintas formas de manifestacao que este possa apresentar. Freud, a partir de 1923
e cada vez mais crescentemente, em suas elaborag¢des, dd ao supereu o lugar de
instancia crucial do aparelho psiquico. Seus ultimos trabalhos de relevo focalizam o
supereu como a dimensao do psiquismo diante da qual o sujeito tem que se situar

de modo a suportar seu peso e, portanto, como instancia decisiva do adoecer

7 ldem, ibidem, p. 53.
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psiquico. Na clinica lacaniana tal perspectiva ndo surpreende, pois é do Outro,
sempre, que se padece, e ndo ha instancia que mais decisivamente se empreste a ser
a face do Outro para um sujeito do que o supereu, em sua arquitetura Real-
Simbélico- Imaginaria. E de seu carater de objeto que o supereu retira sua forca,
usando a mascara de um Outro que acompanha e atormenta o sujeito, entretanto
livrando-o do desamparo. Sustentamos, a partir da leitura de Freud, que o elemento
regente que opera tanto no desencadeamento do surto maniaco quanto o que faz
aparicao nos momentos de estabilizacdo é o supereu. Como pensar a constituicdo
deste em sua particularidade na psicose maniaco-depressiva? Como pensar em um
funcionamento que, fora do surto, aparentemente se valeria de um supereu interno
nos moldes daquele da neurose e, em outros momentos, utilizaria o recurso
psicético do surto, do delirio, dos fen6menos elementares, para suportar os ataques
do sadismo supereg6ico? Como articular tais fatos clinicos com a nogao de
foraclusdo que caracteriza a estruturacao psicotica? Para esclarecer tais questdes,

optamos por desenvolver nossa pesquisa através dos seguintes capitulos.

O primeiro capitulo desta tese apresenta a perspectiva clinico-politica da
psicose maniaco depressiva através da histéria e até a atualidade, trazendo sobre
esta ultima um olhar critico. Iniciamos com a apresentacdo do estabelecimento
deste quadro clinico para a psiquiatria, trazendo esta classificacdo até os dias atuais.
Em seguida, elegemos autores fundamentais da psiquiatria (Kraepelin e Henry Ey)
e da psicanalise (Karl Abraham) como modo de demonstracao das distintas leituras

que as diferentes elaboragdes acerca da tematica ja permitiram.

O segundo capitulo traz um exame do percurso freudiano sobre a

mania/melancolia. Primeiramente enquanto neurose atual, em seguida como
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elemento fundamental da pesquisa freudiana articulada a construcdo do conceito de
supereu e, por fim, merecendo ocupar uma categoria estrutural particular, a de

neurose narcisica.

No terceiro capitulo examinamos a obra de Lacan e estabelecemos a condi¢do
estrutural da psicose maniaco-depressiva quanto ao mecanismo de constituicdo do
sujeito e sua posicdo de gozo. Tecemos igualmente consideragdes sobre o conceito
de foraclusdao ao longo do ensino de Lacan e sua articulacdo a pluralizacdo dos

Nomes-do-Pai.

Em nosso quarto capitulo, elegemos para dialogar os autores (M.C. Lambotte,
G. A. Ross, A. Quinet, M.A. Vieira, E. Laurent e C. Soler) que se destacaram, dentre os
numerosos que consultamos, como aqueles que portavam as maiores e mais
esclarecedoras contribuicdes para a construcdo de nossa hipotese de solucao das

questdes de pesquisa que motivaram a existéncia desta tese.

Por fim, no quinto capitulo trabalhamos o caso clinico que nos causou o
interesse pelo tema e que foi tratado ao longo de dez anos em um Centro de Atencdo
Psicossocial. Preliminarmente sustentamos que o atendimento em CAPS pode ser
chamado de psicanalitico sem qualquer ressalva. Em seguida discutimos os efeitos
da psicandlise lacaniana quanto ao destino e a eficicia no enfrentamento da PMD,
através da escrita dos nés. Propomos que a lucidez do periodo entre-surtos como
sendo decorrente de uma amarragdo precaria ndo borromeana que se sustenta de
um simulacro de Ideal. Postulamos que nos surtos tal arranjo se rompe, fazendo de
real, simbélico e imaginario um continuo, passivel de se rearranjar no fim do surto.
Defendemos ainda que o trabalho analitico permite que, através da utilizacao de

uma sutura como supléncia, o sujeito se estabilize via um falso n6 de trevo,
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consertado no ponto entre simbolico e imaginario utilizando um Sz de prétese como
quarto no.

Em nossa conclusado exploramos brevemente o fato de Lacan ter se utilizado
de significantes do mesmo campo semantico dos afetos, especificamente da mania,
tais como gaio saber e entusiasmo, para tratar de aspectos relacionados a
experiéncia da andlise e de seu final, quando entdo se podera ou ndo dela deduzir

que houve analista.
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CAPITULO 1

PANORAMA CLINICO POLITICO DA PSICOSE MANIACO DEPRESSIVA

1.1 Da monomania a pulverizacio classificatéria

Ainda que nosso propdsito esteja distante do de um levantamento histérico
exaustivo, é interessante notar que pelo menos desde o século I depois de Cristo a
mania e a melancolia sdo percebidas como um mesmo mal. Arateus ja afirmava,
segundo Angst8, “(...)Penso que a melancolia é o inicio e, como tal, parte da mania(...)
O desenvolvimento da mania é resultado da piora da melancolia, em vez de se
constituir na mudanga para uma doenca diferente. ” E digno de nota que a mania
seja, ao contrario de acepg¢des mais recentes, tomada como piora, pois é
frequentemente percebida, notadamente por Freud, como um alivio da pressao do
supereu, pressao esta existente na melancolia.

Desde as suas origens classicas a psiquiatria ficou marcada por um saber
psicopatologico derivado da observacao clinica, na tentativa positivista de libertar-
se da influéncia filoséfica de qualquer tipo de metafisica que pudesse contaminar a
descoberta da realidade cientifica a respeito da doenga mental. Assim, havia uma
expectativa otimista de se encontrar a esséncia ou “natureza” do fenomeno clinico a
partir dos dados da descricdo semiolégica dos sintomas. A compreensdo da
realidade nosolégica fundamental englobava a compreensao da origem, evolucdo,

diagnostico, progndstico e terapéutica de todas as doencas mentais.

8 ANGST, J. The Course of Affective Disorders, Psychopathology 19 (suppl 2): 47-52, 1986.
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Sabemos, como ja dissemos, que no campo da psiquiatria moderna, pelo
menos desde Pinel, utiliza-se o termo mania para nomear uma forma de loucura. Os
sentidos que este termo pode ganhar ao longo do tempo, entretanto, foram sendo
transformados sucessivas vezes até nossos dias, por cerca de 200 anos. A principio,
mania abarcava toda e qualquer forma de doenca mental. Mas ja em 1820, com
Esquirol, ganhava contornos reconheciveis na atualidade. Mais especificos ainda
foram os autores Falret e Baillarger, na década de 50 do século XIX, ao preconizarem,
cada um a seu turno e quase simultanea, mas independentemente, a Folie Circulaire
e a Folie a double forme®. Na verdade, o conceito de Falret (Folie Circulaire) difere do
de Baillarger (Folie a double forme), pois o primeiro leva em conta os “intervalos
licidos” entre as fases. Assim, mesmo fases de mania e depressao separadas por
longos periodos de tempo ainda integrariam o conceito de folie circulaire; ao
contrario, Baillarger ndo leva em conta os intervalos, mas apenas as fases que se
sucedem imediatamente.10

Foi, sem duvida, Kraepelin que, ao separar as psicoses em dois grandes
grupos (a deméncia precoce e a insanidade maniaco-depressiva), consolidou a
importancia dos conceitos discutidos acima. Até o fim da década de 1890, Kraepelin
tendia a dividir a enfermidade manifaco-depressiva em numerosos e complexos
subtipos. Na sexta edicdo de seu Tratado (1899), ao qual damos particular relevo
por sua acurada observacao clinica, Kraepelin adotou o ponto de vista unitario,
considerando que a enfermidade maniaco-depressiva abrangia os estados

depressivos, a mania simples e os quadros circulares. Por volta de 1913, na oitava

9 Loucura circular e loucura de forma dupla.
10 |dem, ibidem.

28



edicdo de seu Tratado, Kraepelin incluiu praticamente todas as formas de
melancolia e de mania em seu conceito de “insanidade maniaco-depressiva”.

A clinica psiquiatrica classica entrou em crise no inicio do século XX pelas
mesmas razdes que a sua equivalente contemporanea, ou seja, pela falta de uma
teoria que desse um fundamento satisfatério a sua pratica clinica. A
contemporaneidade ficou marcada pela falta de um referencial mais ou menos
consensual, que pudesse funcionar como sendo um paradigma que trouxesse
solucdes uteis a pesquisa cientifica psicopatolégica. A histéria das ideias
psicopatologicas que vieram a constituir a psiquiatria clinica cientifica, desde
Philippe Pinel, no inicio do século XIX, até o caos da pretensa ateoricidade descritiva
da nosografia oficial do final do século XX e inicio do século XXI (C.I.D.-10) tém
subjacente o conflito epistemologico entre as doutrinas psicogénicas e
organogénicas, ai erroneamente atribuindo-se muitas vezes a psicandlise o
protagonismo da vertente psicogénica.

A atualidade ecoa esta crise histérica. A pulverizacdo dos sintomas e o
esfacelamento das categorias diagndsticas produzem a multiplicagdo e a

universalizacao dos critérios diagndsticos, o que os banaliza.

Nao ha duavida de que sempre existiram os estados depressivos - constatamos
desde Aristoteles em seu Problema XXX - mas A depressdo como patologia com
entidade proépria e independente da subjetividade, que emerge na midia como o
mal quase epidémico deste fim de século, parece ser um subproduto
contemporaneo do casamento do neoliberalismo globalizante do capital com os
avancos das ciéncias neurobiolégicas.!!

Os tipos clinicos desaparecem e os sintomas que os constituiam sado elevados

a categoria de entidades clinicas isoladas. O atualmente chamado transtorno afetivo

11 Quinet, A. Atualidade da Depress3o e a Dor de Existir in Extravios do Desejo: depressdo e melancolia —
Antbnio Quinet (org.). Rio de Janeiro, Marca D’4agua Livraria e Editora, 1999. Pg. 87.
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bipolar era denominado até bem pouco tempo psicose maniaco depressiva. Esse
nome foi abandonado principalmente porque a ideia de transtorno nao apresenta
associacdo a estrutura clinica psicética. Os transtornos afetivos ndo estdo com sua
classificacdo terminada. Para compreender o que vem a ser atualmente o transtorno
bipolar é fundamental ter em mente que com a mudancga de nome esse transtorno
deixou de ser considerado uma perturbacdo psicética para ser considerado uma
perturbacgdo afetiva.

Alids, em uma abordagem transversal do termo mania ao longo do tempo
recente, verificamos que a direcdo presente é a de uma marcha acelerada da
pulverizacdo dos quadros clinicos em favor de meras descri¢des de sinais que
compdem as sindromes e os transtornos. E desnecessario dizer que as modernas
classificacoes (DSMs, CID-10 e outras), em linhas gerais, vem se afastando cada vez
mais agudamente dos conceitos fundadores de Kraepelin, que enfatizou em sua
nosologia a importancia tanto do quadro clinico como do curso longitudinal das
doencas. Esta perspectiva atual da ciéncia experimental, bastante bem representada
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, décima revisao (CID-10)1%, apresenta o termo ou o sufixo mania na mais
ampla utilizagdo. Acrescente-se a isso o ja mencionado afastamento da nosologia e
do estudo longitudinal em favor de uma énfase estritamente descritiva,
descomprometida em descrever as etapas ou articulacdes entre sintomas em um
quadro clinico estruturado, favorecendo a conceituacao de arranjos de sintomas que
ocorrem em conjunto, caracterizando uma determinada doenga, sob a denominac¢ao

de sindrome, ou de um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente

12 OPAS/ OMS Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, décima
revisdo, EDUSP, S3o Paulo, 2003.
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reconhecivel, associado, na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com

funcbes pessoais, nomeadamente o transtornols.

Seu [da depressdo] sucesso atual se deve, sobretudo, a dissolucdo da clinica
psiquiatrica, em beneficio de uma psiquiatria pragmatica e quantitativa, atestada
pela difusdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
que erige tipologias com o Unico objetivo da eficicia medicamentosa. Nenhuma
consideracdo etioldgica deve alterar a objetividade da descricdo dos diferentes
tipos que constituem essa “sindrome”.14

No ambito da diade mania-melancolia, o que temos agora como quadro mais
abrangente € o denominado Transtorno Afetivo Bipolar, surgido em substituicdo a
antiga classificacdo de “Psicose Maniaco Depressiva” (CID-9 [296.0 e
subsequentes]). Este vem agora acompanhado de subdivisGes em numerosas
possibilidades diagndsticas. Sempre sob a forma de descri¢ées fenoménicas, variam,
desde os transtornos de humor de origem organica (F 06.3), passando pelos
transtornos esquizoafetivos, dentro dos quais o quadro de depressdo e/ou mania
estad apresentado em cinco possiveis rubricas (F 25.0, F25.1, F25.2, F25.8, F25.9) até
os transtornos do humor (afetivos) propriamente ditos, que abrangem nada menos
do que sete itens nos quais constam trinta e cinco subdivisdes. Julgamos que esta
pulverizacdo tem a inten¢do decidida de descaracterizar a polarizacao entre
melancolia e mania como um possivel elemento estruturador do funcionamento
psiquico; a intengdo é a de que seja tomado como fendmeno concorrente nos
diversos quadros descritos. Esta, a proposito, é uma tendéncia bastante geral na
moderna psiquiatria, que responde a uma estratégia explicita, como podemos

verificar nas palavras dos autores deste proprio campo:

13 OPAS/ OMS Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude,
décima revisdo, EDUSP, Sdo Paulo, 2003. P.5.

14 Cottet, S. Ensaios de Clinica Psicanalitica. Opgdo Lacaniana n° 8. Rio de Janeiro, Contracapa, 2011.
p.12.
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Como pode ser visto, este esquema classificatério rompe com a tradicdo- mantida
até a CID-9 - de se estabelecer uma grande divisdo entre transtornos psicéticos
[codigos 290 a 299] e ndo- psicéticos [codigos 300 a 319]. Esta modificacdo se deve,
em parte, ao abandono tatico do propdsito de classificar doencas mentais, passando-
se, assim, a estabelecer-se uma classificacao de quaisquer condi¢des que levem uma
pessoa a buscar atencdo médica.

Rompe-se neste golpe com a tradicdo secular da psiquiatria, que segundo
Foucault?>, desde o século XIX, passou a buscar causas etioldgicas para os males
psiquicos e o fez grandemente, ao longo de boa parte do século XX, bebendo da
cristalina fonte do saber psicanalitico. E justamente na tentativa de “depurar” a
psiquiatria da influéncia da psicanalise que a atual démarche é empreendida, e com

tal zelo e empenho, que afinal conseguirdo extingui-la enquanto campo da medicina.

Na medicina orgénica, o médico formula obscuramente essa demanda: mostre seus
sintomas e eu direi que doente vocé é. Na prova psiquiatrica, a demanda do
psiquiatra é muito mais pesada, é muito mais sobrecarregada é a seguinte: com
0 que vocé é, com a sua vida, com o que se queixa a seu respeito, com o que vocé
faz e o que vocé diz, fornegca- me sintomas, ndo para que eu saiba que doente vocé
é, mas para que eu possa ser um médico diante de vocé. 16

E o esforco da atual psiquiatria é justamente romper com essa dicotomia,
integrando o saber psiquiatrico ao campo médico strictu sensu, aquele corpus tedrico
que tem o organismo como objeto central e princeps de estudo para diagndstico e de

intervencdo para a cura, do qual tdo cedo se destacou.

O dilema, como ja mencionamos, é em que medida isso podera ser feito, por

duas importantes razoes:

15 Foucault, M. O Poder Psiquiatrico. S3o Paulo: Martins Fontes, 2006. P.15.
16 Foucault, M. O Poder Psiquiatrico. S3o Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 349
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1.Em que medida a performance daloucura cabera no escaninho limitado de afeccao

organica ao qual a querem limitar?

2. Em que medida a psiquiatria conseguira encarnar em 6rgdos as questdes da
loucura sem desaparecer como especialidade médica, sendo entao subsumida pela

neurociéncia?

Verificamos, com a tendéncia atual, um retorno ao passado. Visando expurgar
um século de influéncia da psicanalise e “depurar” a psiquiatria de tudo aquilo que
escape a mais rasa compreensdo do positivismo, a roda do tempo retorna as
concepg¢des Kraepelinianas unitarias de mania e melancolia: toda a pulverizagdo
espectral da doenca alocada em uma so6 classificacao.

Com a revitalizagdo da importancia do diagnéstico nos Estados Unidos, a

partir da década de 1970, ressurgiu o interesse pelo estudo da obra de Kraepelin e,

com isso, o interesse pelos estados mistos.

(~.) Conforme se amplia o conceito de espectro bipolar, retomando-se o
conceito unitario de Kraepelin, diminui a extensdo das depressdes unipolares. A
discussao entre os partidarios de um e de outro modelo tem sido reativada, na
medida em que o conceito do espectro bipolar vem se ampliando. 17

A ampliagdo do conceito de espectro bipolar se faz em todas as diregdes e
faixas etarias. Parece anedota, mas ndo tardard o dia em que seremos todos
bipolares. E também autistas, pois ai também o espectro se alarga a cada dia. Fazer
disso alvo de humor ndo impede que vislumbremos para os préximos anos

parametros tao largos e inespecificos, bem como apartados de qualquer

17 Del-Porto, J.A. & K. Histdria da caracterizagdo nosoldgica do transtorno bipolar. In Revista de psiquiatria clinica. vol.32 suppl.1
Sdo Paulo 2005. Pesquisa em Scielo: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50101-
60832005000700002
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preocupacao etiolégica, que apenas a reagdo mais ou menos eficaz do uso de
psicofarmacos aparecera como recurso para lidar, na particularidade bioquimica de
cada organismo, com a euforia ou a tristeza, mais ou menos delirante, de cada ser

humano.

Interessa-nos aqui em nosso trabalho, apontar a trajetoéria clinico-politica
que os termos mania e melancolia (ou depressdo) percorreu, para situar com clareza
o objeto de que tratamos nesta tese. HA um ponto de confluéncia que parece
atravessar os autores da psiquiatria e da psicandlise ao se referirem a mania e a
melancolia entre o inicio do século XIX e uma grande parte do século XX: a evidéncia
de que a crise da doeng¢a, mesmo quando acompanhada de delirio, guarda uma
particular capacidade de preservacao da lucidez do paciente intacta. Ha clareza de
julgamento, sensatez, orientacdo auto e alopsiquica, o que produz respostas
coerentes em meio a um funcionamento catastréfico e desordenado. Esta
preservacdo parece ser o germe da dita “cura”, que como apresentaremos no
préximo capitulo, compreendemos ser decorrente de um modo particular de
estruturacdo do supereu. Esta leitura nos faz supor que o que Freud quer dizer com
sua famosa citagdo acerca da lucidez que a doenca traz, e que utilizamos como
epigrafe deste trabalho, aponta para o lugar desta instancia coercitiva como o viés

de adoecimento e de cura, em tempos distintos.

Quando, em exacerbada autocritica, ele pinta a si mesmo como uma pessoa
mesquinha, egoista, insincera, sem autonomia, que sempre buscou apenas ocultar
as fraquezas do seu ser, pode ocorrer, pelo que sabemos, que tenha se aproximado
bastante do autoconhecimento, e perguntamo-nos apenas por que é necessario
adoecer para alcan¢ar uma verdade como essa.18

18 Freud, S. (1917[1915]) Luto e Melancolia in Obras Completas volume 12, S3o Paulo, Companhia das
Letras, 2010. Pg. 188.
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Aideia de que acontece “cura” é sustentada desde Kraepelin; este a descreve

como sendo “total” entre as crises ou surtos de loucura maniaco-depressiva.

Ela [a loucura maniaco depressiva] é representada por uma série de surtos
normalmente dispares: ou sido (..) de natureza depressiva, ou entdo periodos de
excitacdo particular, que teremos ocasido de estudar mais tarde. Cada surto é
separado do seguinte por um intervalo mais ou menos longo de boa saude?°.

Ou ainda:

Nos seus estados de depressao, sentia sempre (...) um profundo arrependimento do
que havia feito. Depois, por longos intervalos, voltava a tornar-se normal?,

Tais observagdes vém ao encontro de uma de nossas questdes de pesquisa.
Nossa pratica clinica demonstra ser bastante frequente a auséncia de sinais de uma
resolucdo decorrente do reordenamento delirante nos periodos entre surtos em
diversos sujeitos acometidos de crises maniacas ou depressivas, mesmo quando

acompanhadas de fendmenos elementares.

19 Kraepelin, E. (1899), Melancolia 22 licdo: Estados circulares depressivos in Czermak e Tyzsler (orgs.) A
Pulsdo na Psicose: oralidade, mania e melancolia — Rio de Janeiro: Tempo Freudiano, 2009. P.191.
20|dem, Excitacio Maniaca in Czermak e Tyzsler (orgs.). A Puls@o na Psicose: oralidade, mania e melancolia
— Rio de Janeiro: Tempo Freudiano, 2009. P. 208. Grifo nosso.
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1.2 Amoderna nocdo de loucura

A moderna no¢ao de loucura é aresultante de um embate epistemologico que
opde, como ja mencionamos, organicistas e psicogeneticistas, com o triunfo parcial,
em nossos dias, das concepg¢des que postulam a organogénese. O anseio atual da
psiquiatria é o mesmo que ja estava presente em Philippe Pinel, por mais distin¢des
que haja entre as proposi¢coes de outrora e as atuais, que é o de sistematizacao e
controle do saber e da intervencao sobre a loucura. Persiste no humano o mal estar
inevitdvel com o que de disruptivo o louco traz, em confronto com status quo
obsessivante da ordem civilizatoria.

A critica feita pelos psiquiatras ditos cientificos a ideia de uma dimensao
psiquica na qual se pudesse alojar o advento da constituicdo da loucura combate
frontalmente a influéncia da psicandlise no saber psiquidtrico, mas também o
background filosoéfico e antropoldgico na construcao deste saber. O argumento é o
de que a psiquiatria clinica teria passado, na primeira metade do século XX do plano
da descricdo para o da explica¢ado, reduzindo as realidades materiais a um idealismo
conceitual das entidades clinicas, como se essas ultimas fossem também realidades
materiais substanciais. E este o atual pressuposto. Parafraseando Freud, podemos
dizer que esta é a mitologia vigente.

Esta estrada, segundo consta na discussao atual, leva para longe da verdade
cientifica a producao de conhecimento sobre a doenga mental. Ocorre que ao negar
a mente o estatuto de causa primaria das doencas mentais, restou aos psiquiatras
somente a alternativa de atribuir a etiologia psicopatolégica ao organismo em seu

aspecto neuroanatdémico/funcional. Mais uma vez, o preco pago pela ciéncia por
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desprezar a filosofia e optar estrategicamente por uma pretensa (e falsa)
ateoricidade epistemoldgica foi o de cometer erros filosoficos e se deparar com
peticdes de principio indesejadas. Dai, talvez, as tentativas ciclicas, ao longo da
histéria da ciéncia psiquidtrica, de abandonar e de retornar as grandes
sistematizac¢Oes tedricas. Aguardamos a chegada do préximo ciclo...

A reorientacdo da clinica psiquiatrica, favorecida pelas novas contribui¢des
tedricas e tecnoldgicas modernas, deveria ter levado ao aperfeicoamento do método
e ndo ao abandono do mesmo; persistiu a atitude diagnosticadora, porém
desapareceu temporaria e contemporaneamente o impeto clinico, nos moldes
classicos, substituido agora pelas promessas de acesso a realidade nosolégica via
neuropatologia ou via verificagdo “material” e “concreta” das neuro-imagens
cerebrais, isto €, imagens neuroanatomicas dos sistemas neuronais e também da
analise eletroquimica dos neurotransmissores cerebrais. Tais elementos materiais,
supostamente “palpaveis”, constituem os representantes atuais de um organicismo
redutivista sofisticado, sob o carisma mitico da alta tecnologia eletronica aliada a
esperanca de se “tocar com os dedos” a causa ultima, neuroanatémica, de todas as
doengas mentais. Este aspecto serda desenvolvido mais extensamente no préximo

item, a seguir.
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1.3 Amodernanocio deloucura e o recorte da mania como patologia: uma démarche
clinico politica

Para investigar as questdes de pesquisa apresentadas anteriormente,
precisaremos destacar nosso campo de estudo, qual seja, o sofrimento psicético
maniaco depressivo, da massa amorfa chamada mania enquanto sin6nimo de
loucura. Propomos seguir aqui, em uma perspectiva clinico-politica, a da construcdo
do saber psiquiatrico em sua origem dita cientifica.

Tendo como referéncia o momento mais avangado da obra de Michel
Foucault?! sobre o tema para nos auxiliar a ler o surgimento da doenca mental a
partir do advento da psiquiatria moderna, verificamos que o inicio do século XIX foi
marcado por uma releitura do fenémeno da loucura: antes considerada um erro no
campo das crengas, ela passa a ser vista como uma for¢ca desordenada a ser
dominada. As formas de tratamento que surgem entdo, com a criagao do asilo na
virada do século XVIII para o século XIX, sdo extensamente determinadas por essa
mudanga de visao.

Philippe Pinel, em seu Tratado médico filosdfico sobre a alienagdo mental ou

a mania??, classifica a loucura em categorias, das quais destacamos: a loucura furiosa

ou deméncia, caracterizada como uma forc¢a pura do individuo, a mania sem delirio,

na qual ndo comparece qualquer falsa crenga ou alucina¢do, a mania com delirio, na

qual ha fundamentalmente ideias incoerentes e a monomania ou melancolia, que se

expressa pela existéncia de uma ideia central reforcada e expressa obstinadamente

no comportamento do individuo. Num esfor¢o de dar cunho cientifico ao estudo da

21 Foucault, M. O Poder Psiquidtrico. S3o Paulo: Martins Fontes, 2006.
22 pinel, P. Tratado médico filosdfico sobre a aliena¢do mental ou a mania. Porto Alegre: Editora da
UFGRS, [1801-1801]. P. 95/6.
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alienacdo mental, ele passara a tomar as antigas paixdes da alma como “afec¢des
morais” que precisam ser submetidas ao jugo da razdo para se obter a cura.

Se a loucura é ai uma for¢a ndo dominada, o asilo, entdo sin6nimo de
tratamento, surge como o dispositivo que ird se propor a triunfar sobre a insanidade
pela via da ordem e da disciplina imposta ao corpo e, por decorréncia, as ideias e aos
comportamentos do doente. Curar é vencer a loucura através do dominio (fisico) e
da submissao (moral) do louco.

Duas praticas médicas distintas conviveram no tempo de Pinel. A intervencao
propriamente médica, medicamentosa, bioldgica e o chamado tratamento moral. O
segundo vai ganhando terreno sobre o primeiro na exata medida em que a
psiquiatria se destaca do restante da medicina como especialidade, e isso nao é
fortuito, ela foi justamente a primeira especialidade médica a se delinear.

Apesar de ser uma especialidade do campo médico e de toda a aspiracao
positivista de objetividade e fidedignidade presente no esforc¢o de construgdo de um
saber sobre a alienagdo mental, a histéria da psiquiatria enquanto tal se da por um
caminho apartado de toda semelhanca com o restante da medicina como ciéncia
fisioldgica, bioldgica, natural. E de um confronto no exercicio de um poder, e da
sustentacdo do poder do médico e de seus auxiliares sobre o doente que a
instauracado da pratica psiquiatrica se constituird. O poder de confronto do médico
com as crencas do louco se inicia pela producdo de taticas e estratégias insidiosas
de dominacao fisica, passa pela imposicao de sua figura no aspecto de autoridade
moral e resulta em uma ruptura interna da vontade e da certeza do doente acerca
de suas convicgdes. Se isto suceder, ha a cura da doenca pelo ato de submissao, o que

se verificara pela via do discurso do doente.

39



Neste sentido, o exercicio da psiquiatria serd fundado a partir de praticas que
0 assegurem enquanto saber inserido no campo médico: o interrogatorio feito pelo
médico (e, ndo sem razao, muitas vezes testemunhado por estudantes) e ira se valer
do uso de drogas ou da hipnose. Nao havendo respaldo de lesdo organica para
sustentar a existéncia da doenca, precisa-se de uma confissio ou de uma
demonstracdo em ato do fendmeno comportamental da loucura para que se
entronize o psiquiatra no lugar do médico e para que se assegure ao doente o lugar
de louco. Portanto a questdo, no ambito da psiquiatria, é muito mais de um
diagnostico absoluto (ha ou ndo loucura?) do que de um diagnéstico diferencial
entre patologias. Para isso o interrogatdrio ira se valer de uma investigacao acerca
dos antecedentes familiares de doenca mental na familia do louco (em um tempo
muito anterior a descoberta do DNA), bem como irad se interessar pelo inicio da
anomalia na vida do sujeito, buscando situa-la como preexistente a crise e ao

desencadeamento.

Trata-se (..) sobretudo de suprir a anatomia patoldgica, suprir essa auséncia de
corpo ou esse distanciamento do corpo de que eu lhes falava. (...)

A hereditariedade é certa maneira de dar corpo a doen¢ga no momento mesmo em
que nao se pode situar essa doenca no corpo individual; entdo inventa-se e
demarca-se uma espécie de grande corpo fantasmatico que é o de uma familia
afetada por um grande nimero de doencas: doencas organicas, doen¢as nao-
organicas, doengas constitucionais, doengas acidentais, pouco importa; se elas se
transmitem é porque possuem um suporte material e, se se alcanga assim o
suporte material, entdo se tem o substrato organico da loucura que nio é o
substrato individual da anatomia patolégica. E uma espécie de substrato
metaorganico, mas que constitui o verdadeiro corpo da doenca.23

Parece-nos atual esta analise que Foucault faz do momento inaugural da

psiquiatria, até hoje esta parece ressentir-se da auséncia de testemunhas

2 Foucault, M. O Poder Psiquidtrico. S3o Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 352.
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fidedignas2* em termos corporais e recorre tanto a hereditariedade quanto ao
historico pessoal em busca de respaldo de sinais da doenga reconheciveis em termos
organicos. O reconhecimento de que se trata, entretanto tem um estatuto de

cientificidade sempre duvidoso por tratar-se do ambito do “mental”.

Quando os médicos tentaram determinar se [Pierre] Riviere era um doente mental
ou nao, se sofria ou ndo de alguma coisa que nao se ousava denominar “monomania”
- a monomania ja era nessa época uma doenc¢a que Esquirol havia definido como
uma doenca que explodia bruscamente e que se caracterizava pelo fato de que,
precisamente, era subita e tinha por sintoma principal a aparicdo subita, pois, de
uma conduta de tipo criminosa - como provar que essa conduta criminosa era
louca? Era necessario situd-la num campo de anomalias (...). O fato, por exemplo, de
alguém ter cortado a cabega dos repolhos quando era crianga, imaginando que era o
comandante de um exército e que estava liquidando os inimigos, de crucificar uma
ra etc, tudo isso constituia um horizonte de anomalias no interior do qual era
possivel realizar em seguida como loucura aquilo que era o elemento em questao.
Logo, segunda operacdo do interrogatdrio: constituicio de um horizonte de
anomalias.?

Nao se vé ai nenhuma identidade epistemolégica com o campo da medicina
cientifica entdo emergente. Trata-se de internar o louco, de fazé-lo inserir-se em um
dispositivo em que o poder disciplinar é exercido pelo médico “(...) um dispositivo de
poder (...), produtor de certo niimero de enunciados, de discursos (...). O dispositivo de
poder como instdncia produtora da prdtica discursiva.” 26

Oriundo dessa pratica discursiva calcada no poder, surge o saber dito
cientifico da psiquiatria moderna, que tem em Pinel e Esquirol seus primeiros
expoentes. A psiquiatria cientifica se origina de uma verdade discursiva constituida
como producdo de um saber a partir de relagdes capilares de poder exercidas desde

o médico sobre o doente.

24 No sentido em que o termo é utilizado no livro de STENGERS, Isabelle. Quem tem Medo da Ciéncia?
ciéncia e poderes. Sdo Paulo: Siciliano, 1990.

25 Foucault, M. O Poder Psiquidtrico. S3o Paulo: Martins Fontes, 2006.P. 354,

26 |dem. lbidem. P.17
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0 que ha de essencial em todo poder é que seu ponto de aplicacdo é sempre em
ultima instancia, o corpo. Todo poder ¢ fisico e ha, entre o corpo e o poder politico,
uma ligacao direta.2?

(..) esse poder disciplinar tem de ser posto para funcionar agora como poder
médico, e a prova psiquiatrica vai ser a que, por um lado, constituira como doenca a
demanda de internamento e, por outro, fara funcionar como médico aquele a quem
se dd um dos poderes de decisdo do internamento.28

A andlise clinico-politica dos primérdios da psiquiatria vem propiciar a
compreensao acerca do quanto esta marca de origem insiste na producao discursiva
mais atual. A auséncia de qualquer preocupacao etioldgica, a énfase descritiva e a
submissdo do corpo ao jugo da quimica farmacol6gica parecem um viés coerente
com aquilo que marcou o surgimento de uma clinica assim moldada. O que nos
permite supor que a clinica psiquiatrica vigorosa que se sustentou da virada do
século XIX para o século XX até meados da década de 1970 foi fruto de um
hibridismo da psiquiatria com a psicanadlise, o que talvez explique colateralmente o
ja mencionado furor atual em expurgar a psiquiatria de qualquer contaminac¢do que

a proximidade com o saber psicanalitico possa ter produzido.

27 |dem. Ibidem. P.19.
28 |dem. Ibidem. P. 349.
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1.4 As_elaboracOes iniciais da clinica psiquiatrica sobre a Mania e a Melancolia

enquanto quadro clinico diferenciado: Esquirol e Kraepelin.

O fato de as praticas psiquiatricas se originarem de relagdes de poder que
implicam na identificagcdo da condi¢ao de cura a rendicao do doente ao cuidador, ou
seja, a dimensdo moral do tratamento que apartou a psiquiatria da metodologia da
medicina fisiologica, produziu como efeito colateral a construcdo de um arremedo
de ideia de psiquismo. A velha nog¢do de alma, expurgada de sua vertente religiosa,
e a aspiracdo de moldar o pensamento pela imposicio da autoridade moral do
médico sobre o paciente, permitiram que o saber clinico em constituicao supusesse

fatores extra-organicos para as afecgdes psiquicas.

Esquirol, em seu texto “Sobre a Lipemania” de 1820 afirma que a melancolia
era, na Antiguidade, atribuida a fend6menos organicos. Os contemporaneos de
Esquirol também o fizeram e ele afirma que, ainda que haja fendmenos cerebrais
presentes na melancolia, estes ndo serdo nem a causa e nem efeito desta doenga??. O
carater desta afirmacao é revolucionario, por tocar na questao da causa, e pode ser
compreendido através dos efeitos verificados a partir da pratica asilar entdo em

instauracgao.

Verificamos, ja no umbral do século XX, que a pratica do cuidado dos
pacientes asilados permitird uma acurada apreciagao das caracteristicas clinicas do

sofrimento psiquico conhecido como melancolia.

29 Esquirol, E. (1820) Sobre a Lipemania ou Melancolia in Czermak e Tyzsler (orgs.) A Pulséo na Psicose:
oralidade, mania e melancolia — Rio de Janeiro: Tempo Freudiano, 2009. P. 174.
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[A melancolia] E caracterizada pelo desenvolvimento insensivel de uma depressdo
ansiosa a qual se juntam, em propor¢des muito variaveis, concepc¢oes delirantes,
sendo as mais frequentes as ideias de culpa de matiz religioso.3°

Emil Kraepelin, contemporaneo de Freud, e aluno de Wundt, considerava que
a investigacao psicologica experimental era indispensavel a estruturacao
nosolégica, assim como também a andlise psicolégica, para a compreensao das
doencas mentais a partir dos conceitos da psicologia “normal”, ao contrario da
psicologia francesa da mesma época, na qual cabia a patologia organica explicar a
normalidade.31 Neste sentido podemos colocar Freud e Kraepelin como defensores
de posi¢des em confronto: enquanto Freud buscou romper as fronteiras qualitativas
entre normal e patolégico, Kraepelin, partidario de uma concepg¢do assentada na de
normalidade, via a patologia como decorréncia de um desvio da norma. Segundo as
teses de Kraepelin os ataques maniaco-depressivos eram constituidos pelo
distarbio das trés faculdades mentais elementares: 1) Ideativa ou cognitiva
(delirios, aceleracdo ou lentificacdo ideativa); 2) Afetiva ou da série senso
percepcao-sentimento (humor exaltado ou depressivo); e 3) Volitiva ou conativa
(inibicdo ou agitacdo psicomotora; hiperbulia, hipobulia e abulia). Havia casos de
loucura maniaco-depressiva em que a crise era inteiramente mista, sendo assim
denominados: melancolia agitada, mania confusa, mania colérica, estupor maniaco,
melancolia com “fuga de ideias” (rapida alteracdo de assunto), mania com inibicdo
motora, etc.; portanto, havia inibicoes ou exaltacdes parciais em todas as funcdes ou

faculdades mentais.32

30 Kraepelin, E. (1899) Melancolia in Czermak e Tyzsler (orgs.) A Pulsdo na Psicose: oralidade, mania e
melancolia — Rio de Janeiro: Tempo Freudiano, 2009. P.181.

31 Bercherie, P. Os Fundamentos da Clinica — Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1989. P. 162.

32 1dem, Ibidem. P. 171/2.
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1.5. Um Psicanalista se debruca sobre o tema: A Concepcao de Karl Abraham

Apresentaremos o trabalho de Karl Abraham neste panorama clinico-politico
por ser trabalho exemplar do modo de pensamento da psicanalise sobre a
organizacdo psiquica conhecida como psicose maniaco-depressiva. Em seu
consagrado livro “A Teoria Psicanalitica da Libido”, no capitulo Notas sobre a
investigagdo e o tratamento psicanaliticos da psicose maniaco depressiva e estados
afins, de 1911, Karl Abraham é um dos poucos analistas a debrugar-se sobre este
tema. A importancia deste texto no cendario histérico-politico da construgao tedérica
da PMD é o fato de que ele representa um ponto de ancoragem clinica entre a
psiquiatria classica e a psicandlise. O encontro entre estas correntes permitirg,
poucas décadas depois, que surja no campo da psiquiatria clinica a contribuicao de
um Henry Ey, na qual os elementos familiares, afetivos e subjetivos representardo
parte significativa de sua concepgao diagnoéstica e nosografica. Sera esta psiquiatria
clinica de meados do século XX que se vera totalmente depurada da influéncia

psicanalitica nos primeiros anos do século XXI.

Tomemos, entdo, a contribuicdo de Karl Abraham em consideracdo. Ele
concebe a diade depressiao/mania como uma psicose. Freud sempre foi mais
hesitante quanto a isso, ainda que a regressao dalibido ao narcisismo tenha ocupado
lugar de relevo no estudo da melancolia desde seu estabelecimento tedrico. Haja
vista que estabeleceu a categoria de neuroses narcisicas, distinguindo esta patologia

das psicoses.
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Em Abraham, a visao nosoldgica da mania/melancolia segue o esquema da
neurose obsessiva até um ponto em que as duas patologias se distinguem, passando
a PMD a acompanhar o esquema freudiano da gramatica schreberiana da paranoia
em sua estruturacao. O que jaz oculto na melancolia é o sadismo: nesta ha um 6dio
recalcado. Os sentimentos de culpa e de autocomiseracdo sao decorrentes do
recalque de impulsos de 6dio e atendem ao desejo do sujeito de ser um grande vilao,
aquele que pode atacar cruelmente a todos. Isto é, todavia, muito doloroso para a

consciéncia.

Para o autor, o mecanismo do recalque é o que funda esta patologia. E ndo
apenas é do recalque que se trata, mas do recalque de um afeto, o 6dio. Sabemos que
para Freud, excetuando-se o sentimento inconsciente de culpa, o recalque sempre
incide sobre uma representacdo ideativa. Neste capitulo, ao relatar um caso clinico
por ele atendido, Abraham faz seguidas analogias entre a psicose maniaco
depressiva e a neurose obsessiva, dando grande importancia ao aspecto sexual
daquela. Parece ao autor que a temadtica sexual ocupa grande parte da vida
inconsciente deste individuo, mesmo que seja por subtracdo da libido de sua via
regular de satisfacdo. Isto também se da frequentemente na neurose obsessiva, o
que exige do analista um esfor¢o a mais para fazer a distin¢ao entre os dois quadros
clinicos quando o paciente se encontra fora da crise. Ele é bastante explicito,
entretanto, quanto a alinhar a diade depressdo/mania no campo das psicoses
tomando, como ja mencionado, o modelo schreberiano da paranoia, entao
recentemente estabelecido por Freud, no qual o mecanismo da projecdo ocupa lugar
central. Abraham, entretanto, se atém a um ponto menos avancado do texto de
Freud, que estabelece a dupla recalque/projecio como responsavel pela

estruturacdo psicotica. Sabemos, entretanto, que ao final deste texto, Freud ira se
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retificar afirmando com maior precisao que “foi incorreto dizer que a percepgdo
suprimida internamente é projetada para o exterior; a verdade é, pelo contrdrio, como

agora percebemos, que aquilo que foi internamente abolido retorna desde fora”33.

Para Abraham, o sadismo inativo na fase depressiva se manifesta claramente
na fase maniaca sob a forma de uma expansao agressiva. A consciéncia deste
sadismo faz seus efeitos na fase depressiva sob a forma de uma autotortura que faz
o sujeito conscio de seus defeitos e de sua inferioridade em comparacao a seus pares.
O autor atribui mais uma vez ao recalque a paralisia da atividade pulsional em sua
dimensao motora, da possivel realizacao realistica do ato sexual, atribuindo a esta
inércia o retorno mental da energia sob a forma de autoacusagao, elemento central

na depressao.

O esquema proposto por Abraham revela com grande clareza o quanto
aautorrecriminacdo depressiva é passivel de ser confundida com a culpa obsessiva.
Parece-nos que o achado freudiano que preconiza a inclusdo do objeto ao eu e o
ataque sadico dirigido a este34 é mais esclarecedor desta distin¢ao do que a proposta
do autor de que ora tratamos. A virtude do atual texto é revelar a confusao que afeta
todo clinico ao deparar com a conscienciosidade do melancélico, por vezes tdo

semelhante a hostilidade mortificadora do obsessivo

0 autor, dando testemunho do ponto de evolu¢ao em que se encontravam os

conceitos psicanaliticos neste momento, atribui a totalidade da causacdo da

3 Freud, S. (1911) Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia (dementia
paranoides) in Edicdo Standard Brasileira das Obras Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro, Imago
Editora, 1980. P. 43.

34 |dem, Luto e Melancolia in ibidem.
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melancolia ao campo do sexual. Sera necessario esperar por 19203° para que esta

visada se altere.

Em resultado da repressdo do sadismo, surgem a depressdo, a ansiedade e a
autoacusacdo. Contudo, se for obstruida uma fonte tdo importante de prazer, da
qual fluem os instintos ativos, tem de haver um reforco das tendéncias
masoquistas. O paciente adotard uma atitude passiva e obterd prazer em seu
sofrimento e em pensar continuamente sobre si préprio. Desta maneira, mesmo o
mais profundo sofrimento de melancolia contém uma fonte oculta de prazer.36

E notavel a fina percepcdo clinica do autor. Ele afirma que o
desencadeamento dos surtos decorrera usualmente da imposicao de situagdes que
exijam decisdes definidas no campo da libido [0 que] provocard um subito colapso de

seu equilibrio psiquico, que ele manteve tdo laboriosamente.37

O autor afirma que a manifestacao da depressao se da via inibi¢ao, o que nao
é surpreendente se pensarmos que estamos no campo dos derivados do recalque.
Estd é também a perspectiva de Freud nesta época. Abraham justifica,
argumentando que, mais do que o sintoma, a inibicdo podera servir a mais de uma
tendéncia inconsciente. Ele reconhece a existéncia do delirio de ruina no surto
melancoélico e o justifica como sendo a expressdao de uma pobreza prévia na vida

erotica do sujeito.

Muito frequentemente enfrentamos medos ou delirios pronunciados que se
centralizam em torno da mesma ideia, nos estados de depressao relacionados com
o periodo de involugao. (..) tenho razdes para acreditar que aquelas sujeitas a tais
delirios sdo pessoas cuja vida erdtica foi destituida de satisfacdo. Na década
precedente de sua vida elas reprimiram esse fato e refugiaram-se em toda espécie
de compensacgdes.38

35 Em “Além do Principio de Prazer, de Freud.

36 Abraham, K. Teoria Psicanalitica da Libido. Rio de Janeiro, Imago Editora, 1970. P. 41.
37 |dem, ibidem, p. 42.

38 |dem, ibidem, p. 43.
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Quanto a mania, Abraham justifica sua eclosdo como sendo o rompimento,
por parte da libido, do dique que a represava fortemente na repressao. O paciente,
antes esmagado por seus complexos, agora fica a estes indiferente e a libido ultrapassa
o limite coercitivo imposto pela repressao e, por assim dizer, transborda, sendo
arrebatado de modo irresistivel pela pulsdo antes limitada, extravasada agora tanto
em sua vertente amorosa quanto em sua vertente hostil. Para o autor a mania
representa a associa¢do de um estado de “des-repressdo” a um estado de regressao,
a um momento pré-recalque, como se o sujeito fosse conduzido a um alivio
decorrente da suspensao do peso caracteristico da depressdo e vivesse entdo a
alegria e a leveza. Esta tese de Abraham, marcada fundamentalmente pela
perspectiva econdmica, tem a articulacdo original da regressao com a suspensdo da
coer¢do melancélica. Nao ha, portanto, a suposi¢cdo de que a mania possa ser uma

coercdo impositiva a a¢ao.

Apesar de distinto, seu ponto de vista é convergente com o de Freud quando
este postula em seu texto “Neurose e Psicose”3? que a mania é, para o ego, uma
experiéncia analoga a uma intoxicacdo por droga que suspende, abole, toda e
qualquer influéncia do supereu. Ou seja, para Freud a mania é o momento em que o
Eu ganha do supereu e o pde fora de jogo. Consideramos também que Abraham se
equivoca ao supor que a mania representa um momento de suspensdo do recalque
analogo ao do chiste. Ele afirma que “A sensag¢do do prazer na mania deriva-se da
mesma fonte que o do prazer no chiste. O que tenho a dizer a respeito acha-se,

portanto, em estreito acordo com a teoria freudiana do chiste”.+0

3 Freud, S. “Neurose e Psicose” ESB, vol. XIX.
40 Abraham, K. Teoria Psicanalitica da Libido. Rio de Janeiro, Imago Editora, 1970. P. 44.
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Mesmo que ainda ndo dispusesse do arcabougo tedrico da segunda tdpica,
Abraham deixou-se iludir pela aparéncia de euforia e a confundiu com alegria. Ora,
se 0 que ocorre com a mania fosse analogo ao modelo do chiste, onde colocar a
atividade frenética, impositiva e incessante do maniaco? Apesar destas
considerag¢oes, Abraham vé os casos graves de mania como marcados por fortes

desejos de vinganca e grave hostilidade dirigida ao mundo.

O ponto que congrega Freud e Abraham parece ser o desconhecimento de
que a mania, longe de ser festa ou alivio, representa para o sujeito uma imposi¢do

mortifera de atividade. Trataremos disso adiante nesta tese.

Como consideracgdes ultimas do trabalho de Abraham sobre a PMD, cabe-nos
dizer que ele reconhecia o periodo entre surtos como o mais propicio ao tratamento
analitico e lan¢ou aos analistas a questdo de descobrir porque alguns sujeitos fazem
a escolha inconsciente de se organizar através de uma neurose obsessiva enquanto
outros se estruturam como maniaco-depressivos. Sua questdo deixa entrever que

ele traz preocupagdes estruturais subjacentes.
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1.6. A Perspectiva da Psiquiatria Clinica de Meados do século XX: O Trabalho de

Henry Ey

Pretendemos trazer aqui, através do trabalho de Henry Ey, o carater da
produgdo tedrico-clinica em psiquiatria ao longo de cerca de sete décadas do século
XX. A producdo tedrica da psiquiatria clinica de influéncia psicanalitica é de grande
riqueza conceitual. Tal feicdo se encontra radicalmente alterada no momento atual,

tendendo a exting¢ao.

Em seu famoso Manual de Psiquiatria editado em 196041, Henry Ey inclui as
psicoses periddicas maniaco-depressivas na terceira parte deste trabalho, dedicada

ao estudo clinico das doencas mentais, em sua secdo dedicada as doencas mentais

agudas. Nesta também estdo listadas a crise aguda neurotica e as psicoticas de cunho
exclusivamente maniaco, exclusivamente depressivo, bem como as de carater
confusional ou delirante e ainda a epilepsia. Chama atencdo o fato de que as
patologias mais estruturadas, tais como neuroses e psicoses, estejam alocadas na

secdo seguinte, a das doencas mentais cronicas, na qual vemos nao s6 as classicas

neuroses histérica, obsessiva e fobica, e ainda a de angustia como também as
psicoses esquizofrénicas, as deméncias e as oligofrenias. Interpretamos esta
particularidade classificatéria como um reconhecimento da superacdo (e ndo uma
amenizacao) do estado psicdtico no intervalo entre os surtos, o que significa a
auseéncia de sinais aparentes de um “funcionamento PMD” nestes periodos, mesmo

que, evidentemente, ele aponte as diversas formas ciclicas de retorno dos surtos de

41 EY, H.; BERNARD P. e BRISSET. C. (1977) Manual de psiquiatria. S3o Paulo: Masson/Atheneu, 52
edicdo.
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mania e/ou depressdo. Nao podemos, todavia, desconhecer que tal esquema

classificatorio se aproxima claramente da perspectiva psicopatoldgica freudiana.

Este é o verdadeiro desafio e a grande questio que se coloca para o
pensamento tedrico referido a ideia de estrutura clinica para pensar a PMD. Seu
modo de estruturacdo, a diferenca das demais psicoses e das neuroses, ndo se
evidencia com clareza suficiente, arriscariamos dizer, nem sob transferéncia, como
decorrente de uma constituicdo subjetiva foraclusiva. Ao afirmarmos “nem sob
transferéncia”, queremos af aludir ao clinico que, de forma desavisada, buscasse em
fendmenos elementares, na estrutura da fala e da linguagem ou em um
enderecamento de carater macigo mais evidente ao Outro os sinais da estrutura do

sujeito.

Para o psicanalista que ja tem em escuta sob transferéncia um sujeito com o
grau de desarranjo que o surto, seja maniaco ou depressivo, traz consigo, com a
emergéncia dos elementos acima listados, resta, no periodo entre-surtos,
testemunhar a manifestacdo do supereu, em geral bastante notavel, e manejar o
tratamento desde o lugar a este aparentado (e portanto bastante delicado) em que
o analista é alocado. Resta dizer que, em outro contexto, ou tomando apenas a
dimensdao fenomeénica, ndo seria absurdo tomar este sujeito como obsessivo.
Acabamos de trazer na se¢do anterior o esforco despendido por Abraham para

esclarecer a delimitacao destas fronteiras.

O primeiro elemento do trabalho de Ey a merecer destaque aos olhos de um
leitor do século XXI é a preocupacao existente na psiquiatria daquele momento em

analisar fatores etioldgicos, dando lugar ao conceito de psiquismo - compreendido
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para além do aparato cerebral, verdadeiramente uma dimensao psiquica - na

causacdo das doencas mentais.

E necesséario que em uma séria revisdo dos conceitos fundamentais da psiquiatria
ela resolutamente se comprometa: 1° Com uma anadlise existencial que tente
alcancar o sentido e a esséncia da neurose e da psicose.2° Com uma interpretacio
constante da atividade simbdlica que representa esta forma patologica da
existéncia(...). Nenhuma psiquiatria é possivel se ela ndo integrar a psicanalise. 3°
Com uma pesquisa multidimensional para fatores patogénicos. 4° No
estabelecimento de uma nosografia dos niveis de desestruturacdo do campo da
consciéncia e a desorganiza¢do da personalidade que afirmam ao mesmo tempo
"entidades" do tipo kraepelinianas e o antinosografismo excessivo de alguns
clinicos e 5 ° Numa perspectiva terapéutica que exclua qualquer eleicdo ou rejeicao
sistematica de um método exclusivamente psicoldgico ou fisico.*2

Podemos ainda depreender do modo de organizacdo do Manual de
Psiquiatria*® que ha grandes grupos de patologias a serem consideradas,
organizadas por suas condi¢des de aparecimento, caracteristicas da crise e evolugao
clinica, no lugar de mera descricao de sinais que se agrupam em sindromes. Por fim
vemos que os modos de tratamento decorrem do diagndstico e da evolugdo das
patologias, ao contrario da atual tendéncia de, praticamente, decidirem o

diagnéstico através da maneira pela qual respondem a algum farmaco.

A psicose maniaco-depressiva é tomada por Ey em sua historicidade, posto
que ele a traz ao médico que consulta seu Manual o histérico do conceito/ da doenca.

E ele conclui esta secdo apontando os dois problemas que cercam a PMD:

1° O problema nosografico (descritivo) de sua delimitacdo em relacdo as
psicoses de evolugdo cronica.

2° 0 problema etioldgico relativo a melancolia de involugio, as manias e as
melancolias sintomaticas e as formas reativas.+*

42 Ey, H. Des idées de Jackson a un modéle organo-dynamique en Psychiatrie (1973), Paris, Ed.
Harmattan, 1997. Cap. V.

43 Ey, Bernard & Brisset — Manual de Psiquiatria. Rio de Janeiro, Masson/Atheneu, 1981.

4 |dem. Ibidem. Pag. 256
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Henry Ey apresenta nesta obra o que ele considera problematico na
concepgao Kraepeliniana de loucura circular, a seu ver tdo organicista quanto
determinista. Ey, ja bastante afetado pela nocdo de causalidade psiquica das
psicopatologias, mas bastante fiel a sua condicdo de médico, que atribui ao
adoecimento corporal a causa ultima de toda patologia, além de dividir o estudo
clinico das doengas mentais em agudas e crénicas, como ja mencionamos, toma os
elementos das psicopatologias de modo ndo estruturado e os nomeia como sendo
“estados criticos”, que se diferenciam dos quadros clinicos. Neste sentido, temos o

quadro clinico de psicose maniaco depressiva, mas encontramos os estados criticos

caracterizados como epis6dios maniacos e episddios depressivos aparecem como
elementos que podem surgir independentemente de uma estrutura mental
especifica (explicitamente apontados como episdédios depressivos neuroticos ou
psicoticos). A bem da verdade, respeitando o modo de apresentagdo sequencial do
Manual, serd s6 mais adiante que ele apresentara a Psicose Maniaco-Depressiva:
uma enfermidade ordenada por uma causalidade, uma evolugio e um
funcionamento proprios.

No capitulo IV do “Manual”, ja citado, em seu item C, Ey enumera os “Fatores
Etiologicos Organicos e Psiquicos” para o surgimento de uma psicose periddica e
atribui os dois ultimos fatores a “Choques emotivos e fatores psiquicos” e a “Fatores

culturais”. Ele afirma:

Como ja dissemos, se os fatores hereditarios e constitucionais desempenham um
papel primordial, eles ndo sdo provavelmente suficientes. Em outras palavras,
provavelmente a psicose ndo é nunca totalmente enddgena, podendo ser também
mais ou menos reativa, ndo apenas aos fatores organicos que acabamos de
enumerar como também aos fatores afetivos. 45

E prossegue:

45 |dem, ibidem, p. 297.
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A crise de mania ou de melancolia ndo pode ser reduzida a uma crise de urticaria
ou gota. Ela esta em intima relacdo com o sistema de personalidade; ela se
desenvolve na prépria existéncia do ‘homem maniaco-depressivo’ como uma
expressdo patética e paroxistica dos dramas mais profundos de sua histéria. 46

Henri Ey afirmava que a origem do fend6meno psicético se situaria em uma
lesdo neuroldgica, responsavel por uma ruptura no desenvolvimento psiquico do
individuo. Para Ey a loucura, por roubar a possibilidade do livre arbitrio, ¢ uma
patologia da liberdade. Ey pensa o homem como livre e autodeterminado,
sustentando seu pensamento em um humanismo filoséfico. Para Ey as doencas
mentais sdo insultos e entraves a liberdade, ndo sendo causadas por uma atividade
livre, isto é, puramente psicogenética. Tais concepc¢des foram fundamentais na
sustentacdo da famosa polémica que ele entreteve com Lacan ao longo de anos. Um
psiquiatra psicodinamico, por mais rica que seja sua produgdo tedrica, ndo lé a
loucura do mesmo modo que um psicanalista o faz.

Podemos depreender das posicdes de Henry Ey que em seu tempo a
psiquiatria primava por se preocupar com a etiologia das psicopatologias e ndo
apenas com a mera descricio nosografica. E notavel também que a pratica
psiquiatrica, ainda que marcada pelos aspectos de estabelecimento de uma ciéncia
a partir de um poder, como bem assinala Foucault, se preocupava também em ser
fundada por uma clinica em que o papel do médico passasse pela escuta do paciente.
Hoje verificamos que o uso de exames de imagem ou bioquimicos, quando possivel,
e a utilizacdo (inclusive com fins diagndsticos) de medicacdo neuroléptica

compreendem a quase totalidade da pratica psiquiatrica.

46 |dem, ibidem, p. 297
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A peculiaridade das doencas ditas do humor, em particular a psicose maniaco
depressiva, é campo fecundo para a demonstracao do atual estado da psiquiatria, no
momento em seu ponto mais distante e apartado possivel da clinica psicanalitica:
apesar de ndo haver qualquer estudo conclusivo sobre a etiologia organica da mania
ou da melancolia, as intervengdes se ddo quase que exclusivamente nesse ambito. A
pulverizacdo diagnédstica faz com que as oscilagdes de humor, tao frequentes nos
individuos, ganhem estatuto de co-morbidade em intimeras sindromes e
transtornos, fazendo da fluoxetina uma quase panaceia universal, associada a
terapéutica do tabagismo, da obesidade, da dita “sindrome do panico”, entre outros.
Neste cenario em que quase todo sofrimento é passivel de ser medicado,
frequentemente escutamos que toda sorte de mal estar se resume a uma
“ansiedadezinha” associada a uma “pequena depressao”, o que resulta na prescri¢cao
de um ansiolitico associado a um antidepressivo para uma enorme quantidade de
pessoas que, ha alguns anos, nao teria qualquer indicacdo para este tipo de
terapéutica. Quanto mais descaracterizada fica a psicose maniaco-depressiva tanto
mais se pode supor que os “comportamentos” maniacos e depressivos fazem parte
de um “espectro” da bipolaridade, mal quase epidémico na p6s-modernidade.

Julgamos que a tarefa do analista diante da mania e da melancolia precisa
abarcar dois importantes eixos: um clinico e um politico. Clinicamente é preciso
produzir conhecimento sobre a dimensdo estrutural dos ditos transtornos de
humor, dando a estes 0 mesmo substrato tedrico que ha na psicanalise quando se
trata da esquizofrenia e da paranoia. Politicamente é preciso, parafraseando Lacan,
ndo recuar diante da melancolia e, mais ainda, diante da mania. Vivemos tempos de
obscurantismo medicamentoso, estamos diante da publicagio do DSM-V, que

promete uma pulverizagdo e uma postura “espectral” infinitamente mais ampliada

56



do que a que temos até hoje. Ao psicanalista-cidaddo, agora citando Eric Laurent*?,
se nao cabe a militancia, cabe nao recuar diante dos desafios politicos destituidores
do sujeito que a contemporaneidade nos apresenta. Pretendemos, nesta tese,

engajar-nos nestas duas vias com o maior rigor que estiver ao nosso alcance.

47 Laurent, E. O analista cidad3o. In: Curinga. Belo Horizonte: EBP- MG, n. 13, 1999.
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CAPITULO 2

FREUD: A CONSTRUGAO PSICANALITICA DOS CONCEITOS DE MANIA E

MELANCOLIA EM SUA RELACAO COM O SUPEREU

2.1- Sobre O Mecanismo Psiquico Da Mania/Melancolia

Nesta secao apresentaremos o fundamento freudiano da no¢do de melancolia
e de seu oposto compensatdrio, como a ela se refere este autor, a mania. Nossa
pesquisa de doutorado visa destacar com clareza o estatuto estrutural da mania e
da melancolia em Freud e em Lacan para poder delinear em qual medida esta
incluida no campo das psicoses, como sustentamos, e de que maneira se especifica

dentre estas.

Cabe mencionar de saida o usual pioneirismo de Freud, ao destacar de um
fundo organicista uma concep¢do respaldada estritamente por mecanismos
psiquicos de estruturacdo e de funcionamento da melancolia. Cabe ainda ressaltar
que este foi um tema que fez o autor trabalhar desde os primordios pré-
psicanaliticos até os momentos mais avangados de suas elaboragdes pois, a exemplo
da psiquiatria que o precedeu, Freud sempre constatou a particularidade do
funcionamento maniaco-depressivo por relagdo as neuroses ou as demais psicoses
mas, diferentemente de seus pares, concedeu importancia impar a estes quadros

quando se prop0s a penar a estruturacao do aparelho psiquico.

Uma das primeiras mengdes feitas por Freud acerca da psicose maniaco
depressiva encontra-se no Rascunho A. Sob a forma de interrogagdes e teses, Freud
dirige a Fliess suas duvidas e suposi¢des acerca das neuroses em sua relacdo com a
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sexualidade. Dentre as teses que apresenta ao exame de Fliess, a de nimero cinco
afirma que “A depressdo periddica é uma forma de neurose de angustia, que, fora
desta, manifesta-se em fobias e ataques de angustia”#. No manuscrito seguinte, o
Rascunho B, de 1893, ele reitera esta visada, mencionando este quadro como
pertencendo as neuroses de angustia, deixando-o de fora, desde este momento
inicial, das neuropsicoses de defesa. Este é o fator de maior destaque para nosso
interesse de pesquisa pois, por maior que seja a convic¢do freudiana da etiologia
sexual do sofrimento psiquico, nunca lhe ocorreu elencar a melancolia nos males
decorrentes da defesa, posteriormente das neuroses de transferéncia. Ele também
diferencia, como vimos, a depressao peridodica da melancolia propriamente dita
quanto a sua etiologia. Esta distin¢ao se torna importante por colocar a anestesia

como um fundamento na melancolia, o que ndo ocorre nas afec¢oes neuroticas.

Devo examinar a depressdo periddica, um ataque de angustia com duragdo de
semanas ou meses, como uma terceira forma de neurose de angustia. Essa forma
de depressao, em contraste com a melancolia propriamente dita, quase sempre
tem uma conexdo aparentemente racional com um trauma psiquico. Este, no
entanto, é apenas a causa precipitante. Ademais, essa depressdo periddica nao é
acompanhada por anestesia [sexual] psiquica, que é caracteristica da melancolia.

Tive a possibilidade de estabelecer como causa de numerosos casos dessa espécie
0 coitus interruptus; seu inicio era tardio, durante o casamento, depois do
nascimento do ultimo filho. 4°

No Rascunho B, Freud apresenta também uma abordagem estrutural dos

mecanismos causadores dos diferentes tipos de neurose, enfatizando, como sempre,

sua etiologia sexual (excetuados os casos hereditarios que acabam sendo, sempre

também, desconsiderados pelo encaminhamento do texto). Ele apresenta trés

48 Freud, Sigmund (1892) Rascunho A. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de
Sigmund Freud (ESB). Vol.l. pg. 246.

49 |dem (1893) Rascunho B. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund
Freud (ESB). Vol.l. pg.253.
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possiveis mecanismos quanto a vicissitude do afeto: transformacdes do afeto
(histeria de conversdo), deslocamento do afeto (obsessdes) e troca de afeto
(neurose de angustia e melancolia). Como vimos acima, a depressao periddica,
incluida nas neuroses de angustia e a melancolia seriam efeitos da troca de afeto.
Portanto, na melancolia, assim como na neurose de angustia, haveria uma

“transformacdo” do proéprio afeto.

O que podemos constatar, entdo, nesta teoria dos afetos é uma suposta
contradi¢do que ocorreria na melancolia: enquanto que, no aspecto intrapsiquico ha
um aumento de tensdo, na atividade manifesta o que se da é uma inibicdo
generalizada. Freud esclarece que a transformacdo da tensdo sexual somatica em
uma tensdo sexual psiquica, sem suporte somatico e provocada pela anestesia

sexual somatica, causa uma elevagao da tensao intrapsiquica ainda mais intensa.

A melancolia associada a mania é classificada como uma neurose, no
Rascunho D de 1894, no qual ele ensaia construir um quadro nosolégico das
afec¢des mentais. Do ponto de vista etioldgico, a melancolia é ai vista como uma
neurose adquirida e, como sempre em sua obra, isolada das demais formas clinicas,
aparecendo nomeada ora como melancolia histérica, ora como melancolia
neurasténica. Isto se da em funcao dos sintomas comuns a estas afecgdes,
acrescentados ao humor melancoélico, sugerindo que ai haveria uma co-morbidade.
Isso ndo reaparecera adiante na obra freudiana, pois ele passara a sustentar seu
pensamento etiolégico em mecanismos psiquicos envolvidos especificamente na
melancolia.

Nesse momento, o operador etiolégico utilizado por Freud é o destino dado

a angustia, af tomada como uma questao de acumulacdo de excitagdes fisicas: um
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acumulo de tensao sexual fisica, consequéncia de ter sido evitada a descarga. E
importante mencionar que neste momento Freud tem sua elaboragdo teodrica
associada ao trabalho de Breuer, o que significa que as teses do estrangulamento
dos afetos e do tratamento catartico por ab-reagdo encontram-se em plena vigéncia
em seu pensamento. O mecanismo psiquico operante é a troca do afeto sexual fisico
pela tensdo sexual psiquica. Apesar de lista-la entre estas, Freud vé neste aspecto
uma diferenca bastante clara entre a melancolia e a neurose de angustia. Citamos o

Rascunho E de 1894:

Aqui se pode intercalar algum conhecimento que nesse meio tempo se obteve
acerca do mecanismo da melancolia. Com frequéncia muito especial verifica-se que
os melancdlicos sdo anestéticos. Ndo tém necessidade de relacio sexual (e ndo tém
a sensacdo correlata). Mas tém um grande anseio pelo amor em sua forma
psiquica - uma tensdo erotica psiquica, poder-se-ia dizer. Nos casos em que esta se
acumula e permanece insatisfeita, desenvolve-se a melancolia. Aqui, pois,
poderiamos ter a contrapartida da neurose de angustia. Onde se ~ acumula
tensdo sexual fisica - neurose de angustia. Onde se acumula tensdo sexual psiquica
- melancolia.

Mas por que ocorre essa transformacdo em angustia quando ha uma acumulacio?
Nesse ponto devemos examinar o mecanismo normal para lidar com a tensdo
acumulada. O que nos interessa aqui é o segundo caso - o caso da excitagdo
endogena. 50

O trabalho seguinte em que Freud trata da melancolia (e da mania) é o
RASCUNHO G, seu principal trabalho pré-psicanalitico sobre o tema. Ai surge a
primeira versao freudiana para a articulacdo entre luto e melancolia, articulagdo
esta que perdurara ao longo de sua obra. A melancolia é associada a perda, perda no
ambito da vida pulsional, ou segundo o proprio Freud, (..) ndo seria muito errado

partir da ideia de que a melancolia consiste em luto por perda da libido.>!

30 |dem (1894) Rascunho E. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund
Freud (ESB). Vol.l. pg. 264.
51 |dem (1895) Rascunho G. In: Edigdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud (ESB). Vol.l. pg. 276.
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Nele sdo qualificadas trés formas de melancolia: por cessar a producao de
excitacdo sexual somatica, caso da melancolia grave e da melancolia ciclica; por
excessiva descarga masturbatdria do 6rgdo, caso da neurastenia; e por desvio da
excitacdo sexual somatica, que seria utilizada em outra parte, na fronteira [entre o
somdtico e o psiquico], o que resultaria em melancolia de angustia, um misto de
neurose de angustia e melancolia. Em qualquer destes casos, a anestesia
caracteristica da melancolia cumpre papel de relevo pois, como Freud afirma, apesar
de ser possivel haver anestesia sem melancolia, ndo se pode pensar em melancolia
descartando a existéncia da anestesia, sendo esta um sinal ou um prédromo da
melancolia. E prossegue: Assim, enquanto os individuos potentes adquirem facilmente
neuroses de angustia, os impotentes tendem a melancolia. E os efeitos desta sdo

inibigdo psiquica, com empobrecimento pulsional e o respectivo sofrimento.>?

Podemos imaginar que, quando o ps. G. [grupo sexual psiquico] se defronta com
uma grande perda da quantidade de sua excitagdo, pode acontecer uma retragdo
para dentro (por assim dizer) na esfera psiquica, que produz um efeito de sucgao
sobre as quantidades de excitacdo contiguas. Os neur6nios associados sdo
obrigados a desfazer-se de sua excitacdo, o que produz sofrimento. Desfazer
associagdes é sempre doloroso. Com isso, instala-se um empobrecimento da
excitacdo (no seu depdsito livre) - uma hemorragia interna, por assim dizer
- que se manifesta nas outras pulsoes e funcdes. Essa retracio para dentro atua de
forma inibidora, como uma ferida, num modo analogo ao da dor (cf. a teoria da
dor fisica). (Uma contrapartida disso seria apresentada pela mania, na qual o
excedente de excitacdo se comunica a todos os neurdnios associados53).

Verificamos nesse ponto que surge uma novidade na elaboracao freudiana
acerca da melancolia e, nomeadamente, da mania. Nao se trata mais apenas de uma
questao de anestesia, e o operador adotado deixa de ter a angulstia como Unico

referencial. Tratar-se-a agora de uma dissociacdo de investimento da libido, com

32 Freud, Sigmund (1895) Rascunho G. In: Edigdo Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas
de Sigmund Freud (ESB). Vol.l. pg. 279.
53 |dem, Ibidem. Pags. 281/2.
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uma perda, uma “hemorragia” desta. E o processo de associa¢ido excessiva (na
mania) ou dissociagao da libido de seu investimento nos neurdnios do grupo de
excitacdo sexual que serdo determinantes para a ocorréncia do sofrimento. Com o
destaque de que o buraco, a perda relativa a melancolia é na esfera psiquica e nao
na dimensao corporal como ocorre na neurastenia e na neurose de angustia.

Convém recordar que é precisamente neste momento da elaboragdo
freudiana que esta sendo formulada sua genial teoria das neuropsicoses de defesa,
descrita por ele mesmo como sendo aquelas nas quais “seus sintomas emergiam por
meio do mecanismo psiquico de defesa (inconsciente) - isto é, emergiam como uma
tentativa de recalcar uma representagdo incompativel que se opunha aflitivamente ao
ego do paciente”™* e que supde que “nas fungbes mentais, deve-se distinguir algo -
uma carga de afeto ou soma de excitagdo - que possui todas as caracteristicas de uma
quantidade... passivel de aumento, diminuigdo, deslocamento e descarga...”*> que se
cinde em dado momento do contetido ideativo e que, dependendo do destino que
venha a ter (transposicdo ou conversao do afeto), resultard em uma obsessao ou
histeria ou mesmo em psicose, caso a ideia ligada ao afeto seja, junto com este,
expulsa, ejetada para fora do campo das representa¢cdes mentais, “destacando-se
também o ego parcial ou inteiramente da realidade”>S.

O genial Rascunho N, de 1897, traz ja em embrido o elemento central de
estruturacdo da melancolia que seria desenvolvido em “Luto e Melancolia” (1917),
20 anos depois, articulado ao que parece ser o primeiro esboco de uma teoria

edipiana de constituicao do sujeito.

>4 |dem (1896). Novos Comentarios sobre as Neuropsicoses de Defesa. In: Edigdo Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (ESB). Vol.lll. pg. 187.

35 |dem (1894). As Neuropsicoses de defesa. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Sigmund Freud (ESB). Vol.lll. pg. 73.

56 |dem. Ibidem. Pg. 73.
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Os impulsos hostis contra os pais (desejo de que eles morram) também sdo um
elemento integrante das neuroses. Vém a luz, conscientemente, como ideias
obsessivas. Na paranoia, o que ha de pior nos delirios de perseguicdo (desconfianga
patolégica dos governantes e monarcas) corresponde a esses impulsos. Estes sdo
recalcados nas ocasides em que é atuante a compaixio pelos pais - nas épocas de
doenca ou morte deles. Nessas ocasibes, constitui manifestacdo de luto uma pessoa
acusar-se da morte deles (o que se conhece como melancolia) ou punir-se numa forma
histérica (por intermédio da ideia de retribuicio) com os mesmos estados [de
doencga] que eles tiveram. A identificagdo que ai ocorre, como podemos verificar,
nada mais é do que um modo de pensar, e ndo nos exime da necessidade de procurar
0 motivo.>?

Neste momento em que esta criando o conceito de inconsciente, verificando
a condicao inconsciente da libido e estabelecendo os mecanismos constituintes da
neurose e da psicose, Freud trata amiide da melancolia, articulando-a com os
demais quadros que explorava com frequéncia, principalmente a neurose obsessiva,
a paranoia e a histeria. Ainda no Rascunho N ele aproximara a melancolia da neurose
obsessiva, atribuindo aquela o mecanismo de recalque como fundador: Parece que o
recalcamento dos impulsos produz ndo angustia, mas talvez depressdo - melancolia.

Desse modo, as melancolias estdo relacionadas com a neurose obsessiva.>8

Podemos perceber ai que o estatuto etiolégico da melancolia ndo estava de
modo algum tdo seguramente estabelecido quanto o das neuropsicoses de defesa.
Nestes escritos ainda do século XIX ora Freud aproxima a melancolia das neuroses
atuais ora a faz flertar com as neuropsicoses de defesa, aproximando-a em dois
textos seguidos da neurose obsessiva (Rascunhos K e N). Esta oscilacdo decorre de
seus desenvolvimentos em torno da etiologia sexual das neuroses, passando de uma

perspectiva de descarga, pré-psicanalitica, a uma visada decorrente dos

57 |dem (1897). Rascunho N. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud (ESB). Vol.l. pg.345. (Grifos nossos).
58 |dem (1897). Ibidem. pg. 347.
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mecanismos de constituicdo - recalque e projecao - que entdo comegam a se
delinear. De uma forma mais geral, tal aproximacao se da pela vertente da
“hemorragia interna” de libido do melancélico e do empobrecimento libidinal do
neurdtico obsessivo, cujo resultado seria clinicamente equivalente. Vale apontar
uma tendéncia a entender a melancolia como sintoma que poderia estar associado
tanto as neuroses atuais quanto a neurose obsessiva. Como vimos no capitulo
anterior, Abraham também explorou a semelhanca entre a culpa obsessiva e as
recrimina¢des melancélicas sempre, assim como Freud, apostando na necessidade

de distingui-las.

Freud estava a beira de realizar a primeira grande reviravolta em sua teoria,
afastando-se da teoria da seducdo em favor da tese da fantasia inconsciente de
carater sexual, retirando a ideia de trauma de um acontecimento da realidade e
instaurando o trauma como sendo de carater propriamente psiquico. Logo apds esta
grande mudanga de rumo, na “Carta 102", de 1899, ele apresenta o caso clinico de
uma paciente (em que determinei exatamente a fantasia) (..) com a convicgdo

melancdélica de que ela ndo valia nada, era incapaz de fazer qualquer coisa, etc.®

Podemos antecipar af algo que ira caracterizar a melancolia e a diferenciara
das neuroses de transferéncia: o melancélico tem certeza de sua pequenez. A
conviccdo apontada reafirma o pressuposto de que o melancélico evita a duvida
para ndo entrar em angustia. Isto marca a decisiva distancia, quase a oposicao, entre

a neurose obsessiva e a melancolia. Este é o ponto central para se entender a

59 |dem (1899). Carta 102. In: Edi¢3o Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud (ESB). Vol.l. pg. 373.
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melancolia, j& que mostra como o melancélico se organiza como um sujeito da

certeza.

Em 1910, ja com o arcabouco tedrico de sua primeira tépica inteiramente
delineado e assentado, Freud, em “Contribui¢cées para um debate sobre o suicidio”
(1910) da novamente sinais de entrelacamento entre a teoria do luto e a da
melancolia, antecipando em sete anos seu texto consagrado a ambos. Como se trata
de um trabalho anterior ao “Para Introduzir o Narcisismo” (1914), ele ainda ira se
referir as pulsdes de conservacdo do Eu, mas declararg, talvez por isso mesmo,

desconhecer a dinAmica do mecanismo do luto e da melancolia.

Estavamos ansiosos sobretudo em saber como seria possivel subjugar-se o
extraordinariamente poderoso instinto da vida: isto pode apenas acontecer com o
auxilio de uma libido desiludida, ou se o ego pode renunciar a sua
autopreservacdo, por seus proprios motivos egoistas. Pode ser que tenhamos
deixado de responder a esta indagacdo psicoldgica porque ndo temos meios
adequado para aborda-la. Podemos, eu acredito, apenas tomar como nosso
ponto de partida a condicdo de melancolia, que nos é tdo familiar clinicamente, e
uma comparacao entre ela e o afeto do luto. Os processos afetivos na
melancolia, entretanto, e as vicissitudes experimentadas pela libido nessa condi¢cdo
nos sdo totalmente desconhecidos. Nem chegamos a uma compreensao
psicanalitica do afeto crénico do luto. Deixemos em suspenso nosso julgamento até
que a experiéncia tenha solucionado este problema.é0

Mesmo tendo intuido as relagdes entre luto e melancolia e a presenga das
identificacdbes como decisivas para o desencadeamento do quadro melancélico,
faltava a Freud uma peca chave, indispensavel para completar seu quebra-cabeca e

que estaria disponivel logo adiante em suas elaboragdes.

60 |dem (1910). Contribuigdes para um Debate sobre o Suicidio. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (ESB). Vol.XI. pg. 63.
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2.2 Totem, Tabu, Narcisismo, Luto e Melancolia: Consciéncia Moral e Ideal do Eu

Consideramos que o periodo entre as duas tdpicas freudianas (entretdpicas,
assim denominamos os anos entre 1911 e 1920) foi dos mais férteis para sua
elaboracdo teérico clinica. As mudangas que se sucederam a partir do texto sobre
Schreber exigiram uma reformulacao radical de sua teoria das pulsodes e incidiram
em efeito domind sobre todo o edificio tedrico da psicandlise erigido até entao,

deixando neste mudangas profundas.

A impossibilidade de seguir sustentando a hip6tese do dualismo pulsional
entre libido e conservacdo do Eu sem que se delineasse ainda qual impulso
dialetizaria com a libido deixou Freud em uma desconfortavel fertilidade. A
construcdo que resultou em um investimento libidinal no Eu, o narcisismo, permitiu
estabelecer a instancia ideal que, acrescida das descobertas imediatamente
anteriores feitas em Totem e Tabu, acerca da consciéncia moral, produziriam o

embrido de importante achado da segunda tépica.

Na impossibilidade de seguir nos trilhos assentados até entao, e antes que a
pulsdo de morte estivesse a sua disposicdo como peca essencial de seu arcabougo
tedrico, Freud atravessou um periodo em que as coisas estavam em permanente
transicdo e reformulacdo. Sua segunda tdpica foi sendo gerada, como dissemos, ao
longo desta fértil década e foi ai que surgiu o conceito tedrico, matriz do que vira a
ser na segunda tdpica o supereu, que foi de fundamental importancia para

compreender a melancolia e a mania: o Ideal do eu.
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Para apreendermos esta novidade, é necessaria a cuidadosa leitura dos
trabalhos de 1913, 1914 e 1917(1915), respectivamente “Totem e Tabu”,
“Introduc¢do ao Narcisismo” e “Luto e Melancolia”, nos quais vemos surgir o
arcabouco conceitual que em seguida sera utilizado para pensar a estruturagdo

melancolica.

Dizemos isto por considerarmos que a Psicose Maniaco-Depressiva é uma
doenga do Pai. Isso ndo significa que todas as demais formas do sofrimento psiquico
tomadas em exame pela psicandlise prescindam da instincia paterna para seu
estabelecimento. Significa apenas que ai é centralmente de uma patologia da
consciéncia moral que se trata. E uma incidéncia patogénica da instancia

superegodica “sobreoeu”.

E a partir do texto Totem e Tabu®! que Freud, em sua mitologia/antropologia
sobre a origem do homem, vai estabelecer as balizas dos primordios da civilizagao
humana pela via do interdito do incesto e da criacdo da lei que faz deste um tabu. A
consequéncia psiquica que resta para a humanidade é a consciéncia moral
(Gewissen®?), pela via da culpa internalizada, como instancia mental. Apds o
assassinato do pai e do banquete totémico, ao se depararem com os ossos do pai
morto e devorado, os filhos, agora humanos, fazem uma nova pactuacdo que

inaugura o simbdlico e a paternidade enquanto via de transmissao deste.

Certo dia, os irmdos que tinham sido expulsos retornaram juntos, mataram e
devoraram o pai, colocando assim um fim a horda patriarcal. Unidos, tiveram a
coragem de fazé-lo e foram bem sucedidos no que lhes teria sido impossivel fazer

61 |dem (1913) Totem e Tabu in Edi¢gdo Standard Brasileira das Obras Completas volume 13, Rio de
Janeiro, Imago Editora, 1980.

62 "Consciéncia moral": Gewissen; a lingua alem3 tem essa palavra para designar a consciéncia moral e
uma outra, BewulStsein, para a consciéncia psicoldgica — diferentemente das linguas romanicas, em
que "consciéncia" tem os dois sentidos. Ver op. Cit. Nota 58. Pg. 178.
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individualmente. Selvagens canibais como eram, nao é preciso dizer que nao apenas
matavam, mas também devoravam a vitima. O violento pai primevo fora sem davida
o temido e invejado modelo de cada um do grupo de irmaos e, pelo ato de devora-lo,
realizavam a identificacdo com ele, cada um deles adquirindo uma parte de sua
forca. (...)

E prossegue Freud,

Apébs terem-se livrado dele, satisfeito o 6dio e posto em pratica os desejos de
identificarem- se com ele, a afeicdo que todo esse tempo tinha sido recalcada
estava fadada a fazer-se sentir e assim o fez sob a forma de remorso. Um
sentimento de culpa surgiu, o qual, nesse caso, coincidia com o remorso sentido
por todo o grupo. O pai morto tornou-se mais forte do que o fora vivo - pois os
acontecimentos tomaram o curso que com tanta frequéncia os vemos tomar nos
assuntos humanos ainda hoje. O que até entdo fora interdito por sua existéncia real
foi doravante proibido pelos proéprios filhos, de acordo com o procedimento
psicolégico que nos é tdo familiar nas psicanalises, sob o nome de ‘obediéncia
adiada’. Anularam o proéprio ato proibindo a morte do totem, o substituto do pai; e
renunciaram aos seus frutos abrindo mao da reivindicacdo as mulheres que agora
tinham sido libertadas. Criaram assim, do sentimento de culpa filial, os dois tabus
fundamentais do totemismo, que, por essa propria razdo, corresponderam
inevitavelmente aos dois desejos reprimidos do complexo de Edipo. (..) Assim, os
irmdos nao tiveram outra alternativa, se queriam viver juntos - talvez somente
depois de terem passado por muitas crises perigosas -, do que instituir a lei contra
o incesto, pela qual todos, de igual modo, renunciavam as mulheres que desejavam
e que tinham sido o motivo principal para se livrarem do pai.é3

Esta é a circunstancia que fundamentou adiante, junto com as demais
elaboracdes do periodo entretdpicas, a composicdo do conceito de supereu. A
consciéncia moral - Gewissen, é descrita por Freud neste escrito como sendo “a

percepgdo interna da rejeicdo (Verwerfung) do desejo”.

E notavel, mas ndo surpreendente, que o ponto de origem do supereu
coincida, na concepc¢do freudiana, com o mesmo ponto em Freud, antropolégica ou

historicamente, pode localizar a origem da aquisicao do sofrimento melancélico:

83 |dem, Ibidem. Pg. 104.
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Assim, esse grande acontecimento da histéria da humanidade, que pos fim a horda
primitiva e a substituiu pela fraternidade vitoriosa, daria origem as predisposicoes
da peculiar sucessdo de estado de animo que reconhecemos como particulares
afec¢des narcisistas ao lado das parafrenias. O luto pelo pai primitivo emana da
identificacdo com ele, e tal identificacdo provamos ser a condi¢do do mecanismo da
melancolia.

O texto Introducdo ao Narcisismo®* foi escrito por Freud a partir da exigéncia
que o estudo do caso Schreber lhe impds. A paranoia em particular e as psicoses em
geral ndo cabiam no escaninho das neuroses de transferéncia e traziam consigo
fendmenos que faziam crer em uma complexidade relativa ao Eu bem mais extensa
do que a mera suposicao da auto conservagdo poderia conter. Ou nas palavras de
Freud, “a dementia praecox e a paranoia nos permitirdo entender a psicologia do Eu”.
Tratar-se-a de postular af a introversao e o represamento da libido enderecada ao
Eu. Tratar-se-3, portanto, em uma palavra, de al¢car o Eu a objeto da libido e disto

tirar as consequéncias a partir da observagao que a clinica das psicoses proporciona.

A diferenca entre tais afec¢des [parafrénicas] e as neuroses de transferéncia eu
atribuo a circunstancia de que a libido liberada pelo fracasso ndo fica em objetos
na fantasia, mas retorna ao eu; a megalomania corresponde, entdo, ao dominio
psiquico sobre esse montante de libido, ou seja, a introversao para as fantasias
encontrada nas neuroses de transferéncia; do fracasso desta realizagdo psiquica
nasce a hipocondria da parafrenia, andloga a angustia das neuroses de
transferéncia.6>

O amor do Eu tem como matriz o investimento paterno e materno, extensao
de seus proprios narcisismos, nestes incluido o bebé. Uma nova a¢do psiquica faz
com que o proprio eu do sujeito se torne objeto de investimento libidinal. Sera deste
manancial, mais exatamente de seu transbordamento, que se originara o

investimento da libido em objetos externos, seja pela via narcisica ou pelo tipo “de

64 |dem, Introduc3o ao Narcisismo in Obras Completas, volume 12, S3o Paulo, Companhia das Letras,
2010.
8 |dem. Ibidem. Pg. 30.
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apoio”. Entretanto, ndo é a totalidade da libido originaria do eu que sera transposta
como investimento de objeto: o recalque decorrente do conflito entre mogdes
pulsionais da libido e exigéncias morais e culturais do Outro (mais tarde o
componente sadico/tanatico serd acrescentado a essa mistura) resultard em um
resto de libido que servira para erigir um ideal. Este Ideal do Eu sera herdeiro do
amor narcisico da infancia e é de natureza tanto sublimatéria quanto sexual-nao-

sublimada. E ele acrescenta:

Ndo seria de admirar se encontrassemos uma instancia psiquica especial, que
cumprisse a tarefa de assegurar a satisfagdo narcisica a partir do ideal do Eu e que,
com esse propdsito, observasse continuamente o Eu atual, medindo-o pelo ideal.
Havendo uma tal instdncia, sera impossivel para nés descobri-la; poderemos
apenas identifica-la e constatar que o que chamamos de nossa consciéncia moral
tem essas caracteristicas. O reconhecimento dessa instancia nos torna possivel
compreender o que chamam delirio de ser notado ou, mais corretamente,
observado, que surge de maneira tdo clara na sintomatologia das doengas
paranoides, podendo sobrevir também como doenca isolada, ou entremeada na
neurose de transferéncia.¢s

Com frequéncia encontramos na clinica da melancolia sujeitos que, em seu
afa autor recriminatério, deixam transparecer, contudo, forte sentimento de
acusacao dirigido aos genitores e uma demanda desmedida de aten¢dao enderecada
aos mais intimos. O texto freudiano é explicito em esclarecer, no intuito de discernir
a origem do adoecimento tendo como referéncia as instancias psiquicas ideais, que
as autoacusacgdes sao derivados mal disfarcados de ataques dirigidos a alguém que
o doente ama, amou ou devia amar®’. Freud afirma ainda o que a doen¢a do

melancdlico nos permite verificar de modo privilegiado:

Vemos como uma parte do Eu se contrapde a outra, faz dela uma avaliacio critica,
toma-a por objeto, digamos. Nossa suspeita de que a instancia critica af dissociada
do Eu poderia, em outras condi¢des, demonstrar também sua autonomia, sera

% |dem. Ibidem. Pg. 41/2.
57 |Idem (1916) Luto e Melancolia in Obras Completas, vol. 12. S3o Paulo, Companhia das Letras, 2010. p.
179.
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confirmada em toda observagdo posterior. Aqui travamos conhecimento com a
instdncia normalmente chamada de consciéncia moral (Gewissen); nods a
incluiremos entre as grandes instituicdes do Eu, ao lado da censura da consciéncia
e do exame da realidade, e encontraremos provas de que é capaz de adoecer por si
propria.es

Freud afirmara que a consciéncia moral decorria da heranca filogenética que
derivava do assassinato do pai primevo sob a forma de sentimento de culpa,
experimentado pelo Eu como instancia exterior a este. Estdo colocados em jogo,
entdo, quase todos os elementos necessarios ao estabelecimento de um censor,
herdeiro do Complexo de Edipo, capaz de acoitar o Eu desde fora e de sobre este
incidir do modo particular como ocorre na melancolia. Faltava apenas somar a

receita o ingrediente da pulsao de morte.

Nao que antes, como vimos numerosas vezes, ele ndo houvesse ensaiado falar
da existéncia de uma instancia incidente sobre o eu, denominada Ideal. Em seu texto
sobre o Narcisismo em que, como vimos, estabelece a existéncia do Ideal do eu,
Freud menciona também um censor (Zensor), que tem uma funcao diferenciada das
instancias ideais - além de censor dos sonhos é também uma instancia observadora,
que derivou da introjecdo da censura dos pais e adultos. Esta instancia, quando entra
em movimento retrogressivo, explica o fato clinico de o psicético ouvir vozes que
lhes chegam de fora. Neste ponto do desenvolvimento de sua teoria Freud
apresentara sua tese, construida a partir do “Caso Schreber”, que associa o
investimento de enormes quantidades de libido homossexual, ai entendendo
homossexualidade ndo no usual sentido objetal, a estruturacdo subjetiva do

paranoico. Cabe ressaltar que a homossexualidade mencionada esta calcada na

%8 |dem, Ibidem. p. 178.
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existéncia psiquica de um duplo que acompanha e persegue o sujeito, o que pode ser

visto como uma forma precursora da existéncia do supereu.

Em Luto e Melancolia®® esta postulada uma instancia que resulta de uma
conjun¢do entre consciéncia moral e ideal do Eu, que no advir da obra freudiana,
como mencionamos, sera responsavel central pelos efeitos verificados nas psicoses,
seja da ordem da auto-observacdo, da perseguicdo ou da hipocondria. Ai esta
apresentada a heranca do Pai no sujeito, com todos os efeitos que disto resultara,

dependendo da estrutura clinica de que se trate.

O texto Luto e Melancolia representa, na obra de Freud, o desaguadouro das
conclusdes tedricas de Totem e Tabu articuladas aquelas do texto sobre o
Narcisismo no que concerne a questao da existéncia de uma instancia critica ideal.
E também o corolario de suas reflexdes sobre o lugar do objeto na economia
psiquica, deixando entrever os impasses entre libido e a ainda entdo nao postulada

pulsdo de morte.

O transito sempre possivel da libido entre objetos e Ideal sera a base sobre a
qual Freud se alicer¢ara para construir os pressupostos da etiologia da melancolia

presentes neste texto. Ele afirmara n’O Narcisismo que:

O enamoramento consiste num transbordar da libido do Eu para o objeto. Ele tem
o poder de levantar repressoes e restaurar perversoes. Ele eleva o objeto sexual a
ideal sexual. (...) O ideal sexual pode se colocar num interessante vinculo auxiliar
com o ideal do Eu. Onde a satisfacdo narcisica depara com obstaculos reais, o ideal
do Eu pode ser usado para a satisfagao substitutiva.”0

%9 |dem (1916). Luto e Melancolia in Obras Completas, vol. 12. Sdo Paulo, Companhia das Letras, 2010.
70 |dem. Introducdo ao Narcisismo in Obras Completas, vol. 12. Sdo Paulo, Companhia das Letras, 2010.
pg. 49/50.
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Em Luto e Melancolia Freud acrescentara que, em casos patoldgicos, quando
o individuo se depara com uma decep¢ao decorrente de uma frustracio em seus
investimentos libidinais de objeto, haverd um abalo na referida relacio que
resultara em uma vicissitude econdémica diversa da usual, que seria a retirada da
libido do objeto antigo e seu investimento em um substituto. Este destino particular
ao transito da libido sera explicado por ele como tendo como pré-condi¢ao o fato de
a escolha objetal em questdo ser de tipo narcisico, o que convidara, diante do
malogro ocorrido, a uma regressao ao narcisismo em substitui¢ao ao investimento
amoroso, substituindo-se o amor objetal pela identificacdo, o que é reputado por

Freud como um mecanismo importante nas afeccoes narcisicas’!:

O investimento objetal demonstrou ser pouco resistente, foi cancelado, mas a
libido livre ndo foi deslocada para outro objeto, e sim recuada para o Eu. Mas 14 ela
ndo encontrou uma utilizacdo qualquer: serviu para estabelecer uma identificagcdo
do Eu com o objeto abandonado. Assim, a sombra do objeto caiu sobre o Eu, e a
partir de entdo este pode ser julgado por uma instancia especial como um objeto, o
objeto abandonado. Desse modo, a perda do objeto se transformou numa perda do
Eu, e o conflito entre o Eu e a pessoa amada, numa cisdo entre a critica do Eue o Eu
modificado pela identificagdo.”?

E ele conclui afirmando que a melancolia toma uma parte de suas
caracteristicas do luto e outra parte da regressdo, da escolha de objeto narcisica para

o narcisismo. 73

Se as afec¢des narcisicas, doravante assim nomeadas, substituem o amor
objetal pela identificacdo ao objeto que hostilizam, isso as iguala, quanto ao
mecanismo, com outros quadros, explicitamente os psicoéticos, ja estudados por

Freud. Pois no trabalho sobre o caso do Presidente Schreber se tratara igualmente

! |dem. Luto e Melancolia in, Obras Completas vol. 12. S3o Paulo, Companhia das Letras, 2010. p. 182.
2 |dem. Ibidem. p. 180/1.
3 |dem. Ibidem. p. 183.
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de uma retracao regressiva da libido a estadios primitivos de investimento. A
particularidade da melancolia é que esta articula a retracao regressiva da libido com
uma ambivaléncia subjacente, heranga do investimento anterior no objeto privador.
E no momento em que o Eu substitui o objeto externo, a consciéncia moral volta com
toda a forga o sadismo contra aquele. Esta vicissitude é um desdobramento do
destino regressivo da libido, articulando a identificagdo regressiva ao narcisismo
com a volta ao estagio de sadismo. E por este viés que Freud compreende o impulso

suicida na melancolia.

Foi deveras esclarecedor encontrar no texto freudiano a mencao, a titulo de
apresentacdo de um enigma, da tendéncia de a melancolia se transformar em mania,
bem como a mencdo de que este quadro tende a desaparecer apds certo tempo sem
deixar traco notavel no funcionamento do individuo: isto evidenciou que a
melancolia da qual Freud trata neste texto é, sem duvida, aquela que vimos

especificando ao longo deste trabalho sob o nome de Psicose Maniaco-Depressiva.

Consideramos dignas de nota (analogas as que virdo mais adiante em sua
obra) as observacdes de Freud acerca da mania. Apés afirmar que a mania tem
sintomas opostos a melancolia, ele as refere, ambas, como resultantes da mesma
ordem de conflito com o mesmo “complexo”, ressaltando que enquanto o Eu
sucumbe na melancolia, na mania ele o sobrepuja ou pée de lado.”* E ele prosseguira,
distinguindo do jubilo7> o funcionamento na fase maniaca, mas dando a essa um

duvidoso carater de alivio:

74 |dem, Ibidem. p. 187.

7> Devemos reservar esta observagdo de Freud para coteja-la com suas conclusdes da década seguinte,
pois serd exatamente de um jubilo que se tratara, por exemplo, em “Neurose e Psicose” (1923) quando
ele tratar do advento da mania.
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Todas essas situacdes [de alivio] se distinguem pelo dnimo elevado, pelos

sinais de descarga de uma emocéo jubilosa e por uma maior propensao a todo tipo
de acdo, exatamente como a mania e em absoluto contraste com a depressao e a
inibicdo que ha na melancolia. Podemos arriscar a afirmagdo de que a mania ndo é
sendo um triunfo desse tipo, com a diferenca de que nela permanece oculto ao Eu
aquilo que superou e sobre o que esta triunfando. (..); trata-se provavelmente da
suspensao, (...), do dispéndio coma repressao. A opinido leiga tende a imaginar
que a pessoa em tal condigdo manfaca tem muito gosto no movimento e na agao
porque esta “bem- disposta”. Esse falso vinculo deve ser desfeito, naturalmente.
Foi cumprida a mencionada condicio econdmica na psique; por causa disso a
pessoa se acha, por um lado, de animo tao alegre, e de outro, tdo desinibida na
acao.

Se reunirmos esses dois pontos, temos o seguinte. Na mania, o Eutem de  haver
superado a perda do objeto (ou o luto devido a perda, ou talvez o préprio
objeto), e fica entdo disponivel todo o montante de contrainvestimento que o
doloroso sofrimento da melancolia havia atraido do Eu e vinculado. Ao lancar-se
como um faminto em busca de novos investimentos de objeto, 0 maniaco também
mostra inequivocamente sua libertagdo do objeto com o qual sofreu.

Essa explicagdo soa plausivel, mas é, primeiro, ainda pouco precisa e,
segundo, faz surgirem mais questdes e duvidas do que podemos responder. Em
primeiro lugar, o luto normal também supera a perda do objeto e absorve,
enquanto dura, todas as energias do Eu. Por que entdo, uma vez decorrido, ndo ha
sequer indicios de se produzir a condi¢do econémica para uma fase de triunfo?76

Nesta ultima pergunta podemos ver onde reside, em um s6 golpe, a
genialidade e a metodologia freudianas. Mesmo que ndo tenha utilizado a seu
proprio servico, é este tipo de interrogacao que convoca a pesquisa, em uma clinica
sob transferéncia. Procedemos a esta longa citacao de Freud porque este ponto sera,
em nossa proxima secdo, objeto de nossas argumentagdes. Ora Freud parece ver, no
comportamento do maniaco, sinais de alegria, ora de alivio apenas, pelo
relaxamento de uma opressao exigida pelo recalque. De todo modo, a evidéncia que
a clinica nos traz é que a fuga de ideias, a movimentacdo incoercivel, a busca
incessante de algo impossivel de atingir e todas as demais, numerosas e distintas,
caracteristicas observadas no surto maniaco tomam repetidas vezes o carater de
uma outra forma de opressao, certamente de cunho mais marcadamente ativo, por

parte do individuo, mas de carater intensivamente inescapavel. A leitura de tais

76 |dem. Ibidem pag. 190
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fendmenos pelo analista, em uma escuta sob transferéncia, autoriza, cremos, supor

que ai se encontra em cheio alguém subjugado pela consciéncia moral.

A concepg¢do econdmica apresentada por Freud em Luto e Melancolia é uma
pagina brilhante da psicanalise. Tanto mais que ela ndo precisa estar articulada a
ideia de jubilo como afeto fundamental na mania. Penso que ganhamos em
pertinéncia se pudermos supor que a mesma instancia critica que convoca a ina¢do

na melancolia passa a obrigar o Eu a acdo ininterrupta na mania.

Julgamos ter apresentado o enlacamento entre o pai e o que vira a constituir
o0 supereu. Apresentaremos na se¢ao seguinte, mais detidamente, a particularidade
do funcionamento deste ultimo na Psicose Maniaco-Depressiva, na tentativa de
articula-lo, em um capitulo mais adiante, ao objeto a, cuja sombra cai sobreoeu. Pois
é na diade mania/melancolia que encontramos mais claramente, em sua acep¢ao
literal, a presenca do Uber Ich enquanto algo que, como literalmente seu nome diz,

pesa sobreoeu.
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2.3- Supereu E Neuroses Narcisicas

Nesta secao trabalharemos a conexdo necessaria entre o surgimento do
conceito de supereu e a compreensdao do adoecimento maniaco/melancélico

conforme apresentado por Freud em 192477,

Chama a atencao o fato de, ainda no periodo entretdpicas, Freud ter
decididamente responsabilizado “as for¢as da consciéncia” pelo surgimento de um
episédio de adoecimento melancoélico: trata-se de um fragmento de caso
apresentado no texto Alguns Tipos De Cardter Encontrado No Trabalho Analitico: II.
Os que Fracassam no Triunfo. A respeito da etiologia do adoecimento decorrente de

um éxito conseguido na vida, ele nos diz:

Quando, apo6s o afastamento desse senhor, os colegas lhe participaram que
somente ele poderia sucedé-lo, comecou a hesitar, diminuiu seus méritos,
declarou-se indigno de assumir a posicdo que lhe destinavam e caiu numa
melancolia que nos anos seguintes o deixou incapaz de qualquer atividade. 78

E ainda:

O trabalho analitico nos mostra, com facilidade, que sdo as forgas da consciéncia
que impedem o individuo de retirar, da feliz modificacio real, o proveito
longamente ansiado. Mas é tarefa dificil averiguar a natureza e a origem dessas
tendéncias julgadoras e punitivas que nos espantam com sua existéncia ali onde
ndo esperavamos encontra-las. 79

O primeiro aspecto relevante da segunda topica que contribuiu para a
elaboracdo acerca das afecgdes narcisicas foi a hipotese freudiana acerca da

vicissitude pulsional referente ao sadismo, a partir do texto de 1920 Além do

7 |dem (1924). A Perda da Realidade na Neurose e na Psicose in ESB.

78 FREUD, S. (1916). Alguns Tipos de Carater Encontrados na Pratica Psicanalitica in Obras Completas,
vol. 12. Sdo Paulo, Companhia das Letras, 2010. p. 262.

7 |dem, ibidem. p.263.
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Principio de Prazer®0. Ao investigar o enigma da existéncia de uma pulsao (sadica)
ser derivada de Eros e, entretanto, visar o prejuizo do objeto, Freud aponta para a
possibilidade de o sadismo ser a parcela de pulsdo de morte que a libido narcisica
conseguiu afastar do Eu, sendo passivel de manifestar-se apenas no objeto. Ora, se a
isso articularmos as suposicoes anteriores de Freud acerca da introversao da libido
do objeto para o estadio narcisico nas afec¢des melancoélica/maniaca, podemos
facilmente, a partir deste momento, sustentar a hipotese de que a natureza do
investimento que recua dos objetos ao eu na melancolia é de carater sadico, portanto
derivado direto da pulsdo de morte. E, portanto, de uma incidéncia da pulsdo de
morte que toma o eu como alvo de que estamos tratando: tanto na melancolia

quanto no coragdo do conceito de supereu.

Portanto tais formulag¢des, associadas ao estabelecimento efetivo de uma
topica na qual se passou a contar com uma instancia com as caracteristicas do
supereu, permitiram avanc¢os importantes na metapsicologia das patologias
narcisicas. Este é o fundamento e a necessidade de trazermos o pensamento
freudiano sobre a diade mania/melancolia como indissociavel do estabelecimento
do lugar da instancia superegoica. Neste sentido, o avango tedrico da segunda tépica,
na qual desagua o Ideal do eu constituindo o supereu sera o ponto mais relevante a

apresentar.

by

As mengbes a mania e a melancolia desde os primoérdios da psicanalise

sempre apontam para o fato de que ambas dependem de um mesmo complexo, ao

80 |dem, (1920) Além do Principio de Prazer in Obras Psicolégicas de Sigmund Freud, vol. Il. Rio de
Janeiro, Imago Editora, 2006.
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qual o Eu sucumbiu na melancolia enquanto que, na mania, dominou ou afastou. 81
Freud afirmava ainda, em 1921 que ndo hd diivida que, no maniaco, confluiram o Eu
e o Ideal do Eu e, em 1923 conclui que a mania é uma defesa contra a melancolia.
Segundo ele, o maniaco triunfaria por completo sobre a castra¢do, ignorando os
constrangimentos do supereu. Como ja mencionamos, consideramos que ha um
equivoco neste ponto. O que de fato cremos que ocorre é que, ao invés de desfrutar
do prazer, o maniaco acaba ele préprio devorado em seu festim. A suspensao da
castracdo patrocina a festa de cunho autodestrutivo que é a mania. Autores
contemporaneos que apresentaremos no Capitulo IV adiante, com base no ensino de
Lacan tém considerado o carater mortifero da mania como uma dimensao marcante

que se pode recolher desta clinica.

Portanto, sua [de Freud] teoria ndo reflete a realidade clinica, pois a dimensao
mortifera da mania passa desapercebida. O maniaco é concebido como um ser
alegre e orgiastico que experimenta uma liberacdo instintual sem que se possa
apreender a nota falsa em sua agitacdo, uma vitalidade excessiva e estranha que
poe sua vida em perigo.82

Abraham, como vimos no capitulo anterior, dedica-se, em seu trabalho, a
diferenciar a psicose maniaco-depressiva da neurose obsessiva. Um dos fatores

diferenciadores, o principal em nossa leitura, ¢ o modo de funcionamento do

supereu em sua relacdo com a castragao.

Quanto ao supereu, que assim sera nomeado em 1923, ele sera pensado em

O Eu e o Id de forma diversa em relacao ao Ideal do Eu de Psicologia das Massas de

81 FREUD, S. (1917[1915]). Luto e Melancolia. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras psicoldgicas
completas de Sigmund Freud (ESB). Vol. XIV.

82 Vieira, M.A. Sur la Manie. In Pas Tant, Revue du Departement de Psychologie de I'Université du Mirail
(Toulouse). Toulouse, 1993. Pag. 54. (Tradugdo nossa)
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1921. A estrutura do supereu se apresenta com caracteristicas bem marcantes e
especificas que dardo poténcia a resolucao de problemas clinicos ha muito expostos
por Freud, tais como: a resisténcia, o sentimento de culpa inconsciente e a reagao
terapéutica negativa. O supereu sera pensado acima de tudo sob a perspectiva da
incidéncia da pulsao de morte sobre o Eu. E € axial neste ponto exato para qualquer

elaboracdo sobre a melancolia e a mania.

A primeira vez que Freud utiliza o termo “Supra-Eu” (iiber Ich) é no texto de
1923, 0 Eu e o Id. Na sec¢do 5 deste texto, chamada “As dependéncias do Eu”, Freud
estabelecerd que o supereu (bem como o Eu) é resultado de representagoes

verbais pré-conscientes, tendo origem nas coisas que sdo ouvidas.

Coloca-se entdo a questdo de se saber em que consiste, afinal, o supereu. Levando
em conta a importancia que haviamos atribuido aos restos-de-palavras pré-
conscientes no Eu, sera que - talvez por ser Ics - o supereu consiste exatamente
dessas imagens-de-palavra [Wortvorstellungen]? Ou se trata de outra coisa? Nossa
resposta serd modesta e reside apenas em dizer que é impossivel ao supereu
renegar que também sua origem se situa naquilo que ja foi um dia escutado. Assim,
na verdade, ele é uma parte do Eu. (...) Por outro lado, a energia de investimento
aportada aos contetidos do supereu ndo se origina de eventuais percepg¢des
auditivas, licdes ou leituras, mas sim de fontes situadas no Id.s3

Tem, portanto, origem alteritaria, (como bem nos demonstra Lacan em seu
seminario IV): é no lugar da recusa do dom do amor que surge a consciéncia moral.
E a angustia antes sentida diante da falta de amor do Outro passara a ser sentida
frente as admoestagdes do supereu que sdo, por sua vez, inesgotaveis e infinitas no

ambito das relac¢des sociais e no contexto da cultura - af esta importante parcela do

83 |dem, O Eue old, vol. 3, 2007. p. 60.
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mal-estar. Na definicdo freudiana de 193384 o0 supereu é apresentado como atuando

da seguinte maneira:

Sinto-me inclinado a fazer algo que penso irad dar-me prazer, mas abandono-o pelo
motivo de que minha consciéncia ndo o admite. Ou deixei-me persuadir por uma
expectativa muito grande de prazer de fazer algo a que a voz da consciéncia fez
objecdes e, apds o ato, minha consciéncia me pune com censuras dolorosas e me
faz sentir remorsos pelo ato.

O supereu mantém, como vimos na citacdo mais acima, intimas relagdes com
o Id, deste retirando sua for¢a, e tomando para si como caracteristica sua
imperiosidade. Podemos com isso dizer que é das marcas inscritas pela via simbdlica
no campo do recalcado, mas com o empréstimo da urgéncia e da impulsividade
daquilo que, por ndo se inscrever, se impde, que a instancia superegoica, em suas

distintas formas de manifestacdo, podera incidir como alteritaria para o Eu.

O Ideal do Eu resulta de uma identificacao, a partir do desfecho do complexo
de Edipo, com o pai como lugar da lei ou da interdicdo. E através de sua incidéncia
que a lei externa é investida e vem se representar no psiquismo. O supereu,
diferentemente, vem representar fundamentalmente a lei da pulsdo (sadica) em sua
relacdo com o objeto, ou seja, a pulsdo enquanto pulsdo de morte. Pela via da
identificacdo, esse elemento hostil se interioriza; sua incorporacao é de carater oral.
Freud fornece duas origens para o supereu: uma que remonta a identificacdo mais
primordial do Eu ao pai e a outra como herdeiro do complexo de Edipo, sendo a

primeira origem a mais arcaica. E essa origem que nos permite entender melhor o

aspecto pulsional do supereu. A identificacdo, como se sabe, s6 é possivel com o

84 |dem, Novas Conferéncias Introdutdrias a Psicanalise. Conferéncia XXXI, vol. XXII p. 41.
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abandono do objeto, com a rentncia a este. E nessa exata medida, e apenas nela, que

o supereu é herdeiro do complexo de Edipo.

A semelhanca da identificacdo final do Edipo com a identificacdo originaria
do Eu pode ser percebida se as compararmos com aquelas identificacdes a que sao
referidos os objetos de amor: enquanto que as duas primeiras passam a fazer parte
da estrutura do sujeito, os objetos permanecem externos ao Eu. Ou como nos diz
Freud: essas identificacdes ndo sdo o que esperariamos, visto que ndo introduzem no
Eu o objeto abandonado®®. Identificar-se com alguma coisa é o que ira definir o Eu
como um resto de investimentos objetais abandonados. Ao supereu cabe manter as

identificacdes que ddo uma suposta consisténcia ao Eu em suspenso.

Convém lembrar que Freud também considera digno de nota que o supereu
ndo é mais ou menos rigoroso por espelhar-se em pais mais ou menos rigidos. E de
uma equacao na qual entram os apetites amorosos do pequeno sujeito e a politica

de dons que o cerca que resultara a for¢a do supereu.

A diferenca essencial, porém, é que a severidade original do supereu nio
representa - ou ndo representa tanto - a severidade que dele [do objeto] se
experimentou ou que se lhe atribui. Representa, antes, nossa propria
agressividade para com ele. Se isso é correto, podemos verdadeiramente  afirmar
que, de inicio, a consciéncia surge através da repressdo de um impulso agressivo,
sendo subsequentemente refor¢ada por novas repressdes do mesmo tipo.8é

7

O supereu, da forma descrita acima, é classicamente aquele que afeta o
sujeito na neurose: voz da consciéncia moral, impeléncia inconsciente ao ato que
resulta em culpa e exige castigo. Freud, contudo, propde, especificamente para a

psicose maniaco-depressiva, a categoria de psiconeurose narcisica e destaca como

85 |dem (1923), O Ego e o Id in Edi¢do Standard Brasileira das Obras Completas. Rio de Janeiro. Imago
Editora, 1980. p. 47.
86 |dem, O Mal Estar na Civilizac3o, vol. XXI. P. 80.
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central nesta o conflito entre Eu e Supereu, o que nos permite supor que had uma
particularidade de sua incidéncia nestes casos. Tal suposicao tem como fundamento
o carater objetal do supereu diante do Eu, bem como a condic¢do axial da retroversao
da libido do objeto para o Eu na estruturacao da condigdo maniaco-melancélica na

obra de Freud.

Além de acompanhar o sujeito, ou, melhor dizendo, para fazé-lo, o supereu
apresenta-se sob a feicdo de imperativo, “voz da consciéncia moral” (Gewissen),
“continuagdo da severidade da autoridade externa a qual sucedeu, e que, em parte,
substituiu”®’. Sua manifestacao mais ruidosa é o sentimento de culpa, que resulta de
uma tensao entre Eu e supereu, tensdo esta que, muitas vezes, catalisa toda a tatica

de gozo do sujeito.

O sadismo do supereu e o masoquismo do Eu suplementam-se mutuamente e se
unem para produzir os mesmos efeitos (...) [0 que faz] a supressdo de uma pulsado
(...) resultar em um sentimento de culpa e, [no fato de] a consciéncia moral de uma
pessoa se torna[r] mais severa e sensivel quanto mais se abstém de agressao
contra os outros. 88

O Ideal, como ja dissemos, é também descrito por Freud como sendo
resultado da mais primitiva identificacdo do sujeito ao pai, seu mais remoto lago
libidinal. Desta heranca resulta a necessidade de punicdo que o supereu traz consigo.
Ele é descrito por Freud como anterior ao Eu, trago undrio do Pai que vira instituir
a instancia geratriz da culpa que é, por sua vez, agressividade, recalcada e dirigida
contra o Eu. Instancia esta, gradacdo diferenciada do Eu e anterior a este, que é

resultado de identificagdes primitivas que entram no lugar de investimentos que o

87 Freud, S. ESB vol. 21 pg.151 — Mal Estar na Civilizagdo.
88 Freud, S, “O Problema Econémico do Masoquismo”, vol. XIX p. 212.
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Id abandonou. Na melancolia, o objeto da ira do supereu foi acolhido no Eu por via de

uma identificagdo. 8°

Freud da relevo a dimensao objetal do supereu quando o descreve na
melancolia como influenciado por uma pura cultura da pulsdo de morte pois paralisa
o principio do prazer na medida em que traz o sofrimento e o desprazer ndo como

adverténcias mas como seu objetivo®0. Citemos Freud:

0y

Se voltarmos nossa atencdo a melancolia, encontraremos um supereu
hiperdimensionado, que atrelou a si a consciéncia e ataca o Eu com impiedosa
dureza, como se tivesse se apoderado de todo o sadismo disponivel no individuo.
De acordo com a nossa concep¢do de sadismo, diriamos que o componente
destrutivo foi primeiro depositado no supereu e depois dirigido ao Eu. Nesse caso,
afirmamos que no supereu predomina uma pura cultura da pulsdo de morte. A
ndo ser que este se defenda contra seu tirano por meio da transformacao da
melancolia em mania, frequentemente essa pulsdo sera bem-sucedida em conduzir
o Eu a morte.?!

E nesta referéncia que Freud compreende o surto manfaco: o eu coincide,
nestes casos, com o Ideal do eu. Seu ideal do ego poderia ter-se convertido
temporariamente no ego, apds havé-lo anteriormente governado com especial
rigidez.®? Em uma rebelido diante do jugo do supereu, rompe com seu objetivo e
promove um festival de liberagdo, sendo entdo o surto, neste caso, a vinganga contra
o censor feroz. A proposito, referindo-se ao estado de exaltacdo caracteristico do
surto maniaco, j4 nos dizia Freud, o ideal do Eu abrange a soma de todas as
limitacbes a que o Eu deve aquiescer e, por essa razdo, a revogacao do ideal
constituiria necessariamente um magnifico festival para o Eu, que mais uma vez,

entdo, poderia sentir-se satisfeito consigo préprio?3. Lembremo-nos de que em Luto

89 |dem, O Eu e o Id, Obras Psicoldgicas de Sigmund Freud, vol. 3. Rio de Janeiro, Imago Editora, 2007.
%0 |dem. O Problema Econémico do Masoquismo ESB p 199

% |dem, O Eu e o Id, Obras Psicoldgicas de Sigmund Freud, vol. 3. Rio de Janeiro, Imago Ed., 2007.p. 60.
92 |dem, Psicologia das Massas, p.166.

93 |dem, Psicologia das massas, vol. XVIIl p 164.
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e Melancolia ele ja sugerira que, tendo sido afrouxadas as amarras da inibi¢do que
significara o jugo do Ideal sobre o Eu, este ultimo poderia, eventualmente, tornar a
se medir com o objeto originalmente alvo de ambivaléncia, tendo a impressao de
que o Eu seria, enfim, aquele superior. A isso corresponderia uma retirada do

investimento sadico sobre o eu.

O texto Neurose e Psicose®* é produzido, segundo Freud afirma, instigado pela
discussdo a respeito do surgimento e prevengdo das psicoses, no intuito de ...aplicar
esta concepgdo de aparelho psiquico [de O Eu e o Id] também ao tema da psicose®.
Neste trabalho, como amplamente se sabe, Freud propde uma distingdo entre
psiconeuroses narcisicas (mania e melancolia) e as outras psicoses®® (paranoia e
esquizofrenia). Freud afirma que deveriamos, em todos os tipos de adoecimento
psiquico, sempre levar em conta o comportamento do supereu. Se seguirmos seu
conselho, usando a nogao de supereu como operador, esta subdivisdo pode fazer um
novo sentido para pensarmos a mania. Freud ai preconiza que a atitude de confronto
do Eu com o supereu € o fator determinante na génese da melancolia, sendo a mania
uma experiéncia para o ego analoga a uma intoxicacao por droga, o que suspenderia,
aboliria, toda e qualquer influéncia do supereu. Ou seja, a mania é o momento em
que o Eu “ganha a parada”, triunfa sobre o supereu e o pde fora de jogo. Na mania
Eu e supereu se fundiram e o Eu experimentaria a sensa¢do de SER seu ideal. O Ideal
tende a zero porque, diferentemente da paranoia, veio a se acrescentar, a se somar

ao Eu, aniquilando temporariamente todo e qualquer sentimento de culpa, trazendo

% Freud, S. Neurose e Psicose, vol. 3. Pag. 97.
9 |dem, ibidem
% |dem, Ibidem, p.98
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o sujeito ao lugar de redencao de todas as culpas e realizacao de todas as aspiracoes.

O sujeito € entdo o ideal.

A clinica com pacientes psicéticos maniaco-depressivos que apresentam
surtos maniacos nos demonstra duas coisas, pelo menos, que nao se encaixam nesta
descricdo: a primeira é que a exigéncia de a¢do, o carater incessante da fala e do
movimento e a auséncia de intervalo ou parada sdo de carater impositivo na mania;
a segunda é que os atos cometidos nesta explosao de a¢do sdo o alvo preferencial do
chicoteio da culpa e das recriminagdes logo que o ponto maximo da mania cede
lugar. Parece-nos, portanto, que ambas as considera¢des sdo obra do supereu:
imposicdo de acdo e imposicdo de recriminacio. Ha, portanto, presenca marcante
do supereu no surto maniaco, presenca central. Apenas sua configuragdo externa
se opde a da melancolia. Entretanto, a condi¢do da imagem do corpo como objeto de
ataque sadico esta presente e notavelmente atuante. Reiteramos que a hipétese de
ser a mania um festival de jubilo ndo coincide com o que a clinica sob transferéncia
nestes casos demonstra. Se, por um lado, é inquestionavel que ha uma franca
oposicao entre melancolia e mania (onde em uma ha inacdo, autorrecriminacdes,
lentificacdo das fun¢des do pensamento e da fala, por exemplo, na outra hé agitacdo
extrema e incessante, prodigalidade, inflacio da propria importancia e fuga de
ideias), nao se pode dizer, entretanto, que é do jugo do supereu que deriva este
contraste. Queremos, neste ponto, ousar sustentar uma oposicao a perspectiva de
Freud para nos alinharmos ao pensamento derivado da obra de Lacan e sustentado
por alguns autores contemporaneos®’ que, quanto a isso, discordam da ideia de

alivio e jubilo associado a mania.

97 14 exemplificado nesta tese na citagdo do texto de Marcos André Vieira em nossa Introducio.
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Quem ja esteve diante de um sujeito em surto maniaco certamente se
espantou com a infinita reserva de libido de que este dispde para por seu corpo em
movimento sem, entretanto, conseguir querer para-lo. Hh um empuxo incessante a
acao, levando o individuo, ndo raro, a ficar completamente extenuado sem, contudo,
e apesar disso, cessar de falar e agir. O sujeito parece submetido a um mandamento
cruel que diz: “Aja!” A agdo é imperativa, incessante e leva o corpo ao extremo de sua
resisténcia e, ndo raro, o sujeito a um risco de extincao tao radical quanto o ato
suicida do melancolico. Alids, de uma maneira mais informal, pode-se dizer que é a
uma forma indireta de suicidio que se é levado pelo mandamento de acao perene na
mania. Impressiona testemunhar o quanto a dimensao dos limites do corpo inexiste
nestes casos, seja na manutencao do estado de vigilia e atividade, seja na resisténcia
extremada ao efeito de farmacos que, de outra feita, levariam até mesmo a
inconsciéncia se ministrados em tal dosagem. Portanto é fato que ha ai uma abolicdo
da castra¢do, mas tal efeito redunda menos em uma onipoténcia e mais em uma
entrada invasiva da instancia superegodica que, uma vez abolidas as balizas que a

freiam, pode subjugar o Eu, fazendo deste um escravo da agao.

Retomando o fio da obra freudiana, vemos que a ultima frase da parte 11 do
texto “Psicologia de Grupo e Analise do Ego” traz uma possibilidade nova que
articula dois aspectos mencionados acima como centrais na concep¢ao de Freud.

Cito-a:

No tipo psicogénico [de mania e melancolia], o ego seria incitado a rebelido pelo
mau tratamento por parte de seu ideal, mau tratamento que ele encontra quando
houve uma identificacdo com um objeto rejeitado. %

%8 |dem. ESB, vol. 18.
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Consultando a palavra utilizada em alemao para buscar o termo que fora
traduzido por rejeitado 14 encontramos Verworfenen??, foracluido. Entdo, o que
Freud diz é que na mania o Eu explode em uma rebelido contra o Ideal, o que resulta
em uma fusao com ele, pelo fato de ter sido maltratado por este. E quando é que
podemos supor que o supereu maltrata o Eu? Quando houve uma identificagao com
o objeto foracluido. O ideal, laco mais primario do sujeito em termos libidinais,
primeira marca significante €, nos casos de mania e melancolia, identificado com o
objeto foracluido. A identificacdo, Freud o afirma em 1921, é ambivalente desde o
inicio e a ambivaléncia é vicissitude central na melancolia. A escolha de objeto é
facultado regredir para a identificagdo porque esta é mais primitiva do que aquela.
Estas premissas articulam-se com a afirmacdo de Freud de que a melancolia
enquanto estrutura é o prototipo da instancia Ideal do Eu, capaz de isolar-se do resto
do Eu e entrar em conflito com ele, sendo também herdeira do narcisismo original

do sujeito.

Estamos ai no momento mesmo de encontro do sujeito com o “osso primevo”
da instancia paterna. Ora, o supereu, sabemos, é logicamente anterior a inscri¢dao do
significante Nome do Pai para um sujeito. Pensamos, pois, que ai Freud estaria
falando de uma foraclusao logicamente mais primitiva do que aquela que constitui

a paranoia.

Podemos pensar inclusive, a partir de Totem e Tabu, que o proprio conceito

»

de supereu ja é, em si mesmo, foraclusivo, a ‘Verwerfung’ de desejos

% Gesamelte Werk
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experimentados”, sendo, no entanto, a percepcao interna desta rejeicao. Citaremos

aqui mais uma vez:

A consciéncia moral é a percep¢do interna da rejeicdo de um determinado desejo a
influir dentro de nds. A énfase, contudo, é dada ao fato de esta rejeicio nao
precisar apelar para nada mais em busca de apoio, de achar-se inteiramente ‘certa

de si propria’. Isto é ainda mais claro no caso da consciéncia de culpa — a
percepcdo da condenagdo interna de um ato pelo qual realizamos um determinado
desejo100,

E sob a forma de imperativo de consciéncia, voz que vem de dentro, que a
foraclusdao superegoica faz suas incidéncias na neurose. Estamos também
autorizados a supor que o perseguidor que retorna no Real, na paranoia, nada mais
€ do que uma face do que seria supereu, pois, nada menos solitario, nada mais
horrendamente presente do que a maldita permanéncia do perseguidor. Resta a
hipdtese de que a afirmacdo freudiana diz respeito, na foraclusdo especifica que
concerne a mania, menos ao significante Nome-do-Pai e mais ao trago de

identificacdo ao objeto primitivo de amor.

Falta-nos articular este advento a existéncia de um supereu que se manifesta
como interioridade nos periodos entre-surtos, mas cujo efeito para o Eu é de
devastadora invasao durante os surtos. Temos a apresentar, por ora, como hipotese
a ideia de que na Psicose Maniaco Depressiva o supereu se organiza para o sujeito
como uma interioridade com efeitos invasivos. Tal “sortilégio” se torna possivel pelo
carater objetal caracteristico do supereu e pela especificidade de ser foracluido o
objeto com cujo traco o sujeito se identifica na mania/melancolia. Aqui sugerimos

que este efeito se desdobra na organizacao das instancias psiquicas dos sujeitos que

100 |dem, Ibidem, P. 63
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nao estdao submetidos ao mecanismo do recalque como ordenador de sua resposta

a falta primordial.

Este supereu dotado de interioridade porém com efeitos invasivos eventuais
durante os surtos combina-se com um alojamento possivel eventual em elementos
da realidade externa que funcionam numerosas vezes como catalizadores da culpa.
E frequente percebermos o quanto a pratica religiosa fornece subsidios a esta
realizacdo. Isto se da ao contrario dos demais quadros psicoticos classicos nos quais
se projeta num Qutro macigo e invasivo o carater de perseguicdo, enquanto que aqui
esta assume a feicdo da conscienciosidade. Aqui nao se trata, entretanto, de modo
algum do tormento do obsessivo como bem diferenciou Karl Abraham. Trata-se, por
assim dizer, de outro modo de funcionamento internalizado do supereu. Tal
consideracdo esta de acordo com a particularidade que Freud ndo cessa de assinalar
quanto a estrutura do supereu nas neuroses narcisicas. Na conferéncia XXXI de
1933101 ele afirma que a excec¢do a condicdo inconsciente do supereu é encontrada
no quadro de melancolia, no qual o sentimento de culpa, que incide insidiosamente

nas neuroses, aqui se faz visivel em toda sua extensao. E conclui:

Constitui experiéncia muitissimo marcante ver a moralidade, que se supde ter-nos
sido dada por Deus e, portanto, profundamente implantada em nés, funcionando
nesses pacientes como fendmeno periédico. Pois, ap6s determinado nimero de
meses, todo exagero moral passou, a critica do supereu silencia, o Eu é reabilitado
e novamente goza de todos os direitos do homem até o surto seguinte. Em
determinadas formas de doenca, na verdade, passa-se algo de tipo contrario, nos
intervalos; o Eu encontra-se em estado beatifico de exaltacdo, celebra um triunfo,
como se o supereu tivesse perdido toda a sua for¢a ou estivesse fundido no Eu; e
esse Eu liberado, maniaco, permite-se uma satisfacdo verdadeiramente desinibida
de todos os seus apetites.102

101 ESB vol. 22 p.90
102 |dem, Ibidem p. 79/80.
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Cremos que o sentimento de culpa assume um lugar e um aspecto peculiares
que, em sua manifestagdo auto acusatoria, em seu mandamento de acao ininterrupta
ou em seu alojamento em figuras da realidade funciona como ordenador peculiar

deste funcionamento mental.

Pretendemos dar prosseguimento a este trabalho através do exame das

elaboracdes de Lacan e dos autores contemporaneos no capitulo a seguir.
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CAPITULO 3

0 CAMPO DO GOZO: LACAN E A PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

Dentre as numerosas questdes emergentes em uma pratica com a clinica da
psicose, realizada principalmente em dispositivos territoriais da saide publica e
exercida por noés no marco da psicandlise lacaniana, fomos tomados pelas
interrogacOes, antes apresentadas, acerca da especificidade da mania e da
melancolia quanto a seus periodos licidos. Nossa convic¢do é de que as respostas
que chegamos a esbocar sdo decorrentes do ensino de Jacques Lacan,
particularmente naquilo que ele nos ajuda a formular como especificidades da

psicose maniaco depressiva diante das demais psicoses

3.1 - A Especificidade da Mania/Melancolia

Sabemos que Jacques Lacan ndo votou a psicose maniaco-depressiva o0 mesmo
interesse que dedicou as demais psicoses, em particular a paranoia. Entretanto,
podemos verificar desde sua tese de doutorado, a tentativa de estabelecer a clinica
diferencial entre as psicoses ditas afetivas, agudas, daquelas dos quadros cronicos
de psicose. Convém recordar que, em 1928, ano de sua tese, a matriz de pensamento
de Lacan, no que tange a psicopatologia, era a da psiquiatria classica, exemplificada

por seu mestre e orientador Gaetan de Clérambaut.1%3 E certo, entretanto, que neste

103 % 1872-%11934
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trabalho ja encontramos a utilizacdo do modelo de aparelho psiquico estabelecido
pela segunda topica freudiana, bem como o uso dos conceitos de pulsao, libido e
recalque.

O contexto da obra é o de uma bem sucedida tentativa de distinguir a paranoia das

“demais psicoses organicas”.

E importante distinguir duas ordens de concepgdes. As primeiras ddo relevancia aos
fatos clinicos incontestaveis, em que os sinais diagnosticos entre a psicose maniaco-
depressiva e a psicose paranoica se revelam insuficientes, em que ha
incontestavelmente combinacdo das duas sindromes. As segundas, inspiradas por
tais fatos, tentam encontrar sob as aparéncias clinicas da paranoia tipica, os tracos
da psicose maniaco-depressiva e lhes dar um valor patogénico.104

O fendmeno elementar nomeado delirio ndo sera tomado por Lacan como
elemento distintivo entre estes quadros. Ndao desconhecendo, certamente, a
importancia do delirio na obra de Freud, neste momento, entretanto, se tratara de
discutir com seus pares psiquiatras (no que tange a organogénese ou a psicogénese
dos quadros psicéticos) a evidéncia de que, mesmo sem se confundir com a
paranoia, o fendmeno delirante é evidente e presente nos quadros de psicose

maniaco-depressiva.

A relacdo das variacoes de humor, maniaco e melancdlico, com as ideias delirantes
é uma questdo que nunca deixou de estar na ordem do dia das discussdes
psiquiatricas. Foi certamente um progresso capital da nosografia quando Lasegue
isolou seu delirio das perseguicdes das lipemanias, com as quais Esquirol as
confundia. Contudo, basta evocar o esforco de andlise que teve que ser feito em
seguida para discriminar os perseguidos melancélicos dos verdadeiros perseguidos,
para ver o quanto aparecem intricadas variagdes depressivas do humor e ideias
delirantes. Relevemos, apesar do que possamos pensar atualmente, a importancia
para os autores antigos de um periodo hipocondriaco nos delirios de perseguicao.
Por outro lado, a exaltagdo maniaca faz parte do quadro classico dos perseguidos
perseguidores.10s

104 | acan, J Da psicose paranoica em suas relagdes com a personalidade. Rio de Janeiro 1987, Forense
Universitaria. P. 101.
105 |dem, ibidem. Pg. 101.
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Vinte e sete anos depois, ja estritamente psicanalista e conduzindo seu
Seminario dedicado as psicoses, Lacan retomara o tema do delirio, em seu estudo do
caso do Presidente Schreber, articulando megalomania e paranoia. E evidente que
ai, ja partindo do conceito freudiano de defesa como central para sua formulagdo
tedrica, ele toma como matriz o referencial psicopatoldgico de Freud e, por isso
mesmo, tem como claramente distintos os quadros de paranoia e psicose maniaco-
depressiva, sendo o delirio megalomaniaco parte da estrutura paranoica

propriamente dita.

O delirio de Schreber se apresenta em seu acabamento com todas as caracteristicas
megalomaniacas dos delirios de redenc¢do em suas formas mais desenvolvidas.

O que é que da conta dessa intensidade da defesa? A explicacdo de Freud parece
estar contida inteiramente na referéncia ao narcisismo. A defesa contra a tendéncia
homossexual parte de um narcisismo ameacado. A megalomania representa o meio
pelo qual se exprime o temor narcisico. A ampliacdo do eu do sujeito as dimensdes
do mundo é um fato de economia libidinal que se acha aparentemente todo no plano
imaginario. O sujeito que se torna o objeto do amor do ser supremo pode por
consequéncia abandonar o que lhe parecia a primeira vista o mais precioso do que
ele devia salvar, a saber, a marca de sua virilidade.106

Sabemos que ao longo de sua obra Lacan atribuira ao supereu e as instancias
ideais um papel decisivo quanto a dindmica das psicoses em geral e aos quadros de
melancolia e mania em particular. Desde os momentos mais inicias de sua obra, ele
possui clara compreensao da origem alteritaria dessas instancias, em sua intima
conexao com o aparato da linguagem. O supereu remete a face mais dura do Outro,
é testemunha permanente do ndo comparecimento do dom de amor. Lacan é
bastante eloquente e preciso ao falar do modo de constituicdo do supereu em seu
Seminario IV, “A Relacao de Objeto”107, no qual ele afirma que a origem do supereu

tem relacdo com a passagem do objeto real da necessidade, pela via da simbolizacao,

106 | acan, J. O Semindrio, livro Ill, As Psicoses. Rio de janeiro, Jorge Zahar Editor, 1985. Pg. 350.
107 |dem. O Semindrio, livro IV, A Relagdo de Objeto. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1989.
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a objeto simbdlico. Este ultimo, que é perfeitamente materializado através da
palavra, é incorporado como supereu fazendo uso do mesmo molde que, na
frustracdo de amor, os objetos primitivos de devoracdo utilizam para compensar a
criancga. Ou seja, ali onde me recusaram o dom do amor, incorporarei as palavras
mesmas da recusa do dom, palavras essas que me consolam do desamparo e me

acompanham sob a forma de supereu.

Cito Lacan:

Cada vez que ha uma frustracdo de amor, esta é compensada pela satisfacdo da
necessidade. E na medida que a mie falta a crianca-que-a-chama que esta se agarra
ao seu seio (...).

(-..) um objeto real assume sua fungao como parte do objeto de amor, assume sua
significacdo como simbolico, e a pulsdo se dirige ao objeto real como parte do objeto
simbolico; este se torna, como objeto real, uma parte do objeto simbdlico. [Se isto
pode ocorrer] (..) qualquer outro objeto capaz de satisfazer uma necessidade real
pode vir colocar-se em seu lugar, e, principalmente, este objeto ja simbolizado (...)
que é a palavra. Namedida em que a regressao oral ao objeto primitivo de devoragao
vem compensar a frustracio de amor, essa rea¢do de incorporacdo da seu modelo
(..) aincorporacgdo de certas palavras dentre outras, que esta na origem da formacgao
precoce daquilo a que se chama o supereu.108

Em seu seminario VIII, Lacan ird elaborar na ultima se¢do, denominada “O
Grande I e o Pequeno a”, paginas de relevancia impar para a pesquisa clinica
psicanalitica em torno dos males do supereu. Seu detalhamento acerca da fun¢do do
ideal, articulado ao objeto, permite que definitivamente compreendamos a extensao
dos efeitos da instancia ideal na constituicao do sujeito. A entrada em jogo do ideal
do eu é, segundo Lacan, o artificio através do qual o sujeito mantém seu ideal de
onipoténcia.

(..) os autores tem de encarar a defini¢do distinta de um ideal do eu que serviria
para restituir ao sujeito os beneficios do amor.

Freud explica que o ideal do eu é aquilo que, sendo em si mesmo originado nas
primeiras lesdes do narcisismo, volta a tornar-se aprisionado por ser introjetado.
Quanto ao supereu, percebe-se que é preciso admitir que deve existir um outro

108 |dem, ibidem. Pg. 178.
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mecanismo, pois, por mais introjetado que seja, nem por isso ele se torna mais
benéfico.109

Portanto, a constituicido do supereu decorrera de um caso particular de
introjecdo que, ao invés de restituir ao sujeito os beneficios do amor, ocupa-se de
cumula-lo dos maleficios da culpa ou, se projetado para fora, em seu retorno, da
devastacdo psicotica.

Quanto a distingdo entre as instdncias ideais, fundamental para que
possamos pensar as repercussoes de cada uma no fendmeno maniaco/melancélico,

ele prossegue:

Pode-se distinguir radicalmente o ideal do eu e o eu ideal. O primeiro é uma
introjecao simbdlica, ao passo que o segundo é a fonte de uma projecdo imaginaria.
A satisfacdo narcisica que se desenvolve na relacdo com o eu ideal depende da
possibilidade de referéncia a este termo simbdlico primordial que pode ser mono-
formal, mono-semantico, ein einziger Zug.110

Aqui nos cabe assinalar com toda a énfase a importancia destas distin¢des,
seja entre ideal do eu e supereu seja entre eu ideal e ideal do eu: a mania e a
melancolia, e a psicose maniaco-depressiva como quadro circular, decorrem, a
nosso ver, exatamente destas dinamicas de exteriorizacdo e introje¢do dos tragos
fundantes do sujeito e, mais ainda, aqui postulamos que a particularidade dos
quadros mencionados se da pela forma peculiar de constituicdo e funcionamento do
supereu e de suas instancias ideais subsidiarias.

Se pudermos postular a instancia ideal como exteriorizada e o supereu como
incoercivel mandamento moral interno ao sujeito, ndo sera dificil pensar que as

consequéncias de uma turbuléncia do supereu tém presen¢a importante na

109 |dem, O Seminario, livro VIII, A Transferéncia. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1992. Pg.328. Grifo
nosso.
10 |dem, ibidem. Pg. 344.
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melancolia do mesmo modo que as vicissitudes do ideal incidem sobre o falasser1!
no quadro maniaco.

Esta é nossa hipotese fundamental de trabalho: O ideal do eu, usualmente
interiorizado, como instancia simbdlica que é, tem na mania um funcionamento
reversivel, confundindo-se com a miragem em que consiste o eu ideal, como citado
acima, uma projecdo de cunho imaginario. E da exterioridade desse ideal do eu, nos
periodos de surto, que decorre a perseguicao, o delirio, os fen6menos elementares
porventura presentes para um sujeito. O que supomos que acomete o melancélico,
é, por exemplo, o atravessamento desse ideal pelo objeto, havendo uma introjecao,
um encapsulamento do objeto externo no lugar do ideal do eu. O objeto vivo
substitui, com todas as consequéncias que disso decorre, o traco que deveria ter sido
introjetado e esquecido. E o eu se identifica de forma macica a esse objeto, sendo

substituido por ele.

O ideal do eu, doravante constituido, introjetado, pode ser projetado sobre um
objeto. Para dizer a verdade, o fato de que a teoria classica nao faga distingdo entre
os trés registros do simbolico, do imaginario e do real, faz com que as fases da
introjecdo e da projecdo parecam, nao obscuras, mas arbitrarias, suspensas,
gratuitas, entregues a uma necessidade que somente se explica pela contingéncia
mais absoluta. E é na medida em que o ideal do eu pode ser reprojetado sobre um
objeto que esse objeto, se chegar a ser favoravel a vocés, se os olharmos com bons
olhos, sera para vocés objeto de investimento amoroso da maior importancia.t12

Para Lacan, a baliza dos registros do Real, Simbolico e Imaginario ndo pode
ser perdida de vista ao pensar as vicissitudes do objeto na mania. Sem romper
completamente com a ideia de introjecdo/projecdo do objeto na mania, ele usa de
sua proverbial ironia para criticar os autores que imprecisamente usam essa

dindmica de forma desnorteada.

111 Em francés parlétre, neologismo cunhado por Lacan para designar que o Unico ser que concerne ao
humano é o ser da fala/ da linguagem.
112 |dem, O Semindrio, livro VIII, A Transferéncia. Rio de Janeiro, Jorge Zahar editor, 1992. Pg.338.
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Como podemos ratificar abaixo, Lacan, referindo-se especificamente a mania
em sua intrincada relacdao com as instancias ideais e o supereu, se mostra insatisfeito

com a descricdo da mania como o equivalente estrutural de uma efusao passional.

Em seguida a essa segunda posicdo, nada impede nossos autores de implicar uma
segunda reintrojecao. Em certos estados mais ou menos extremos nos quais eles nao
hesitam em incluir os estados de mania, o proprio ideal do eu, arrebatado pelo
entusiasmo da efusdo de amor implicada na segunda projecdo, pode desempenhar
para o sujeito a mesma fungio que se estabelece na relagao de total dependéncia da
Verliebtheit!13. O ideal do eu pode tornar-se ele mesmo algo de equivalente aquilo
que no amor pode dar a plena satisfacdo do querer ser amado.

Se essas descrigoes, sobretudo quando sao ilustradas, arrastam atras delas certos
farrapos de perspectiva cujos flashes encontramos na clinica, ndo é dar provas de
uma exigéncia exagerada em matéria conceitual sentir que poderiamos, por muitas
razoes, ficar completamente satisfeitos com elas.114

O que de fato sabemos que ocorre é que, ao invés de desfrutar do prazer do
entusiasmo da efusao do amor, o maniaco acaba consumido por seu funcionamento

vertiginoso.

Nos termos do Seminario VIII, se é verdade que a compreensdo da diade
mania/melancolia necessita da travessia do conceito de supereu e das instancias
ideais a este articuladas, cabe-nos também, além disso, para sustentar a concepg¢ao
da PMD como psicose, retomar os significantes Falo e Nome-do-Pai, verificando a
elisdo do primeiro e a foraclusdo do segundo para os sujeitos assim estruturados. A
topologia lacaniana dos registros do real, simbélico e imaginario subverte as tépicas
freudianas, nelas incluindo uma dimensao temporal. Os tempos do falo na

constituicdo do sujeito designarao, ao final, a estrutura clinica em questao.

Como ja afirmamos anteriormente, para Lacan a func¢ao i(a) é a fun¢do central

do investimento narcisico e é distinta da funcao do ideal do eu, a esta se opondo.

Freud (..) em seu texto nos diz expressamente que, nos dois primeiros modos de
identificacdo, que sdo fundamentais, a identificacdo se faz sempre por ein einziger

Zug. (...) Mas o que é definido por este ein einziger Zug é o carater pontual da
referéncia original ao Outro na relacdo narcisica. 115

113 paixdo
114 |dem, O Seminario, livro VIII, A Transferéncia. Rio de Janeiro, Jorge Zahar editor, 1992. Pg.339.
115 |dem. Ibidem. pg. 344.
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A visibilidade, virtual ou real, da imagem do eu é dependente em toda

extensao do significante, de um ponto [, grande I, no qual a imagem se projeta. A

-

funcao do significante é decisiva. E o que permite ao sujeito escapar da completa

captura do campo narcisico.

A cada vez que as identificagdes com o ideal do eu sdo invocadas e, por exemplo, na
introjecdo do luto em torno da qual Freud fez girar um passo essencial de sua
concepcao, vocés vao ver que, observando de perto a articulagdo clinica, nunca se
trata de uma identificacido macica que seria, com referéncia a identificagcdo narcisica
que ela vem contra-atacar, como envolvente de ser-a-ser.116

Cremos estar autorizados a deduzir que, no caso da melancolia, ai sim, tratar-
se-ia da identificacdo narcisica macica ao objeto, entdo introjetado. Trata-se sempre
da introjecdo de um traco, do traco undrio. O que se verificara na melancolia ser3,
entdo, uma identificacdo do ideal do eu, identificagdo por tragos isolados, por tragos,
cada um deles tunico, por tragos que tém a estrutura do significante.’17 A se impoe a
tarefa que Lacan tomara a fundo em seu semindrio da Angustia, e que ele antecipa
n’A Transferéncia: estabelecer a funcao do objeto parcial (mais tarde do objeto a)
em sua relacdo ao significante. Retomando o texto classico de Karl Abraham, ja
trabalhado por nés, Lacan dird que, para este autor, o tinico verdadeiro objeto, ainda
que outros possam se inscrever na mesma estrutura, é o falo.118 E que o que se define
pelo amor do objeto com exclusao dos genitais é a fase falica do desenvolvimento

psicossexual.

E prossegue:

O falo é a fungdo piv9, diria eu, que nos permite situar aquilo que dele se distingue,
ou seja, a, e no pequeno a enquanto pequeno q, a fun¢do geral do objeto do desejo.
No coracdo da fun¢do pequeno a, permitindo agrupar os diferentes modos de

116 |dem, ibidem. pg. 364.
17 |dem, ibidem. pg. 365.
118 |dem, ibidem, pg. 365.
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objetos possiveis que intervém na fantasia, existe o falo. Este é o objeto, como eu
disse, que permite situar sua série, o ponto de origem, para frente e para tras.119

O objeto cuja sombra cai sobre o eu, o objeto introjetado da melancolia
precisamente se exclui da série, sendo portanto, impossivel de ser intercambiado,
recoberto, expulso. Fora do falico, fora do sexo, sobre o eu, narcisico extirpado da
légica de vasos comunicantes entre eu e objeto que permite a libido transitar em
ida-e-volta.

A funcao do ideal do eu, em sua condicao significante, preserva o eu ideal,
mantendo entre parénteses o objeto que este recobre, fazendo trincheira, barragem
ao Outro e propiciando o investimento da libido no falo préprio. As vacilagdes na
inscri¢cdo do Ideal deixam o edificio a mercé do desmoronamento. Sera nas cercanias
da funcao do ideal que o sujeito ordenara sua relagdo com os objetos externos, pois
todos os objetos visiveis o serdo a partir do empréstimo, pelo sujeito, de um trago
comum a todos eles, traco esse que nada mais é do que o traco unario.

O que acontece na melancolia? Justamente a visibilidade do mundo ira se
esmaecer em fun¢do do apagamento deste trago da multiplicidade dos objetos
externos, apagamento catalisado pela perda real que se incrusta no objeto engolido
no eu. Nao se tratara mais do traco, portanto, e sim do objeto.

O que diferencia o luto da melancolia? Quanto ao luto, é absolutamente certo que
sua duracdo, sua dificuldade, estdo ligadas a fun¢ao metaférica dos tracos conferidos
ao objeto de amor na medida em que sdo privilégios narcisicos. De uma maneira
tanto mais significativa ja que ele diz isso quase se espantando, Freud insiste muito
sobre o que estd em questao - o luto consiste em identificar a perda real, peca por
peca, pedaco por pedaco, signo por signo, elemento grande I por elemento grande I,
até o esgotamento. Quando isso esta feito, acaba.

Mas o que dizer se esse objeto era um pequeno g, um objeto de desejo? O objeto esta
sempre mascarado por tras de seus atributos, é quase uma banalidade dizer isso.
Como é evidente, a coisa s6 comeca a ficar séria a partir do patolégico, isto é, da
melancolia. O objeto esta ali, coisa curiosa, muito menos apreensivel por estar
certamente presente, e por deslanchar efeitos infinitamente mais catastroéficos, ja

119 |dem, ibidem. pg. 366.
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que eles chegam até o esgotamento daquilo a que Freud chama o sentimento mais
fundamental, o que os apega a vida.120

No Semindrio d’ A angtstia Lacan reafirma que é em relagao ao objeto a que
se podera distinguir o que € do ciclo mania-melancolia daquilo que é da ordem do
Ideal do eu. Paraisso, é necessario esclarecer a diferenca entre este dltimo e a fungao
do objeto a. Neste contexto, esta afirmacgao se refere aos tragos normativos que dao
conformidade, na mania, ao fato de que nesta condi¢dao o sujeito ndo atende ao
carater idiossincratico do ideal do eu.

O ideal que conta, portanto, para o maniaco é o da norma social. Temos, entdo,
revelado na dltima licdo desse seminadrio, capitulo fundamental para o estudo da
mania e da melancolia, que estamos ai diante de uma vicissitude da fun¢do paterna
em sua face de supereu.

Raras vezes encontramos tdo claramente explicitado em Lacan seu
pensamento sobre o funcionamento do sujeito maniaco/melancélico. O que ele nos
apresenta nesse capitulo notavel constitui um desses momentos. Ele af afirma que a
angustia decorre de o sujeito ndo saber que objeto a ele é para o desejo do Outro.
Isto, entretanto, s6 é valido no nivel escopico, pois é neste nivel que, ao Outro
humano, que nunca é radicalmente outro, se esta ligado por sua condi¢cdo de
semelhante, 0 que faz com que o resto a de seu desejo reste essencialmente

desconhecido para um sujeito.

H4a um desconhecimento do que é o0 a na economia do meu desejo de homem e é por
isso que o chamado nivel (..) do desejo escdpico, aquele em que a estrutura do
desejo esta mais plenamente desenvolvida em sua alienacdo fundamental, é
também, paradoxalmente, o nivel em que o objeto a é mais mascarado e no qual, em
vista disso, o sujeito estd mais garantido quanto a angustia.!2!

120 |dem, ibidem. pg. 380.
121 | acan, J O Semindrio, livro X, A Angustia. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2004. Pg. 353.
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Por isso precisamos buscar alhures a marca do a no sujeito quanto a sua
constituigao.

Com efeito, se é verdade que o Outro, em sua esséncia, existe sempre em sua
realidade plena, e se, portanto, na medida em que assume uma presenca subjetiva,
essa realidade é sempre passivel de se manifestar por alguma de suas arestas, esta
claro, ainda assim, que o desenvolvimento ndo confere um acesso igual a essa
realidade do Outro.122

No nivel oral a angustia j& comparece mesmo antes de ser articulada a
demanda do Outro pela via do grito. Com o grito, o sujeito cede ao Outro, mas isso é
insuficiente para atrela-lo a este. O que é traumatico no instante do nascimento, mais
do que a separacgdo entre mae e bebé, é o fato de o futuro sujeito ser aspirado a um
meio intrinsecamente Outro. A conexdo deste momento com o desmame nao é 6bvia.
E perceptivel, entretanto, para quem quiser ver, que é a crianga, ao brincar de largar
e pegar o mamilo com a boca, que ensaia seu proprio desmame. Como sujeito a se
constituir, o infans tenta sempre escapar da radicalidade masoquista da condi¢do de

objeto do Outro.

No nivel anal ja encontramos evidenciada de forma bem mais caracteristica
a funcdo do objeto a enquanto primeiro suporte da subjetivacdo na relagdo com o

Outro, sendo as fezes o primeiro objeto efetivo que se pode ceder:

(-.) aquilo em que, ou através de que o sujeito é inicialmente solicitado pelo Outro a
se manifestar como sujeito, sujeito de pleno direito.

Nesse nivel, o que o sujeito ja tem para dar é o que ele é - uma vez que o que ele é s6
pode entrar no mundo como resto, como irredutivel em relagido ao que lhe é imposto
como marca simbélica. E a esse objeto como objeto causal, que se prende o que o
identificard primordialmente o desejo com o desejo de reter. A primeira forma
evolutiva do desejo, portanto, aparenta-se como tal com a ordem da inibigao.

(-.) A segunda forma do desejo, aquela que esclarece a funcdo de causa que confiro
ao objeto, manifesta-se por se voltar contra a funcdo anterior que introduziu o
objeto a como tal. (...)

Desde o comeco, inicialmente, trata-se de um objeto escolhido por sua qualidade de
ser especialmente cedivel, por ser originalmente um objeto solto, e se trata de um

122 |dem, ibidem. Pg. 354.
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sujeito a ser constituido em sua funcao de ser representado por a, fungdo esta que
continuara essencial até o fim.123

[sto permite que as posi¢cdes da angustia e do objeto a sejam intercambiaveis.
E em um lugar especifico da bascula entre esses dois pontos que o sujeito pode se
flagrar inteiramente a mercé do Outro. Esse é o horror a ser evitado.

Na fantasia o Outro parece ser o agente da castracdo. O empreendimento do
sujeito, quanto a esta ultima, é precisamente esquivar-se, no nivel escopico, de sua
propria condicdo de objeto pela via da inibigdo, aqui traduzida em um desejo de ndo
ver. Isto se rebate no campo do saber como desconhecimento e nos permite
formular o Ideal do eu como sendo aquilo que é mais cémodo introjetar do Outro.124
Lacan nos lembra que Freud, no apéndice de Inibigdo, Sintoma e Angustial?s, se
pergunta em que medida € legitimo distinguir a angustia associada a perda do objeto
de um sentimento de luto, ja que pode-se confundir estas duas manifestacdes
bastante diversas. O desejo falta quando o ideal desmorona, quando se o contradiz.
O luto é, segundo Freud, precisamente a necessidade de tornar a perder,
internamente, o objeto que ja foi subtraido ao sujeito no mundo externo. Lacan
assinala que, em sua perspectiva, o luto se apresenta como o esfor¢o para religar,
reestabelecer o vinculo com o verdadeiro objeto que sempre estivera em jogo, o
objeto a, o que permitira que, no futuro, venha a haver um (outro) substituto da

realidade para ele.

De qualquer modo, digamos que a célebre notacdo de Freud sobre o luto da
identificacdo com o objeto, como sendo aquilo em que se apoia o que ele expressa
como uma vinganc¢a de quem sente o luto, ndo é suficiente. Experimentamos o luto
e sentimos seus efeitos de desvalorizacdo na medida em que o objeto cujo luto
vivenciamos era, sem que o soubéssemos, aquele que se fizera, ou de quem noés
fizéramos o suporte de nossa castracdo. Quando esta nos é devolvida, vemo-nos pelo

123 |dem, O Seminario, livro X, A Angustia. Rio de janeiro, Jorge Zahar Editor, 2004. Pg. 356/7.
124 |dem, sem. X p. 361.
125 Freud, Inibicdo Sintoma e Angustia. ESB, Vol XX.
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que somos, uma vez que seriamos essencialmente devolvidos a essa posicdo de
castrac¢ao.126

Contrariamente ao que vemos assinalado em Freud, Lacan nos traz a
desvalorizacdo do sujeito ndo apenas na evidente autodepreciacao do melancélico,
mas também no processo do luto quando, uma vez perdido aquele a mais, aquele,
acréscimo de estima por si mesmol2’ que as cartas de amor sdo capazes de
presentificar como uma peculiar vestimenta do objeto a, ao deparar com sua perda,
perde-se o acréscimo, estamos outra vez diante de nossa proépria condicdo de
castracgao.

Com Freud, entretanto, Lacan reitera a radical distincdo entre luto e
melancolia. E bem distinto do luto o encontro do sujeito melancélico com o objeto
melancolico através da travessia da imagem narcisica. Outras sdo também as

consequéncias.

Nao é a toa que o sujeito melancoélico tem tamanha propensao, e sempre realizada
com rapidez fulgurante, desconcertante, a se atirar pela janela. Com efeito, na
medida em que nos lembra o limite entre a cena e 0 mundo, a janela nos indica o que
significa esse ato - o sujeito como que retorna a exclusao fundamental em que se
sente. O salto é dado no exato momento em que se consuma, no absoluto de um
sujeito de quem somente nos, os analistas, podemos ter uma ideia, a conjungio do
desejo com a lei.128

No melancélico temos, entdo, no momento mesmo em que ha a conjungao do
desejo com a lei, o retorno a sua condicdo ndo de desamparo, mas de exclusao
fundamental, o que, ndo raro, move, impele o sujeito a sua prépria extingao pela via

de uma travessia brutal da imagem narcisica com a queda do corpo, tombado morto.

126 | acan, J. O Seminario, livro X, A Angustia. Rio de janeiro, Jorge Zahar Editor, 2004. pg. 125.

127 QUEIROZ, E. O Primo Basilio. S3o Paulo, Atica, 1999. Capitulo VI. Pag. 47.

128 | acan, J. O Semindrio, livro X, A Angustia. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2004. Pg. 364. Grifo
nosso.
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Retomemos, entdo. Quando se cria obstaculos ao luto isso quer dizer que ele

implica a necessidade de se desinvestir da imagem do objeto [i(a)] em torno da qual

todo amor se estrutura articulado ao narcisismo, através da mediacdo do ideal.

Como vimos anteriormente, apesar de todas as elaboragdes e avangos havidos nos

sete anos que os separam, desde o Seminario III havia clareza para Lacan da posicao

da imagem narcisica na eclosdo do delirio e do fen6meno maniaco/melancélico.

Entdo ai comparece todo o brilho da elaboragao lacaniana no momento em

que, para distinguir o luto da melancolia, ele distingue com clareza o objeto a de i(a)

em cada um deles.

Citamos:

Depois de enveredar pela ideia de reversao da libido pretensamente objetal para o
proprio eu do sujeito, Freud admite em termos apropriados que, na melancolia, esse
processo nio da bom resultado, porque o objeto supera sua direcdo. E o objeto que
triunfa.

Na melancolia, trata-se de algo diferente do mecanismo do retorno da libido no luto
e, por essa razao, todo o processo, toda a dialética se constrdi de outra maneira. O
objeto, Freud nos diz que é preciso (..) que o sujeito se entenda com ele. Mas o fato
de se tratar de um objeto a e de, no quarto nivel [escOpico] este se encontrar
habitualmente mascarado por tras da i(a) do narcisismo, e desconhecido em sua
esséncia, exige que o melancoélico, digamos, atravesse sua propria imagem e
primeiro a ataque, para poder atingir, 1a dentro, o objeto a que o transcende,
cujo mandamento lhe escapa - e cuja queda lhe arrasta para a precipitacao
suicida, com o automatismo, o mecanicismo, o carater imperativo e
intrinsecamente alienado com que vocés sabem que se cometem os suicidios de
melancolicos. E eles ndo sdo cometidos num quadro qualquer. Se tantas vezes isso
acontece na janela, se ndo através da janela, ndo é por acaso. E o recurso a uma
estrutura que nao é outra sendo a da fantasia.

O que distingue o que é préprio do ciclo mania-melancolia de tudo o que caracteriza
o ciclo ideal de referéncia ao luto e ao desejo, s6 podemos apreendé-lo ao acentuar
a diferenca da funcao entre, por um lado, a relacdo de a com i(a) no luto e, por outro
ciclo, a referéncia radical ao a, mais arraigada para o sujeito que qualquer outra
relacdo, mas também mais intrinsecamente desconhecida, alienada, na relacdo
narcisica.

Na mania, convém esclarecer desde logo que é a nido funcdo do a que esta em
causa, e nao simplesmente o seu desconhecimento. O sujeito nao se lastreia em
nenhum a, o que o deixa entregue, as vezes sem nenhuma possibilidade de
libertacao, a metonimia pura, infinita e lddica da cadeia significante.129

129 |dem. O Seminario, livro X, A Angustia. Rio de janeiro, Jorge Zahar Editor, 2004. Pg. 364/5. Grifos

NOSSOS.
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Se nos for permitido o uso de um trocadilho em um trabalho académico,
diriamos que, neste trecho, Lacan substitui a estrutura freudiana chamada Neurose
narcisica do texto Neurose e Psicosel3 pela estrutura lacaniana Psicose Narcisica,
pelo modo particular através do qual o sujeito atravessara a imagem do objeto, ndo
para manté-lo perdido, mas sim para isola-lo em uma condi¢do disfuncional na
mania. Na melancolia, mais do que a sombra do objeto recaindo sobre o eu, o que se
encontra € a busca ativa do sujeito em atingir o objeto encapsulado e alienado de

sua imagem encobridora.

Vemos ai a preciosa articula¢do da travessia da imagem narcisica articulada
a um mandamento inconsciente mortifero e mortificador. Imperativo e alienado.
Estamos, como sempre estivemos, diante do agudo acoite de um adoecimento do

supereu.

A partir de Lacan estamos, portanto, autorizados a dizer que o que podemos
encontrar na clinica da mania e da melancolia difere em importante medida do que
se vé na paranoia e na esquizofrenia. Estes sujeitos melancélicos ou maniacos,
olhados a posteriori, apresentavam muitas vezes, antes do desencadeamento do
surto, uma série de tracos e regras superegobicas que lhes organizavam. Podemos
entender este funcionamento ortopédico como uma identificacdo demasiado
intensa com que o Outro supostamente lhe designaria como lugar. O surto
maniaco/melancélico sera o tempo segundo que elucidara ndo se tratar, por
exemplo, de uma neurose obsessiva. H3, neste caso, o acréscimo do rigor
caracteristico das psicoses. Nestas, o que vemos é uma identificacdo literal com o

traco significante e ndo com a funcdo de representacdo. Compreendemos este

130 Freud, S. ESB, vol. XIX
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processo como sendo da ordem de uma tentativa de tamponamento do buraco da
foraclusdo visando produzir uma coesao suficiente para conter o transbordamento
de gozo inerente a nao inscricdo falica. Esta forma peculiar de aderir
inexoravelmente a uma identificagdo com o supereu ndo tém o carater de excegdo
do ideal do eu. O sujeito é equivalente a cada um desses tragos imaginarios e
qualquer contradicdo entre um e outro destes tragcos pode resultar no surto. A clinica
da melancolia ensina que ha, entdo, um modo de desencadeamento diferente
daquele produzido pelo encontro com Um-pai. A melancolia desencadeia-se pelo
encontro com uma perda, como mostramos no capitulo anterior, no qual
apresentamos o que Freud ja afirmava desde o Rascunho G131, com tudo que esta

perda implica de radicalidade. O caso clinico que apresentaremos adiante no

Capitulo V ilustrara esta forma de desencadeamento.

Na mania, trata-se “da ndo fun¢do do objeto a e ndo apenas de seu
desconhecimento”?32. Nao sendo o sujeito regido por nenhum a, fica aprisionado na
metonimia infinita da cadeia significante, bem exemplificada pelos fendmenos de
fuga de ideias.

Segundo Lacan, o maniaco é aquele que mostra como o objeto de desejo nao
exerceu seu papel de limitacdo, ndo sendo, portanto, a mania simplesmente o
reverso da melancolia quanto ao jugo do supereu. E neste ponto que radicalmente
Lacan se distingue de Freud. Onde este supos um festival de liberacdo do agoite
superegoico, aquele percebera a condicao imperativa da metonimia maniaca, por

vezes tdo mortifera e suicida quanto a travessia melancoélica.

131 Freud, S, ESB, vol. I.
132 | acan, J O Seminario, livro X, A Angustia. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2004. Pg. 365.
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Em suma, a partir de 1963, ao relacionar narcisismo e objeto, Lacan produziu
um novo referencial para a compreensdao da melancolia. Neste momento do seu
ensino, Lacan considerou que o sujeito melancélico, pelo atravessamento da
imagem que ocorreria no impulso suicida, poderia ser apresentado como o exemplo
de sujeito cujo impulso o faria buscar se reunir com o proprio ser. Quer dizer, na
melancolia, através do ato suicida, o sujeito se encontra com o objeto a.

A mania sera ai pensada como o contrario da melancolia, mas um contrario
muito especifico: ou seja, ela ocorre quando o sujeito ndo dispde do objeto a, quando
nada o amarra a cadeia significante. A partir dessa visdo, a mania e a melancolia
seriam maneiras diferentes de separar o desejo da causa.

Treze anos depois, apos substituir a referéncia central de suas elaboragoes,
passando da linguagem ao discurso, Lacan avan¢a ainda um pouco mais para a
referéncia do né borromeano, articulado aos fragmentos sonoros de lalangue; neste
momento, a referéncia a mania surge no Seminario d’0O Sinthoma como associada ao

descarrilamento linguageiro do maniaco, sua auséncia de ponto de basta.

Essa lingua ja tinha, certamente, pouca consisténcia, o que ndo quer dizer que seja
facil escrever em inglés, mas, pela sucessao de obras que escreveu em inglés, Joyce
acrescentou esse algo que faz o mesmo autor dizer que seria necessario escrever
'elanguas?33. Suponho que, assim, ele procura designar alguma coisa como essa
elacdo que, dizem-nos, estd no principio de nao sei qual sinthoma que, em
psiquiatria, chamamos de mania. A mania é, de modo efetivo, o que se assemelha a
ultima obra de Joyce, Finnegans Wake, aquela que ele segurou por muito tempo para
atrair-lhe a atengao geral.13+

Lacan, em Televisdo!3> ao tomar a mania como retorno no real do que foi
recusado da linguagem, ampliou a questdo da mania/melancolia pela questdo do a

mais de vida que o simbélico marca com a mortificagao.

133 | “élan des langues, o el3 das linguas.
134 Lacan, J. O Seminario, livro XXIII, O Sinthoma. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, p. 12.
135 |dem, Televis3o in Outros Escritos. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003.
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O sentimento melancélico, pensado anteriormente por Lacan como dor
psiquica, se relativizou, variando desde a férmula da “dor de existir” até a da
elevacdo da depressao a condicao de um afeto normal, decorrente do fato de que
sempre estariamos em risco de perder a vida, se pensamos em nossa vida cotidiana
como uma vida que deve ser eterna. Este afeto normal remete a falha da estrutura
que obriga o sujeito ao dever de ser todo para o ideal, e o dever de bem dizer sua
relacdo com o gozo. A tristeza independe das perdas reais, trata-se daquilo que o
sujeito escolhe fazer a partir das perdas, podendo ser mais ativo ou postar-se

impotente. Impoténcia ndo é tristeza diz Lacan:

A nocdo de compreensdo tem uma significagio muito nitida. E um mébil do qual
Jaspers fez com o nome de relagdo de compreensdo, o pivé de toda a sua
psicopatologia dita geral. Isso consiste em pensar que ha coisas que sdo evidentes,
que, por exemplo, quando alguém esta triste é porque nio tem tudo o que seu
coracao deseja. Nada mais falso - ha pessoas que tem tudo o que seu coragdo deseja
e que ainda assim sdo tristes. A tristeza é uma paixdo de natureza inteiramente
outralse,

Em Televisdo Lacan apresentara o retorno do real existente na mania como
sendo da ordem de um “retorno do corte mortal da linguagem”. Isto leva a palavra
maniaca a se constituir como uma série sequencial e ndo propriamente encadeada,

ja que sem ponto de basta.

Reconsiderar o afeto a partir dos meus dizeres reconduz, em todo caso, ao que dele
é dito, com seguranca. A simples ressecdo das paixdes da alma, como santo Tomas
nomeia de modo mais justo esses afetos, a ressecdo desde Platdo dessas paixdes
segundo o corpo - cabeca, coragio e até mesmo, como diz, epitumia ou sobrecoragio
-ndo é testemunho suficiente de que para aborda-los é preciso passar por esse
corpo que digo estar afetado apenas pela estrutura?

Indicarei por qual porta poder-se-ia dar sequéncia séria, a ser entendida como
serial, ao que prevalece do inconsciente nesse efeito.

A tristeza, por exemplo, é qualificada de depressao ao lhe conferir como suporte a
alma; ou a tensdo psicoldgica do filésofo Pierre Janet. Ndo se trata, porém, de um
estado d’alma, é simplesmente de uma falta moral, como se expressa Dante e até
mesmo Spinoza: um pecado, o que quer dizer, covardia moral, que sé se situa, em

136 |dem, O Semindrio, livro X, A Angustia. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor. Pgs.55-56.
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dltima instancia, a partir do pensamento, ou seja, do dever de bem-dizer ou de
orientar-se no inconsciente, na estrutura.

E o que resulta - por menos que essa covardia, por ser rechaco do inconsciente,
va até a psicose - é o retorno no real do que é rechacado da linguagem: é a
excitacio maniaca por meio da qual esse retorno se torna mortal.137

Lacan ai definiu a tristeza como covardia moral, como falta moral, como

pecado (no sentido de Spinoza), o que quer dizer que se trata de uma decisdo sobre

a perda, perda de gozo falico. Esse é o diferencial que marca Lacan em relagdo a

Freud. Mas nao s6. Recorremos aqui a clareza da elaboragao de Serge Cottet.

Ela [a depressdo] seria o efeito de uma traicdo que o sujeito faz consigo mesmo,
vale dizer, termos em que Lacan ndo recorreria a nenhuma categoria freudiana. A
conexao, é claro, da-se entre falha moral e culpa, mas se notara que a falha é do
registro de uma falta que ndo é “clinica”: nem falta-a-ser, nem falta-a-gozar, e sim
enfraquecimento da linguagem, falha de bem dizer.138

Convém nos determos nessa afirmacao: E o que resulta - por menos que essa

covardia, por ser rechago do inconsciente, vd até a psicose - é o retorno no real do que

é rechagado da linguagem: é a excitacdo maniaca por meio da qual esse retorno se

torna mortal. Rechago do inconsciente leva a estrutura psicotica por definicdo. E a

impossibilidade de tomar como parte do sujeito o afeto e sua representacao, o que

obrigara o corpo a tombar como inerte ou a mover-se incessantemente de forma

mortifera, como muito precisamente afirma Lacan. Vemos entdo ai desenhada uma

“escolha” da estrutura que se define por uma recusa a inscricdo do inconsciente, o

que remete a foraclusdo em bloco do conjunto da linguagem. Entretanto, com a

pluraliza¢do dos nomes-do-pai, restou aos analistas o trabalho de especificar a

natureza da foraclusdo em tela, tarefa a que muitos se langaram, além de ser

137 |dem, Televis3o in Outros Escritos. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003. Pg.524/525. Grifos

NOSSOosS.

138 Cottet, S. Ensaios de Clinica Psicanalitica. Rio de Janeiro. Contra Capa. 2011. Opg3o Lacaniana n°8.

Pag.18.
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necessario estabelecer o né Bo, como diz Lacan no semindrio XXIIII, que concerniria
a esse funcionamento e a sua estabilizacao, tarefa que resta a fazer.

Cabe destacar também que, designando a mania como retorno no real do que
é foracluido na melancolia, ele a patamariza, enquanto resposta, aos fenémenos
elementares: efeitos da linguagem que respondem a foraclusdo na paranoia e na
esquizofrenia. A mania enquanto manifestacdo fenoménica ratifica a condicao
estrutural da psicose maniaco depressiva. E a outra face de uma sé e mesma moeda
de gozo mortifero, psicotico, a submeter o sujeito por seu rechago ao inconsciente.
Recorremos, neste ponto, aos ditos de Lacan no Seminario XXIII13° para sustentar
nosso proposito: encontrar o modo peculiar pelo qual o maniaco/melancélico faz a
amarracao do né e também encontrar a escrita/nodulacdo concernente a
mania/melancolia. Para isso, o lugar do objeto a tera de ser precisado neste
funcionamento do sujeito. O objeto, na mania, longe de cingir um enquadre
fantasmatico, enquanto tal sempre limitador, esta ai em ndo-fungdo: corre solto e
sem freios, de suporte em suporte da realidade, na velocidade da vertigem
metonimica do sujeito.

O sintoma é definido, nesse seminario, como funcao de letra, f{x), um signo
isolado da cadeia significante, uma cifra de gozo. O objeto a, resto de gozo
inassimilavel pela articulagdo significante é, portanto, o centro, caro¢o do “sintoma-
letra de gozo”, articulador do inconsciente e do gozo. O sintoma-letra, define o modo
como cada um goza do Inconsciente, na medida em que o Inconsciente o determina.140

Se o sintoma € letra, letra de gozo e, nessa fungao, localiza-se no ponto central

do no, entdo, identificar-se com o objeto a significa identificar-se com o sintoma.

139 | acan, J. O Semindrio, livro XXIII, O Sinthoma. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2007.
140 |dem, ibidem. pg. 37.
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Tomando o melancélico como aquele sujeito que atravessa a i(a) para atingir
0 a que tem introjetado em si, o0 que poderiamos pensar, em termos de nodulacao,
sobre sua especificidade?

No semindrio XIV, A Logica da Fantasial4l, Lacan afirma que o sujeito é o
objeto. Tal afirmacdo decorre da elaboracdo que o leva a concluir que o objeto é a
juncdo mais segura do sujeito com o corpo. Ele se refere a isso no contexto da
formulacao do que resulta do par sexual, e afirma que o rebento é ja o produto disso,
esse pequeno a que pode ser grosseiramente identificado aquilo a que chegou o
residuo depois de ter alcado o isolamento da funcdo do sujeito. Esse residuo
subjetivo ja esta 1a no momento em que se coloca a questdo do modo pelo qual ele
vai participar no ato sexual. Esse residuo é a juncao mais segura do sujeito com o
corpo, por mais parcial que ela seja em sua esséncia.

Se o objeto é assim concebido articulado ao sujeito pela via do corpo no gozo,
que particulares incidéncias afetam o melancélico, aquele cuja incorpora¢do do
objeto ndo respeita esta légica? E quanto ao maniaco em seu corpo, em sua agitacao,
deambulacao, fala incessante? Que juncao/ disjuncdo entre sujeito e corpo
caracteriza a posicao do objeto neste caso?

E preciso discernir qual é a escrita que grafa e imaja a nodulacio dos registros
no sujeito maniaco/melancélico e poder desenhar o falso n6 borromeu de que se

trata. E o que pretendemos apresentar adiante em nossas elaboracgdes.

141 |dem, O Semindrio, livro XIV, A Légica da Fantasia. Recife, MIMEO, documento de trabalho do Centro
de Estudos Freudianos do Recife.
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3.2 - A Saida Lacaniana da Psicose pela via da Estabilizacio

A teoria da clinica das psicoses em Freud e Lacan é conhecida classicamente
por preconizar o advento do delirio como um esforg¢o de reconstrucao, por parte do
sujeito, daquele mundo que o surto psicético havia devastado. Esta concepcao,
revolucionaria até hoje se confrontada com os paradigmas da psiquiatria, que
tomam o delirio como sinal de disfung¢ao, entretanto nao se aplicam ao momento de
superacdo do surto para um sujeito maniaco/melancélico. Por mais delirantes que
tenham sido suas ideias ao longo do surto, por mais perto do suicidio que tenha
chegado, por mais louca que tenha sido sua acdo no mundo, podemos afirmar que,
ao contrario da paranoia, a estabilizacdo ndo sera obtida pela inclusio dos
significantes do delirio no novo mundo reconstruido pelo sujeito. Nada disso. Ele,
antes, voltara a habitar sua boa e velha realidade anterior ao surto, ndo raro coberto
de vergonha ao se deparar, seja com os estragos, seja com as pessoas que
testemunharam sua crise.

O fend6meno acima apresentado, isto €, o intervalo ltiicido nas crises da psicose
maniaco depressiva, é reconhecido pela totalidade dos autores pesquisados nesta
tese. Entretanto, bem poucos arriscam uma explicagdo, parecem nao se voltar para
este aspecto. Vimos ao longo da tese esbogando nossa resposta que seguiremos
elaborando aqui, com o concurso do trabalho de Lacan. Para tal, retomaremos
brevemente o conceito de estabilizacdo em Lacan a fim de discutirmos sua

especificidade na PMD.
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0 texto De uma Questdo Preliminar a todo Tratamento Possivel da Psicosel#2 é
um marco crucial para a compreensao da psicose na psicanalise; é Lacan em seus
momentos iniciais afirmando a primazia do significante como lente que permite a
leitura do fen6meno psicotico.

Para isso, a utilizacao dos esquemas R e I foi essencial, pois é ai que o autor
formula uma sintese da estrutura do sujeito (R) e dos efeitos do delirio de Schreber
para sua recuperacao (I).

O esquema R, além de trazer como vértices do triangulo simbdlico os
significantes-baliza do Edipo (Mae, Pai e Ideal do eu), tem em pontos demarcados
do triangulo imaginario e em seu tetraedro central representados os elementos-
chave da segunda tépica freudiana (eu ideal, realidade, supereu e falo imaginario),
tdo relevantes para se pensar a devastacdo psicética quanto fundamentais para

articular uma possivel estabilizacdo do surto.

r

Figura 1 —EsquemaR

Lacan afirma neste escrito que o falocentrismo é condicionado pela intrusdo
do significante no psiquismo do homem. Podemos entao ver no grafo que o triangulo

simbdlico, representante do Edipo, ao se rebater e delimitar as dimensdes do

142 1dem. De uma Questdo Preliminar a todo Tratamento Possivel da Psicose in Escritos. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Editor, 1998.
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triangulo imaginario, deixa como resultante, neste segundo, o falo imaginario como
vértice e baliza em uma posicdo analoga a que, no esquema L estava o proprio
sujeito. Lacan também retomara a fung¢ao imaginaria do falo, aos moldes de Freud,
reafirmando que esta decorre da inscricao de um s e inico sexo no inconsciente, o
que implica, para o homem e para a mulher, deparar-se com a diferenca e com a
castracdao. A propria procriacdo, aduzira ele, ndo resulta de dedugdo a partir da
observacao da realidade, mas de um passo novo, de carater simbolico, que inscreva
o homem na fungdo de pai. Sera este significante que designa a paternidade como

um saber para os sujeitos que vira a ser o significante Nome-do-Pai:

E justamente isso que demonstra que a atribuigio da procriagio ao pai s6 pode ser
efeito de um significante puro, de um reconhecimento, ndo do pai real, mas daquilo
que a religido nos ensinou a invocar como Nome-do-Pai.143

Entdo, a partir disso podemos afirmar que a significacdo falica deve ser
evocada no imaginario do sujeito pela metafora paternal44. Esta coloca o Nome-do-
Pai em substituicdo ao lugar primeiramente simbolizado através do Fort-Dal45.

Para pensar a estruturacdo do sujeito na psicose, precisamos supor uma
situacdo na qual ao apelo, a invoca¢cdao do Nome-do-Pai, corresponda a caréncia do
préprio significante. O que geralmente ocorre na neurose é o recalque da presenga
desse significante no Outro, ficando inacessivel para o sujeito, que dele s6 tém

noticia pela repeticao do sintoma e da fantasia.

143 1dem, De uma Questdo Preliminar a todo Tratamento Possivel da Psicose in Escritos. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Editor, 1998. Pg. 562.

144 Ver férmula na pg. 118 adiante.

145 Fort-da é como os psicanalistas nomeamos, a partir do relato acerca do neto de Freud realizado por
ele mesmo, a simbolizacdo da auséncia da mae pelo infans.
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Entretanto, Lacan nos relembra que no texto freudiano encontramos uma
funcao inconsciente distinta do recalcamento, nomeada Verwerfung, que aparece no
texto d’A Negatival4¢, articulado ao termo Bejahung, referido a psicose como

estando esta ultima fora do funcionamento do Juizo de atribuigao.

A Verwerfung sera tida por nés, portanto, como foraclusdo do significante. No
ponto em que, veremos de que maneira, é chamado o Nome-do-Pai, pode pois
responder no Outro um puro e simples furo, o qual, pela caréncia do efeito
metaférico, provocara um furo correspondente no lugar da significagio falica.14?

Quando um pensamento experimentado como inteiramente estrangeiro se
intromete na mente do sujeito, parece para ele evidente que aquilo ndo pode ser
proveniente dele. E exatamente na busca de produzir um sentido para essa coisa
estranha que se impde a ele que o sujeito produz o delirio; ou seja, a experiéncia, no
real, de uma intrusao sem sentido algum para o sujeito desorganiza completamente
sua fragil nocao de Eu e desmonta a realidade “externa” fazendo do mundo um local
inéspito. E num acidente desse registro [simbélico] e do que nele se realiza, a saber, a
foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso da metdfora paterna, que
apontamos a falha que confere a psicose sua condigdo essencial, com a estrutura que
a separa da neurose.48

Podemos ver, incidentalmente, nesta citacdo, que Lacan tomava, neste
momento de seu percurso, a psicose como uma estrutura decorrente de um acidente
e de uma falha, o que, inevitavelmente, constitui uma hierarquia entre os registros.
Podemos, fazendo uso de um neologismo, dizer que a posicdo de Lacan nesse

momento é neuroticocéntrica.

146 Freud, S. A Negativa, ESB, vol. XIX.

147 Lacan, J., De uma Questdo Preliminar a todo Tratamento Possivel da Psicose in Escritos. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998. Pag. 564.

148 |dem, ibidem. Pag. 582.
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Lacan afirmara que o desencadeamento do surto ndo sera resultado de uma
pura frustrac¢do, de uma perda qualquer, mas decorrera de um modo particular para
um sujeito, a partir de seu encontro com esta frustragio ou perda, o que
testemunharg, s6 entao, de seu modo de constitui¢cao subjetiva. Podemos entdo dizer
que o desencadeamento da psicose dependera do encontro com Um-pai, ou seja,
algo da ordem do Pai que convocara/convocaria, para ser respondido, de se contar,
no lugar do Outro, com a inscri¢do do significante Nome-do-Pai que nao ha. E isso,
nos alerta Lacan, hd que se encarnar dramaticamente no cenario da vida, da
realidade do vivido do sujeito, referido a um semelhante - no eixo a - a’ - que
condense para o sujeito a possibilidade de evocar o que é da ordem desse Um-Pai
que entdo revelara o furo, a foraclusdo em sua constituicdo de um significante

decisivo.
Para passarmos agora ao principio da foraclusido (Verwerfung) do Nome-do-Pai, é
preciso admitir que o Nome-do-Pai reduplica, no lugar do Outro, o proéprio

significante do ternario simbélico, na medida em que ele constitui a lei do
significante.149

E ainda,

Termo em que culmina o processo pelo qual o significante “desatrelou-se” no real,
depois de declarada a faléncia do Nome-do-Pai - isto é, do significante que, no
Outro como lugar do significante, é o significante do Outro no lugar da lei.

A auséncia desse significante na medida em que sua necessidade é convocada
desencadeara o caos que a estabilizacdo pela via do delirio buscara remediar. Pois
apenas as custas de remendar esse Eu/realidade pela producdo do delirio é que o
sujeito psicotico pode voltar a habitar o mundo, agora imaginariamente

remodelado.

149 |dem, ibidem. Pg. 584.

118



Nessa via, constataremos, com a nuance de surpresa em que Freud vé a conotagio
subjetiva do inconsciente reconhecido, que o delirio dispde toda a sua trama em
torno do poder de criacdo atribuido as palavras (...).150

O sujeito conseguira voltar a habitar seu mundo, reconhecer-se a si mesmo,
a partir de uma reconstrugao, de uma tessitura imaginaria em torno do buraco que
decorreu da auséncia do significante Nome-do-Pai. Tal fato é possivel porque, se
recordarmos a estrutura do esquema R, deduziremos que a auséncia da metafora
simbodlica correspondeu um rombo no campo do imaginario, desmontando
inteiramente seu triangulo. Portanto, serd de um arranjo que permita alguma
estabilidade imaginaria que a superacao da devastacdo dependerd. Convém ndo
esquecer, como ja sugerimos acima, que ao desarranjo do campo do imaginario
correspondem consequéncias sobre a funcdo falica que em cascata incidem sobre a
imagem do corpo préprio na medida em que esta se articula também com a
simbolizacdo da Mae. A descri¢do de Lacan é incomparavel para a compreensao do

esquema I da estabilizacdo da psicose:
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Figura 2 ESQUEMA I: m

(..) a distorcdo que [o esquema I] manifesta entre as func¢des af identificadas pelas
letras transpostas do esquema R s6 pode ser apreciada em seu uso de retomada
dialética.

Apenas apontamos aqui, na dupla assintota que une o eu delirante ao outro divino
[trata-se especificamente do Presidente Schreber], de sua divergéncia imaginaria
no espaco e no tempo com a convergéncia ideal de sua conjuncio (..). Toda a
espessura da criatura real, ao contrario interpde-se para o sujeito entre o gozo

150 |dem, ibidem. Pg. 565.
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narcisico de sua imagem e a alienagdo da fala em que o Ideal do eu assumiu o lugar
do Outro.

Esse esquema demonstra que o estado terminal da psicose nido representa o caos
petrificado a que levam as consequéncias de um sismo, porém, muito antes, essa
evidenciacdo de linhas de eficiéncia que faz falar, quando se trata de um problema
de solucao elegante.151

Sabemos que este esquema se ateve ao caso de Schreber, sendo impossivel
amplid-lo para os demais modos de apresentacdo do fendmeno psicético. Ele aqui
nos serve como demonstracao de sua ndo aplicabilidade para a saida do maniaco de
seu surto. Pois mesmo quando a crise maniaca vem acompanhada de extenso e
duradouro delirio megalomaniaco, o destino deste difere por completo da fungao
que adquirira na paranoia de Schreber. Sendo, vejamos.

O gozo transexualista, fundamental para a pacificagio de Schreber, no
sentido de poder se reencontrar com a fala intrusiva que o abalroou ao se pegar
ouvindo que “deve ser bom ser uma mulher e submeter-se ao coito”, veio dar balizas,
bem como o Ideal no lugar do Outro, onde se sustenta o criado, balizas que fixam os
pontos das assintoticas que fazem com que M e I e m e i nunca se encontrem,
produzindo uma organizagao dos trés registros na qual imaginario e simbdlico se
posicionem de modo divergente, relegando o real a ser a condicdo de defasagem

existente entre estes dois primeiros:

(-..) a disposicdo do campo do R no esquema (...) representa as condicdes em que a
realidade é reestabelecida para o sujeito: para ele, uma espécie de ilhota cuja
consisténcia lhe é imposta, depois da prova, por sua constancia; para nds, ligada ao
que a torna habitavel para ele, mas que também a distorce, ou seja, excéntricos
remanejamentos do imaginario, I, e do simbdlico, S, que a reduzem ao campo do
descompasso entre ambos.152

151 |dem, ibidem. Pg. 578 (texto e grafo).
152 |dem, ibidem. pg. 580.
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Ndo podemos encontrar nada analogo, seja no esquecimento, seja na
vergonha, seja na negacao dos fendmenos ocorridos no surto melancélico e,
principalmente, maniaco. O que encontramos mais frequentemente nos intervalos
licidos, e isso vale principalmente para o que se da entre o primeiro e o segundo
surtos, é a convicgao de que algo realmente externo (e ai o contexto de vida/religioso
fornecera a matéria) se apoderou por uma tnica vez do corpo da pessoa, que agora
superou completamente o episédio. Nada, a ndo ser o testemunho dos amigos e da
familia, além da memadria do vivido, da foro de realidade ao imenso transtorno que
tomou conta da vida por até alguns meses, as vezes. H4 um nao reconhecimento
radical, associado a uma tal ordem de superagao, sem rastro, sem marcas, que torna
0 engajamento em um tratamento muitas vezes pouco viavel. E apenas apds o
segundo, por vezes o terceiro surto que a ideia de que é necessario se haver com
aquelas crises “externas” comeca a fazer sentido. Mesmo assim, a completa
superacdo da crise nos intervalos entre os surtos se da invariavelmente, sem que
possamos de pronto compreender que arranjo subjetivo permite tal reorganizacao
do Eu e do mundo sem que seja visivel o processo. Podemos nos valer, por vezes, do
sentimento de culpa, da vergonha e, mais tarde, do temor da volta da crise para
deduzir que o supereu, em sua face real de imperativo categérico de gozo, fez parte

do desencadeamento e da superacao, sem levar junto consigo partes da realidade.
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3.3 - Da Foraclusdo do Nome-do-Pai as Versdes do Pai

Nossa empreitada pela obra de Lacan ndao nos dispensa de investigar a
particularidade do estatuto da foraclusao na mania e da melancolia.

Nos momentos iniciais da obra de Lacan, a lei que rege o sujeito é a lei da
linguagem e uma falha na inscri¢ao da funcao significante resulta em efeitos sobre o

funcionamento da linguagem.

Precisamos primitivamente em sua constituicdo de sujeito considerar como anterior
a esta constituicdo uma certa incidéncia que é a do significante. O problema é a
entrada do significante no real e ver como disto nasce o sujeito.153

Em seu Seminario V154 Lacan formaliza o conceito de foraclusao do Nome-do-
Pai, o que ele ensaiara ja desde o Semindrio III e o Escrito “De uma Questdo
Preliminar a Todo Tratamento Possivel da Psicose”1%5, no qual pela primeira vez ele
assim a nomeou. Ali ele postula o mecanismo da foraclusao como sendo aquele que
funda especificamente a estrutura psicotica, diversamente do recalque, que seria o
mecanismo canonico de fundacao do sujeito neuroético, estabelecendo neste golpe
uma clinica diferencial das estruturas a partir dos modos de resposta distintos do
sujeito a falta no Outro, ou seja, a castragao.

A foraclusdao, mecanismo que estaria na origem da estrutura psicdtica é
entdo>¢ definida como sendo a rejeicao do significante do Nome-do-Pai através de
sua ejecdo para fora do registro do simbolico, sendo entao o que conferira a psicose

sua condicdo fundamental. Lacan diz que “trata-se da rejeicdo de um significante

153 |dem. O Seminario, livro X, pag. 100.
154 |dem O Seminario, livro V (op. cit.)
155 |dem, Escritos (op. cit.)

156 |dem, O Seminario, livro lll (op. cit.)
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primordial em trevas exteriores, significante que faltard desde entdo nesse nivel”157.
Ocorre um processo primordial em que um significante de importancia chave é
rejeitado. A Verwerfung se estabelece enquanto golpe sobre um significante
primordial que tem papel crucial na cadeia significante, o significante Nome-do-Pai.
No texto “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose”, Lacan
afirmara que é na cadeia significante, inaugurada pela simbolizacdo primordial, que
“num acidente desse registro e do que nele se realiza, a saber, na foraclusdo do Nome-
do-Pai no lugar do Outro”158, que se reconhecera a condi¢cdo essencial da psicose.
Ainda segundo Lacan, “é 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”1>.

O significante foracluido retorna para o sujeito desde fora, do real,
diferentemente do que ocorre no recalque, no qual é reintegrado ao inconsciente e
da o testemunho da existéncia deste sob a forma de sintomas, sonhos, lapsos e
chistes.

Sera em seu Semindrio V que Lacan estabelecera inteiramente o significante
do Nome-do-Pai como aquele que fundamenta a Lei, e ao qual o sujeito precisara
invocar na via de inscrever a pedra fundamental de seu inconsciente.

Na psicandlise, encontramos essa condi¢do estrutural da coisa inserida
radicalmente na matéria vital pela fung¢ao significante. Onde estd o sujeito? Esta
naquilo em que se transforma o organismo pelos efeitos do “isso fala”, tendo sido

preso nos mecanismos do significante. Lacan quer no semindrio [X160 demarcar a

157 |dem, O Seminario, livro IIl, p. 178

158 |dem, Escritos, p.582

159 |dem ibidem p 584.

160 |dem. O Semindrio, livro IX. Recife. Edi¢do de trabalho do Centro de Estudos Freudianos.
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funcdo significante enquanto ponto de amarragao de algo que nao se esgota em uma
inscricao no inconsciente e a partir de onde o sujeito prossegue. Para tal, ele utilizara
a funcdo do Nome. Ai Lacan apresenta o momento de constituicdo da cadeia
significante pela inscrigdo do trago unario (ein einziger Zug'6?).

A Letra/Carta roubada, desde o inicio em Lacan, traz como determinante da
estrutura psiquica sua estrutura de ficcdo. O nome proéprio tem ligacdo com o trago
unario, esta ligado ndo ao som, mas ao trago. O nome proprio é uma marca distintiva,
sem significacdo, sem representacdo, e so se sustenta da percep¢ao da relagao entre
a emissdo nomeadora e algo que, em sua dimensdo radical, é da ordem da letra. O
que fica é o trago unario, que distingue e pode funcionar como uma marca. E a funcao
que realiza a nomeacdo decorre do pai.

A funcio do pai é central na questio do Edipo; o pai é tomado como funcio
simbélica, mais precisamente como metafora, cuja funcio no complexo de Edipo é
substituir o primeiro significante do desejo da mae introduzido nos primeiros
momentos l6gicos concernentes a simbolizagdo. O arranjo estrutural do sujeito é
dependente de algo que decorre da posicao de seus pais encarnados, mas que deles
se destaca na medida mesma em que se trata do advento de um sujeito, portanto, de
algo que nunca pode ser, por uma exigéncia légica dos efeitos clinicos da psicanalise,
determinado por outrem, mas sempre pelo Outro, na medida em que este é forjado
no mesmo golpe em que o sujeito advém. Isso elimina qualquer pensamento
psicogenético. O Outro nao faz o sujeito, mas o sujeito nao se faz sem o Outro, e estas
marcas nao sao indiferentes a quem presidiu a chegada da crian¢a ao mundo. Neste

processo, ha um tempo légico que define a efetuacdo da estrutura pelo sujeito. Esta

161 Traco undrio
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efetuacdo estd posta por Lacan em seu semindrio V como sendo da ordem da
Invocagdo do Nome-do-Pai. O Edipo, como estrutura, se ndo se produz em uma
cronologia, desenrola-se, certamente, em uma sucessdo de tempos, nos quais a
l6gica do sé-depois ira intervir, fazendo com que o tempo final, o da producdo de uma
significacdo para o sujeito - que se pereniza no fantasma - coincida com o tempo

mesmo de sua constituicao.

A “metafora paterna” traduz o complexo de Edipo nos termos dessa subordinagio
do imaginario, campo da relagdo erotico-agressiva, ao simbolico, campo da relagio
de palavra, que caracteriza a experiéncia humana, no primeiro momento do ensino
de Lacan. Para o homem, a dimensdo simbolica negativa ultrapassa a dimensao do
imaginario e transforma radicalmente todo o registro da satisfagdo. E por isso que
a significantizagdo do imaginario, operada pela paternidade, diz respeito, em
primeiro lugar, a seu préprio operador, ou seja, ao proprio pai. Para fazer o papel da
normatizacdo das rela¢des imaginarias que a estrutura lhe atribui, o préprio pai, na
condicdo de normatizante, deve ser anulado no plano da presenca e da imagem. Ele
s6 atinge o status simbolico de sua funcdo por meio da anulacdo de sua proépria
condicdo de ser vivo. Sua operatividade é a de um ausente, o que os mitos
freudianos expdem sob a forma do pai morto ou do pai assassinado. Sua
operatividade fica reduzida a operatividade de um Nome,162

O que pode ser grafado da seguinte forma:

Nomedo Pai Desejo-da-Mae : A
. — —— — Nomedo Pai| —— |
Desejoda Mde Significado para o Sujeito Falo,

Figura 3 — Metafora Paterna

O advento estrutural que resultara na psicose, pela via da foraclusao do
Nome-do-Pai, sera ratificado, no atravessamento do Edipo, pela impossibilidade do
sujeito em invocar o Nome-do-pai como instancia que viria barrar as estranhas
injuncoes da fantasia materna quanto aquilo que se estabelece como sendo os

objetos desta, tendo dentre estes o filho um lugar singular.

162 Zenoni, A. Versdes do Pai na Psicanalise lacaniana in Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 13, n. 1,
p. 15-26, jun. 2007. p. 17.
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Segundo o dito de Lacan, “..o Nome-do-Pai é o significante que significa que no
interior do significante o significante existe”163, querendo com isso dizer que ele é a
funcdo que faz valer a ordem significante como tal, exigindo do sujeito o ato
suplementar da invoca¢do para que esta ordem se constitua como lei. Neste
momento da obra de Lacan podemos dizer que o psicético ndo pode, ndo consegue
ou ndo quer fazer o que é preciso para colocar o significante da lei do pai, o
desfiladeiro necessario por onde passaria o desejo do sujeito, a seu lado.

Na psicose, neste momento da elaboracdo lacaniana, os fendomenos
elementares eram tomados como efeitos da ndo inscrigdo do Nome-do-Pai, como um
excesso de gozo sem a possibilidade de uma localiza¢do. Neste enquadre, a metafora
delirante resultava na solugdo, posterior ao desencadeamento da catastrofe que o
surto provoca, de uma construcao significante capaz de produzir no imaginario a
chance de servir de tela ao gozo. Portanto, dispondo dessas elaboragdes até entdo
produzidas por Lacan, seria bastante dificil fundamentar o carater dos intervalos
licidos da PMD.

Neste momento primeiro, portanto, temos na neurose o sintoma decorrendo
do retorno do recalcado e, na psicose, o delirio como tentativa de reparagdo da
inoperancia da metafora paterna resultante da foraclusao do Nome-do-Pai. O Nome-
do-Pai, no singular, Unica baliza capaz de amarrar estavelmente o funcionamento do
sujeito, é neste momento a referéncia maior que organiza a classificagdo clinica. As
elaboracdes de Lacan apontam, entdo, na direcao, primeiro, de uma oposicao entre
neurose e psicose, sendo o elemento que diferencia uma estrutura da outra a

inscricao, ou nao, do Nome-do-Pai. Na neurose encontramos a inscricdo do Nome-

163 |acan, J. O Semindrio, livro V, pag. 153.
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do-Pai pelo advento de seu mecanismo fundador que é o recalque; na psicose,
justamente por este significante estar foracluido, temos uma forma radicalmente
distinta de ordenamento subjetivo. Na medida em que a vicissitude que sofre o
Nome-do-Pai opde neurose e psicose, ela promove, em um mesmo golpe, a
articulacdo e a distingdo entre elas. Esta formalizacao retirou a classificacdo da
perspectiva fenoménica para situa-la em uma visada estrutural, o que permitiu o
ordenamento de um campo que se encontrava tomado pelo caos instaurado pelos
pos freudianos em seu sistemdtico abandono das referéncias deixadas por Freud.
Mas esta formalizacdo, como podemos facilmente depreender, considerava a
psicose uma estrutura deficitaria.

Sabemos que o ensino de Lacan sofre importante mudanga a partir do final
dos anos 60. O primado do significante como unidade minima do campo da
linguagem, e esta, por sua vez, tomada como ponto axial de seu ensino, vao sendo
sucedidos pelo campo dos discursos, com a primazia que a partir de entdo passa a
ter o conceito de gozo. Isto engendrou uma importante transformagao na nogdo de
letra, para o que colaborou a introducdo da ideia de lalangue, perfeitamente definida

G

por Lacan n’ “A Terceira” como “o depdsito, o aluvido, a petrificacdo que se marca a

partir do manejo, por um grupo, de sua experiéncia inconsciente. 164

O que acontece com a foraclusdo nessas etapas mais tardias do ensino de Lacan?
Sem duvida, R, S e I sdo desatados na psicose; é uma versao topolégica da foraclusao.
Mas a divisdo real-simbolico no préprio seio do Pai pode permitir precisar de que
maneira opera a foraclusio. Essa divisdo intervém no préprio interior do Pai; Lacan
nomeia Pai como nome a parte simbdlica do Pai e Pai do Nome ou Pai nomeante
(podendo ir até o gozar de dar nome) a sua parte real.16

164 |dem, A Terceira in Cadernos Lacan. Porto Alegre: APPOA, 2002. v. 2.
165 Rabinovitch, S. A Foraclus3o. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2001. Pg. 91.
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Podemos, analogamente, verificar que o estabelecimento de trés estruturas
clinicas radicalmente distintas, tendo como ponto de demarcac¢do de cada uma delas
um mecanismo especifico de constituicdo do sujeito (recalque, foraclusdo e
desmentido) vai, sem refuta-las, sendo sucedido pelo pensamento inspirado em
formas distintas de amarracdo, borromeana ou nao, dos registros do Real, do
Simbélico e do Imaginario, sem que possamos mais atribuir apenas a existéncia
destes mecanismos a exclusividade dos modos de estruturagao subjetiva. Este passo
retira qualquer uma das estruturas clinicas de um eventual lugar normativo que
pudéssemos supor, patamarizando-as, sem qualquer hierarquia imaginaria entre
elas.

Foi o exercicio da clinica com psicéticos que Lacan jamais abandonou, sob os
auspicios das proéprias distingdes estruturais por ele tao claramente estabelecidas,
0 que promoveu, a partir da limpeza de terreno que os dez primeiros anos de seu
ensino trouxeram, uma série de impasses que fizeram obstaculo ao avango desta
clinica. Seriam neuroéticos e psicoticos seres tdo distintos assim? O préprio texto
freudiano apresentado no capitulo anterior, nomeado “A Perda da Realidade na
Neurose e na Psicose”1%%, ja se constituia, ha muitos anos, em importante referéncia
que, se por um lado demarcava funcionamentos bastante distintos nos casos
descritos, em alguma medida os aproximava, por afirmar que a questao da perda da
realidade estava posta ndo para um, mas para qualquer um dos arranjos subjetivos
ali mencionados. Deste ponto de vista passa a ser possivel pensar que o sintoma nao
seja exclusividade do campo da neurose, bem como que os efeitos foraclusivos nao

se restrinjam ao funcionamento psicético.

166 Freud, S. ESB, vol. XIX.
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Digo isso porque ontem a noite me colocaram a questdo de saber se havia outras
foraclusodes diferentes daquela que resulta da foraclusio do Nome-do-Pai. Nao
resta davida de que a foraclusdo tem alguma coisa de mais radical.16”

O que vira a ser em Lacan a formaliza¢ao da pluralizacdo dos nomes do pai
inicia-se no seminario XXI mas tem seu mais pleno desenvolvimento ao longo dos
seminarios XXII e XXIII, respectivamente R.S.I. e O Sinthoma, e corresponde a
passagem do que fora antes um senso restrito de Nome-do-Pai como decorréncia da
metafora paterna ao lugar de um quarto termo, que da a qualidade borromeana ao
nd. Este quarto termo é concebido como aquilo que permite a estabilizacdo da
nodulacao de R-S-1, o que faz com que, enquanto tal, a amarracao seja da ordem do
ato. Por isso, podemos dizer que é de nominacdo que passa a se tratar, a partir de
entdo, o que é da ordem do Nome-do-Pai. No rastro desta elaboracado, que ndo joga
fora o antes formulado sobre o pai, Lacan se v€, pela produ¢do nominativa resultante
do trabalho da escrita de Joyce, a produzir um novo sentido ao dito sint(h)oma.

No momento inicial do ensino de Lacan, o conceito de sintoma guarda grande
proximidade com o de fantasia. O inconsciente estruturado como uma linguagem, o
discurso do Outro, ndo incluia um gozo de impossivel simbolizacao e a pulsao era
escrita por Lacan no grafo do desejo a partir do sujeito do simbélico, da demanda:
$OD. Nesta perspectiva o sintoma era considerado estritamente como moldura da
produgdo inconsciente, aquilo que o trabalho de analise, quando segue seu curso,
acaba por eliminar, promovendo o atravessamento da fantasia: $< a.

Na medida em que o sintoma é sempre e fundamentalmente uma maneira de
gozar, algo se mantém, algo se repete, algo resiste e aponta para o que ndo funciona

em uma analise. Esse trajeto repete o de Freud, que partiu do sintoma histérico como

167 Lacan, J. O Semindrio, livro XXIlI, O Sinthoma. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2007. Pg. 117.
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interpretavel e chegou a reagao terapéutica negativa, ao masoquismo primordial e
a pulsao de morte. Ele encontrou a dimensao de gozo que se satisfaz no sintoma e
que, portanto, resiste ao trabalho da andlise. Freud chega ao fim de sua vida
pessimista quanto aos efeitos que uma analise produz sobre a pulsdo. Depois de
todos os desvios dos pds-freudianos, Lacan retoma o campo do inconsciente e refina
a teoria de modo a chegar ao sintoma como referéncia central da clinica
psicanalitica.

A sua visdo, acima apresentada, de Nome-do-Pai como ponto crucial de
amarracao do sujeito (neurético), e de uma visao da psicose como deficitaria (“De
uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose” e Seminario I11168)
Lacan vai, pela via de suas elaboragdes acerca da dimensao do simbdlico, lugar por
exceléncia do significante e campo das representacdes do Outro da linguagem,
chegar a ex-sisténcia do Real como elemento central de seu pensamento sobre a
clinica.

De tal forma o Real se imbricara em suas elaboragdes que, em RSI, até mesmo
a nogao de significante, antes, por exceléncia, uma cifra, sera apresentada como
sendo da ordem do furo. Tal se sustentara e aprofundara no seminario do ano
seguinte.

0 Simbdlico vai, portanto, cada vez mais, se caracterizar-se por uma estreita
relacdo primitiva e originaria do significante com o gozo e se caracterizar por ser,
afinal, o lugar do furo. O significante, que antes era aquilo que produzia borda para
o furo do Real, agora é precisamente o que passa a incidir como furo, como buraco.

A Linguagem passa a ser definida como aquilo que, nas palavras de Lacan come o

168 | acan, J. O Seminario, livro IIl As Psicoses. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1985 e Escritos. Rio de
Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1998. Pgs.537-590.
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Real; ou ainda “.. a linguagem ndo é ela mesma uma mensagem, mas que se sustenta
apenas pela fungdo do que chamei de furo no Real.” 16°

O Real, conservando sua condi¢cdo de impossivel, incide como ex-sistente.
Com o né borromeano, ainda a trés, do seminario RSI encontramos a seguinte

formulagdo de Lacan:

O carater fundamental desta utilizacdo do n6 é permitir a ilustracido da triplicidade
que resulta de uma consisténcia que s6 é dotada de Imaginario; de um buraco como
fundamental que pertence ao Simbdlico. E, por outro lado, de uma ex-sisténcia que,
ela, pertence ao Real, que é seu carater fundamental. 170

A partir do uso da teoria matematica e do trabalho com os nés, Lacan inventa
uma escrita que lhe permite nao s situar o real, mas apresenta-lo materialmente,
em termos logicos. Ele faz uma passagem da escrita das superficies topoldgicas,
utilizada em seu seminario sobre A Identificacdo (1961-1962), escrita essa que
supde um Real, para a escrita dos nds, sendo esta o que suporta o Real. A linguagem,
enquanto cadeia significante, estrutura basica do Inconsciente, cedera, entao, lugar
ao discurso, organizacdo tetraédrica da estrutura. A partir dos anos 70, com o
Seminario 17171, Lacan inscreve a psicandlise no campo do gozo, definido por ele
como campo lacaniano; trata-se de um campo operatorio e conceitual, que €
aparelhado pela linguagem. Ele propde, entdo, os discursos como formas de
tratamento ao gozo que produzem laco social e refere-se a estes como sendo
discurso sem palavras. Esses discursos operam em func¢ao da relacdo de um agente
com o Outro, na qual revela-se a verdade a partir da qual o agente autoriza-se a agir,

estabelecendo o que é esperado que o outro produza. Os discursos, na verdade, sao

169/ dem, A Terceira 2007, p. 32.
170 |dem, RSI Mimeo, pag. 8.
171 |dem, O Seminario, livro XVII, Rio de Janeiro, JZE. 1992
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notagdes do que se configurou como desdobramentos da relagdo do sujeito com o
Outro.

A introdugdo também da topologia dos nés tem como consequéncia a
redefinicdo do estatuto dos trés registros, eliminando a primazia do simbélico da
no¢do de estrutura. Se o saber é meio de gozo e o simbolico ndo é mais regente, o
que garantiria ao pai uma condi¢do de unicidade e centralidade na articulagdo do
sujeito? O que continuaria a sustenta-lo, conceitualmente, como unico pilar
ordenador para um sujeito?

O Nome-do-Pai, significante chave do ensino de Lacan, se pluraliza, entdo, sob
a forma de versoes do pai. A partir da teoria dos discursos e da topologia dos nds,
veremos surgir, portanto, uma nova formulacdo de clinica psicanalitica que
pluralizara os nomes do pai, transformando o sinthoma em uma forma particular de
permitir surgir a singularidade do sujeito, na medida em que revela o modo tnico
pelo qual este faz nodular as dimensdes dos 3 registros existentes. Ai devemos
considerar, inclusive, a possibilidade de uma amarragdo que se expresse pela via de
um falso né, o que podera, até mesmo atestar de uma amarrac¢ao ndo borromeana.
Portanto, enquanto Lacan singulariza os sintomas n’0O Sinthoma, pluralizara o
Nome-do-Pai em Nomes do Pai.

Ougamos o proprio Lacan na conferéncia “Joyce - O Sinthoma”:

O pai, como nome e como aquele que nomeia, nio é o mesmo. O pai é esse quarto
elemento(...) sem o qual nada é possivel no né do simbélico, do imaginario e do real.
Mas ha um outro modo de chama-lo. E nisso que o que diz respeito ao Nome-do-Pai,
no grau em que Joyce testemunha isso, eu o revisto hoje com o que é conveniente
chamar de sinthoma. Na medida em que o inconsciente se enoda ao sinthoma, que é
o que ha de mais singular em cada individuo, podemos dizer que Joyce (...) identifica-
se com o individual. (...).172

172 |dem. Joyce, O Sintoma in O Seminario, livro XXIll, O Sinthoma. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor,
2007. Pag. 163
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Ao fazer assim, introduzo alguma coisa de novo, que da conta ndo somente da
limitacdo do sintoma, mas do que faz com que, por se enodar ao corpo, isto é, ao
imaginario, por se enodar também ao real e, como terceiro, ao inconsciente, o
sintoma tenha seus limites. Porque ele acha seus limites, é que se pode falar de n6.173

Assim compreendemos o avango lacaniano: se a ideia pluralizada de pai
passa a ser distinta da ideia de Nome-do-pai tinico e no singular que comparecia na
neurose, nao é mais possivel sustentar o funcionamento do sujeito a partir do
mecanismo do recalque como sendo o paradigmatico. Podemos pensar, entretanto,
que a todo sujeito é necessariamente dada a tarefa de articular os trés registros de
modo peculiar a sua “sustentacao”.

No seminario do Sinthoma, Lacan demonstra, retomando suas articulagdoes
do RSI, que o né a quatro tem como quarto termo o Sigma (X), desdobramento
(topo)légico do circulo do Simbélico, rebatimento do Simbélico ja tomado como
buraco e que, mais do que representar o sujeito, sera o efeito do sujeito no né. Isto
independe de sua estrutura clinica. O lugar do sujeito no né se da na medida em que
€ apenas a partir da peculiaridade de seu modo de amarragdo e sustentacdo
sinthomatica que ele sera distinto por sua forma singular de demonstrar como

sofreu os efeitos de lalangue.

E absolutamente certo que é pelo modo como a alingua foi falada e, também,
entendida por fulano ou beltrano, em sua particularidade, que alguma coisa, em
seguida, reaparecera nos sonhos, em todo tipo de tropeco, em todo tipo de formas
de dizer. E, se me permitem empregar pela primeira vez esse termo, nesse
motérialisme que reside a tomada do Inconsciente — quero dizer que o que faz com
que cada um nao tenha encontrado outros modos de se sustentar ndo € sendo o que,
ha pouco, chamei de sintoma.174

173 |dem, ibidem. Pag. 164
174 |dem, Conferéncia sobre o sintoma (Genebra, 4 de outubro de 1975), in Opgao Lacaniana, Escola
Brasileira de Psicandlise, 1998, pag. 10.
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O sinthoma é o elemento participante crucial do n6 borromeano que permite
que o arranjo do né a quatro seja o que articula os trés registros e os gozos, e que
permite que cada Um se particularize pelo modo de nodulagdo que dai resultar. O
que significa que sinthoma é o modo pelo qual o sujeito assume a versao do pai que
se constituiu em sua articulacao borromeana, sendo, deste modo, reiteramos, nome-
do-pai na medida em que este é definido como ato de nomeacgao. O sinthoma passa,
portanto, a estar presente na neurose e na psicose. Os modos de arranjo serdo
distintos, mas neurose e psicose ndo mais se distinguirdo pela presen¢a ou auséncia
de algum elemento da estrutura.

O sinthoma nodula de forma sistematica o real, o simbdlico e o imaginario.
Ele faz a funcdo de Nome-do-Pai. O Nome-do-Pai é um sintoma na medida em que,
como o sintoma, ele articula uma operacao significante com uma localiza¢do do gozo.
0 Nome-do-Pai que preside o arranjo neurotico é um caso particular de sintoma. O
Complexo de Edipo, também, a partir dai, ¢ um sinthoma, pois (...) “E na medida em
que o Nome-do-Pai é também o Pai do Nome, que tudo se sustenta, o que ndo torna o
sintoma menos necessdrio”!75. Com estas elaborag¢des Lacan retirara definitivamente
a psicose do déficit. Isso reorientara a clinica da psicose na medida em que é
necessario abordar o sujeito a partir de sua forma de amarragao e nao de um déficit
de significante.

A consequéncia da pluralizacdo do Nome-do-Pai aponta também na direcao
de que também o Pai passara a importar mais como o pai do nome do que como uma
lei simbolica. A causa, que ja substituira a lei desde o final da década de 60 como

fundamento do Outro, vem agora desalojar de modo importante a relevancia da lei

175|dem, O Seminério, livro XXIII, pag. 23.
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como “tarefa” do pai. Pai é o que sustenta o ato de nomear. E que tem parte com a
possibilidade de tomar uma mulher como causa de seu desejo. Quando ndo se supde
mais um acordo entre o simbolico e o real, é preciso um ato: o nome se sustenta
neste ato do pai.

O pai passa a importar inclusive, como verificamos no RSI, na Terceira, e na
Conferéncia de Genebra sobre o Sintomal7¢, como o homem que esta as voltas com
esta fungo. E da singularidade do pai, do pai que intervém junto as criangas, a pai-
versdo que passa a ser enfatizada neste segundo momento da formalizagao de Lacan.

No seminario RSI Lacan assinala que

O pai s6 tem direito ao respeito, sendo ao amor, se o dito amor, o dito respeito,
estiver, vocés ndo vao acreditar em suas orelhas, pére-vertidamente orientado, isto
é, efeito de uma mulher, objeto pequeno a que causa seu desejo.177

Lacan ndo se desfaz, portanto, da fun¢do do pai que transmite o falo -
protagonista na Metafora Paterna - mas o aborda a partir de outra vertente, aquele
que se apresenta como uma solu¢do, uma versdo, um semblante para o gozo. Lacan
dira neste sentido, no seminario “O Sinthoma” que, na psicose, é preciso que o sujeito
sustente o pai para que ele subsista, o que fara mais tarde Eric Laurent tomar Jesus
Cristo como paradigma desta posicdol78.

Que destino passa a estar reservado a foraclusdo a partir de entdo? Que
estatuto assumira no campo lacaniano a partir dos anos 70? Assim como o sintoma
ndo depende mais do recalque, a foraclusdo perdera a funcao exclusiva de produzir
um real inassimilavel, que s6 podera abordar o sujeito desde fora necessariamente

sob a forma de fendmeno elementar. Alias, sendo mais precisos, a descricao acima

176 |dem, RSI (Mimeo), A Terceira (op. Cit.), e na Conferéncia de Genebra sobre o Sintoma (op. Cit.).
177 Lacan, RSI, licio de 21 de janeiro de 1974, pag. 23 (Mimeo).

178 Laurent, E. O que a clinica das psicoses tem a ensinar a clinica das neuroses. Revista Curinga n°13
EBP/MG. Setembro, 1999.
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apresentada se mantém, mas pode se desvencilhar do cardter de mecanismo
caracteristico da psicose se enxergarmos que todo Real, sendo inassimilavel, sé pode
resultar de um advento de carater foraclusivo.

Na ja citada conferéncia “Joyce - o sintoma” Lacan nos fornece uma preciosa
indicacao, no sentido da sustentagcdo do binémio foraclusdao/psicose ao dizer que,
quanto a Joyce, em relacdo ao pai, o que houve foi uma “foraclusido de fato” do nome-
do-pai, pois este foi “absolutamente carente” e “nao transmitiu nada” ao filho. Em
1974, na conferéncia “A Terceira”, ele toma, no entanto, de modo bastante mais
extenso, o termo foraclusdo se referindo a condicdo do gozo do humano, como

podemos verificar:

“Penso, logo se goza”. Isso rejeita o “logo” usual, aquele que diz “gossou”. Faco uma
brincadeirinha sobre isso. Rejeitar aqui é pra ser ouvido como o que eu disse da
foraclusdo; que rejeitar o “gossou”, isso reaparece no real. (...) Que sentido tem isso,
o seu (de Descartes) “gossou”? Exatamente o do meu sujeito, o “eu” da psicanalise.
Naturalmente ele ndo sabia, o pobre (Descartes), ele ndo sabia, é claro, é preciso que
eu interprete: é um sintoma. 179

Precisamos, entdo, pensa-la, a foraclusdo, como local, especifica e singular
para cada sujeito. Como poderia ser pensado o fendmeno de radical exterioridade
que necessariamente afeta o humano e que é, inclusive, correlato desta condicao,
sem que pensassemos em uma aboli¢do de algo (que ai ndo sera mais um significante
axial) que nao tera a chance de se fazer representar? Nao poderiamos pensar, a
partir da teoria dos noés, a exterioridade do objeto pela via da foraclusao? Nossas
elaboragoes, portanto, indicam que o advento mesmo do objeto enquanto externo
pode ser pensado como derivado de uma via foraclusiva. 0 modo como este objeto

irA comparecer na experiéncia do sujeito tera conexao com o destino de sua

179 | acan, J. A Terceira in Cadernos Lacan. Porto Alegre. APPOA, 2002, vol. 2. Pag. 16.
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nodulacdo, com o modo pelo qual ele tomara aquilo que ex-siste em sua vida. E
sempre, portanto, de formas de nodulagdo que se tratara, a partir de agora, na
determinacdo do que se convencionou chamar de “estrutura clinica”. Os
mecanismos constituintes, antes centrais, ficam descentrados e cedem sua

capacidade de determinar um funcionamento ao modo de nodulagao.

Uma vez reduzido o sintoma ao que ndo depende mais do texto do inconsciente, uma
vez destacado do registro metaférico e atingido o nivel de opacidade em que nada
mais resta fazer sendo fazer algo dele, o pai passa a ser dispensavel, apés ter sido
usado, na maioria dos casos, ou sem ter sido usado, em alguns outros casos. Afinal
de contas, os diversos Nomes-do-Pai que marcaram a histéria da humanidade, tanto
quanto a do individuo, demonstraram ndo ser nada mais do que formas provisorias,
ainda que mais difundidas, de uma funcao “sintomatica” de base. Com efeito, na
auséncia de articulacido, de juncio, de relacido entre as trés dimensdes das quais o
ser humano se compde, resta, in fine, a maneira que cada um tem de se virar, para
além do lago paterno, para estabelecé-lo, por assim dizer, pessoalmente, para
manufaturar o grampo sintomatico que os mantém juntos. Se servir do Nome-do-
Pai em uma analise (Lacan, 2005c, p.136) nada mais é do que um meio de desvelar
sua natureza de artificio necessario a sua prépria operacdo analitica, aquela que
reduz o sintoma a solidao de um modo de gozar.180

A especificidade do objeto na estrutura maniaca/melancélica vira situa-la
como uma psicose, segundo a leitura que fazemos das elaborag¢des de Lacan acerca
do tema, afastando-o, de certa maneira, do estabelecido por Freud ao propor a diade
maniaco depressiva como neurose narcisica. A isso precisa corresponder um modo

préprio de nodulacdo dos registros. E a isto que passamos na sessao a seguir.

180 Zenoni, A. Versdes do Pai na psicanalise lacaniana: o percurso do ensinamento de Lacan sobre a
questdo do pai in Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 13, n. 1, p. 15-26, jun.2007. Pg. 26.
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3.4 As Possibilidades de Leitura das Psicoses a Partir da Topologia dos Nés.

A introdugdo da topologia dos nds tem como consequéncia a redefinicdo da
suposta hierarquia no estatuto dos trés registros, retirando a primazia do simbdlico
da nogdo de estrutura. Essa supremacia trazia algumas dificuldades para pensar os
fendmenos clinicos referentes ao que na clinica envolve a emergéncia pontual do
real para o sujeito e colocava a psicose em um lugar claramente deficitario, o que a
clinica psicanalitica desmente e o trabalho com a mania e a melancolia reitera como
impreciso.

A partir de seu interesse por topologia, Lacan ira propor um né borromeano
de trés circulos com o quarto implicito, aquele que permite e garante o enlace
borromeu, e cuja funcdo se exerce no dar nome, na nominag¢do, onde reside a
supléncia, que ird responder a falha no Outro. O n6 borromeano, constituido pelos
registros S-1-R, define-se pelas seguintes condi¢des ja antes mencionadas: pela ex-

sisténcia do real, pelo furo do simbdlico e pela consisténcia do imaginario.

Os trés circulos do né borromeano sdo, como circulos, todos trés equivalentes,
constituidos de alguma coisa que se repete nos trés. Isso ndo pode deixar de ser
considerado.

Entretanto, ndo é por acaso, mas como resultado de uma concentragdo que seja no
imaginario que eu coloque o suporte do que é consisténcia, assim como faco o furo
essencial do que diz respeito ao simbdlico e o real, sustentando especialmente o
que chamo de ex-sisténcia.!8!

E o que quer dizer isso? Que o n6 ndo pode ser imaginado, que ele exige, como

o inconsciente, que se suponha uma topologia para permitir uma condicdo de

181 | acan, J. O Semindrio, livro XXIII, O Sinthoma. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2007.pg. 49.
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pensabilidade para o falasser182, E por essa razio também que Lacan afirma que o
no ndo pode ser um modelo. A linguagem se sustenta pela fun¢do de um furo no Real
e o nd estd articulado ao inconsciente como uma peti¢do de principio. O desejo de
conhecer encontra obstdculos. Para encarar esse obstdculo inventei o né. Com o né, é
preciso dar durol83, O né, assim como o inconsciente, é sem localizacao e se refere a
uma outra légica, a uma outra topologia distinta daquela dos saberes comuns. O

sinthoma, no né borromeano, por exceléncia, é inconsciente.

Trata-se do sinthoma ndo na medida em que ele é personalidade, mas na medida
em que, em relacdo aos trés outros, se especifica por ser sinthoma e neurético.
Dessa forma temos um panorama do que é da ordem do inconsciente.

E na medida em que o sinthoma o especifica que hd um termo que, mais
especialmente, vincula-se a ele. O termo que tem uma relagdo privilegiada com o
que é da ordem do sinthoma é o inconsciente.184

Partindo-se do pressuposto de que a foraclusdo é um fato de estrutura, isso
nos leva, como Lacan ensaiou apresentar ao longo de todo o seminario XXII, a
impossibilidade de fazer né borromeano a trés. Isso é verificado na clinica, seja na
irrup¢do da psicose, seja nas formagdes sintomdticas da neurose. O n6 exige que o
sujeito dele participe dando de si, como um rebatimento do simbdlico (chamado na
primeira licao do seminario XXIII de £) que servira para garantir a ex-sisténcia do
no e sua condi¢ao de nodulagdo segundo as premissas do né borromeano, qual seja,
a propriedade de se desamarrar completamente caso uma de suas argolas se rompa,

caindo cada um dos outros elos um a um.

182 pgriétre em francés, neologismo lacaniano que afirma a condi¢do ontolégica do humano como sendo
exclusivamente tributdria a sua condigdo de falante.

183 |dem. Ibidem. Pg.37.

184 |dem, ibidem. pg. 53.

139



O que vemos af ser construido pela genialidade de Lacan é uma divisdo de Sz
entre simbolo e sintoma, divisdo esta que se articula a divisdo do sujeito. O sintoma

entdo sera o quarto elemento, também definido como uma versdo em diregdo ao pai.

Digo que é preciso supor tetradico o que faz o laco borromeano - perversao quer
dizer apenas versdo em direcdo ao pai - em suma, o pai é um sintoma, ou um
sinthoma, se quiserem. Estabelecer o lago enigmatico do imaginario, do simbdlico e
do real implica ou supde a ex-sisténcia do sintoma.185

A supléncia, que ndo é uma vicissitude especifica da psicose, é uma tentativa
de manter unidos Real, Simbolico e Imaginario, a partir de um quarto termo, que
Lacan identifica como sendo o Nome-do-Pai - ai tomado como forma de nomear, a
partir de cada um dos registros, aquilo a que é possivel dar nome no exercicio
proprio a cada estrutura da fungao paterna. %, o Sinthoma, é o elemento participante
crucial do n6 borromeano que permite que o arranjo do né a quatro seja o que
articula os trés registros e os gozos, e permite que cada um se particularize pelo
modo de nodulagao que dai resultar. O que significa, como ja afirmamos na terceira
secdo deste capitulo acima, que sinthoma é o modo pelo qual o sujeito assume a
versao do pai que se constituiu em sua articulacao borromeana, sendo, deste modo,
reiteramos, nome-do-pai na medida em que este é definido como ato de nomeacao.

O sinthoma é o coroldrio de um percurso no qual Lacan desmonta a
hierarquia entre registros e estruturas clinicas, retirando de vez o que restava de
suposta hegemonia do simbdlico e da neurose, dando lugar a uma patamarizagao

real S-1-R, nessa ordem.

Os trés circulos do né borromeano sio, como circulos, todos trés equivalentes,
constituidos de alguma coisa que se repete nos trés (...).

185 |dem, ibidem. Pg. 21.
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Do fato de que dois estejam livres um do outro - trata-se da proépria definicio do
no borromeano-, que sustento a ex-sisténcia do terceiro e, especialmente, daquela
do real em relagdo a liberdade do imaginario e do simbdlico. Ao sistir [sistir] fora
do imaginario e do simbdlico, o real colide, movendo-se especialmente em algo da
ordem da limitacdo. A partir do momento em que ele estd borromeanamente
enodado aos outros dois, estes lhe resistem.186
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Figurad O no de trevo é a porgdo minimal do né borromeu

Lacan nos lembra que a palavra “consisténcia” significa “aquilo que existe
junto, mantém”, e tem a preocupacdo de distinguir o né (que é real, portanto ex-
siste) da corda de que é feito, do campo do imaginario, e que, essa sim, consiste. Esta
relacdo nos pode fazer pensar na relagdo do sujeito (real) com o corpo (imagindrio).
0 corpo, decerto ndo se evapora e, nesse sentido, ele é consistente (...). E precisamente
o0 que é antipdtico para a mentalidade, porque ela cré nisso, ter um corpo para adorar.
E a raiz do imagindrio.'8” A relagdo do falasser com seu corpo aparece de modo
fulgurante na mania e na melancolia e é referéncia essencial para se poder pensar
essas duas formas de resposta do sujeito: o corpo que nunca cessa de se mover, que
reage pouco aos psicofarmacos, que desafia todo e qualquer limite da exaustdo ou o
corpo de chumbo, inamovivel, impossibilitado de se erguer do leito sio ambos
evidéncia eloquente da pere-versdo (e sua consequéncia imaginaria) do arranjo, do

no, da consisténcia PMD. Se, como nos diz Lacan, a adoragdo é a tinica relagdo que o

186 |dem, ibidem. Pg. 49.
187 |dem, ibidem. Pg.64.
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falasser tem com seu corpo, certamente podemos, com Freud, pensar nos destinos do
investimento pulsional, na bascula da libido entre imagem do eu e imagem do objeto
nos episddios agudos de mania, por exemplo. O processo de luto, nos diz Freud,
esvazia o eu de libido, drenando para o objeto perdido pelo eu toda a libido narcisica,
sendo, portanto, um simulacro triste da paixdo erética. Na melancolia, o 6dio ao
objeto abandonador recai sobre o eu, contaminando-o, fazendo com que a corda,
consisténcia do né e dimensdo imaginaria deste seja regente, contaminando os
registros do simboélico e do real, em uma continuidade indiferenciada que evidencia
a natureza ndo borromeana da amarrag¢do. Na mania os fendmenos da dimensao
imaginaria do corpo e do pensamento parecem desafiar o real do corpo em seu
limite de vivo. Nos casos mais radicais levam o falasser a exaustdo que extingue a
vida. E a imagem fugidia do objeto que se persegue, perdido, intangivel. Nenhuma
aceleracdo é suficiente para alcangar, toda a velocidade é va. O corpo pensa. Ou,
segundo Lacan, pen-sa. E o gozo, que é do real, comanda o corpopensante a 500

quilometros por hora, ou o corpopesante, imovel.

Encontramos na figura do falso né de trevo aquilo que define a loucura: os

registros R-S-I em continuidade.

Figura 5

142



O no de trés errado, ou falso n6 de trevo é, na verdade, um noé ilusério.
Enquanto o né de trevo € a por¢ao minimal interna do né borromeano, conforme
figura da pagina anterior, o falso n6 é um circulo, pois, como ndo ha
superposicdo/sobreposicdo das cordas, ele se desmancha completamente se for
movido.

E ai que encontramos a teoria mais avancada de Lacan acerca da superacio
da crise psicotica e que, entretanto, nao serve exclusivamente para pensar a psicose:
aideia do sinthoma como argola suplementar, quarto no, a ser aplicado sobre o falso
no de trevo, impedindo que este deslize e se dissolva em uma indiferenciacdo entre
os trés registros. No entanto, o sinthoma é aquilo que precisa ser aposto exatamente
no ponto em que o erro do né se da pois, dependendo de onde entre a quarta argola,

sera de nos distintos que se tratara no resultado final.

Figura 6

Se fazemos a correcdo da falha do n6 de trevo em qualquer um dos dois pontos em
que o erro NAO aconteceu, obtemos, no n6 em oito que dai decorre, uma inversao

entre as argolas, podendo haver equivaléncia entre elas.
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Equivaléncia pela inWo e do rosa

Figura 7

No n6 em oito, o que Lacan chama de equivaléncia - das cordas - esta, de fato, longe
de ser equivalente: é intercambiavel, como se entdo o imaginario valesse pelo
simbdlico, ndo enquanto equiparados hierarquicamente, pois isso de fato o sao, mas
enquanto passiveis de serem confundidos, indiferenciados. E isso tem repercussoes
na sexuacao, pois Lacan introduz ai a natureza sexual do sinthoma.

Quando a correc¢do do falso n6 de trevo se da no ponto exato em que o erro
ocorreu, o sinthoma entdo impedira a equivaléncia entre os registros do simbdlico

e do imaginario, e os dois sexos, para o falasser, ndo serdo mais equivalentes.

Na medida em que ha sinthoma, ndo ha equivaléncia sexual, isto é, ha relacdo. Com
efeito, se a ndo relacdo deriva da equivaléncia, a relacdo se estrutura na medida em
que nao ha equivaléncia. H4, portanto, ao mesmo tempo, relacdo sexual e ndo
hé relacdo. Ha relagdo na medida em que ha sinthoma, isto é, em que o outro sexo é
suportado pelo sinthoma. Permito-me dizer que o sinthoma é, muito precisamente,
0 sexo ao qual ndo pertenco, isto é, uma mulher. Se uma mulher é um sinthoma
para todo homem, fica absolutamente claro que ha necessidade de encontrar um
outro nome para o que o homem é para a mulher, posto que o sinthoma se
caracteriza pela ndo equivaléncia. Pode-se dizer que o homem é para uma mulher
tudo o que quiserem, a saber, uma aflicio pior que um sinthoma. (...) Trata-se
mesmo de uma devastacdo. Se ndo had equivaléncia, vocés sdo obrigados a
especificar o que concerne ao sinthoma. Ndo haver equivaléncia é a inica coisa
0 unico reduto no qual se suporta o que chamamos de relacio sexual no
falasser, no ser humano.188

188 |dem, ibidem. Pg. 98.
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Para o psicoético, é preciso que o reparo seja feito pela via do sinthoma, ou
seja, é necessario que a argola seja posta no ponto mesmo em que se deu o erro do
no de trevo, no lugar exato entre os registros do imaginario e do simbélico em que
o trangamento da corda falhou. Sé essa amarrac¢do sinthomatica permite ao falasser
um funcionamento em que ele se suporte de um real que ndo desarranje
completamente o sujeito. Lacan afirma que para Joyce a arte teve a fun¢do princeps
de suplenciar a caréncia generalizada de um pai, o que ele, com a invencao de um

nome reconhecido através dos tempos, pode também reparar.

Figura 8

O sinthoma, portanto, se define através de uma relacdo nao mais aos efeitos
de significacdo, nem mesmo mais a uma significacdo fora da dialética, mas no
registro de uma escrita, que é o modo pelo qual cada um goza do inconsciente a
medida que o inconsciente o determina.18° Nosso desafio em nosso estudo de caso

adiante no Capitulo 5 e em nossa conclusdo é precisamente desenhar a

determinacdo inconsciente peculiar que determina a correcao do né de trevo do

189 | qurent, E. Deficit ou Enigme In: La Cause Freudienne. L’énigme & la Psychose, n2 23. Publication de
I’ECF. Paris. France. 1993. pg. 49.
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maniaco/melancélico, de modo a preservar, nos intervalos licidos, uma via de
supléncia para a loucura, ou seja, para a indiferenciacao R-S-1 que o caracteriza e
constitui, sem que a visibilidade do sinthoma seja perceptivel.

O inconsciente participa de um equivoco entre real e imaginario, como nos
afirma Lacan, quando se coloca a questdo de saber se o inconsciente é real ou
imaginario.1?0 O sinthoma tem relagdo com o real do inconsciente na medida em que
faz resisténcia ao saber. O que o maniaco/melancélico ndo quer ou pode saber é da
distin¢do entre o eu e o objeto que se grafa na fantasia pelo simbolo da puncio (<).
O estatuto do divdrcio entre a ex-sisténcia do real do corpo e sua consisténcia
imaginaria fica velado na crise psicética e se ressitua nos intervalos licidos pela via
de uma amarracdo, de uma argola sinthomatica que parece fazer as vezes de uma
distingao entre real e imaginario de outra feita desconhecida para o sujeito
maniaco/melancélico.

O circulo, elemento central do n6 de trevo, é, na verdade, o lugar do furo. A
aparéncia do nd, sua forma, é o que da seguranca ao real. O sinthoma fornece de
modo suplenciado ao maniaco, neste estancamento diferenciador de R e I, o ponto

de basta que falta a sua constituicdo, como o surto, a posteriori, nos permite

constatar. Essa mediacdo é o que, porventura, podera deter o maniaco.

Em suma, o que nos detém? Somos detidos pela imediaticidade, que é um outro
tipo de evidéncia [évidence], se assim posso dizer, diferente daquela que,
concernente ao real, designo com um joke tomando como suporte o esvaziamento
[évidement]. O que resiste a evidéncia-esvaziamento é a aparéncia nodal que
produz o que chamo de cadeiné [chainoeud] produz equivoco com cadeia e n6. Essa
aparéncia nodal, essa forma de no6, se posso assim dizer, é o que da segurancga ao
real. Direi, portanto, nesse caso, que o que testemunha o real é uma falacia, posto
que falei de aparéncia.19!

190 | acan, J. O Seminario, livro XXIII, pag. 98.
191 |dem, ibidem. Pg. 107.
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Entdo o real é marcado pela falacia e o verdadeiro, que nunca se confunde
com o real, é o que tem uma orientagdo. O real ndo tem sentido algum. No sexo nao
ha sentido. O tinico real que verifica o que quer que seja é o falo, na medida em que ele
é o suporte da fungdo do significante, acerca do qual assinalo nesse artigo* que ele cria
todo significado.192

Na imagem do corpo préprio e no falo imaginario, eu e objeto
intercambiaveis em tempos de paz, reside o enigma da estabilizacao lucida da
psicose maniaco depressiva, como comecamos a especificar e ainda veremos mais
adiante. E o corpo que est4 em jogo no estabelecimento da supléncia.

No capitulo a seguir dialogaremos com os autores lacanianos
contemporaneos que nos precederam em suas elaboragdes e que se encontram,

como nos, debrugados sobre o tema da mania/melancolia.

192 |dem, ibidem. pg. 114.
* Trata-se do artigo “A Significagcdo do Falo”, publicado em 1966 nos Escritos.
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CAPITULO 4

AUTORES CONTEMPORANEOS E A MANIA/MELANCOLIA: UMA CONTROVERSIA E
CINCO CONTRIBUICOES

Assim como producao de Freud é quase avara em relacdo a mania e a de
Lacan, um pouco menos, os psicanalistas em geral também sao bastante comedidos
em quantidade de obras sobre a mania. Esta economia nao sé respinga, ela encharca
o estudo da psicose maniaco depressiva pela psicanalise. Nao € tdo raro que se fale
de depressdo em nosso campo; entretanto discernir ai o acometimento de um
quadro psicotico, que alterna depressdo e mania, e estudar suas particularidades,
principalmente no que diz respeito aos intervalos licidos entre os surtos ndo é nada

frequente.

E certo que, como nos assinala Lacan, enquanto quadro psicético, s6 ha uma
estrutura, a da melancolia. A mania pode ser um polo desta, quando se trata de PMD.
Ja insistimos com Lacan que, diversamente do que Freud sugere, a mania ndo é um
alivio do quadro melancoélico, mas a outra tenebrosa face deste. Face igualmente
mortifera. A resolucao para a melancolia, segundo alguns autores, seria o trabalho
do luto. Mas isso é controverso, como veremos adiante. O luto é justamente o que,
por estrutura, esta impedido ao melancélico/maniaco, ao qual s6 resta o curto
circuito da alternancia entre dois polos agudos, porém em um certo sentido
analogos, como tentativa para lidar com a particularidade do ndo-lugar do objeto a
em sua condicdo psiquica. Para a PMD temos, entdo, trés possibilidades de

funcionamento: o polo melancoélico, o polo maniaco e a particularissima situacdo de
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supléncia que caracteriza os intervalos licidos, nos quais pelo menos em aparéncia

nada evidencia a presenca da condigao psicética.

Nesta trajetoria de pesquisa tedrico clinica de doutorado sempre nos trouxe
alegria encontrar autores lacanianos contemporaneos que, mais do que escrever
sobre a melancolia, produziram textos, encaminharam questdes, sustentaram suas
transmissoes aos pares dando tratos aos enigmas da mania e da PMD. Elegemos
alguns autores: aqueles cuja leitura ao longo dos anos de pesquisa para esta tese,
seja por oposicdo ou por afinidade, nos trouxeram significativa contribuicdo e

esclarecimento.

4.1 A Controvérsia

O livro “O Discurso Melancélico”, de Marie-Claude Lambottel93 ¢
frequentemente citado no campo da pesquisa psicanalitica acerca da melancolia. A
autora, como costuma ocorrer entre os franceses, tem forte influéncia do ensino de
Lacan, sem ser exatamente uma seguidora dele. Sua originalidade consiste em
sustentar para a melancolia a hipdtese freudiana de 1924 de uma outra estrutura
especifica, a Neurose Narcisica, colocando-se em desacordo com a noc¢do lacaniana
de trés estruturas clinicas (neurose, psicose e perversao). A autora afirma nesta obra
que seu objeto de trabalho é a melancolia e a distingue da psicose maniaco

depressiva, a qual apenas tangencia. Destacaremos de seu prolifico trabalho estes

193 Lambotte, M-C. O Discurso Melancélico. Rio de Janeiro, Companhia de Freud. 1997.
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pontos que tocam a interface com a psicose maniaco depressiva, dos quais nos

interessa tratar.

Lambotte, valendo-se metodologicamente da atitude fenomenoldgica de
Merleau-Ponty, propoe que olhemos para a melancolia livres de qualquer a priori,
portanto, sem classifica-la, de saida, como uma psicose: E este passo mesmo, este que
Freud atribui, em Para Introduzir o Narcisismo, a uma “ciéncia montada sobre a
interpretacdo da empiria”, diferentemente de uma teoria especulativa, que nos

estamos esforcando para aplicar em nossa tentativa de elucidagdo da melancolia.?%*

O objeto de estudo da autora, diferentemente da presente tese, como acima
dissemos, ndo é a psicose maniaco depressiva, ela frisa, mas a melancolia enquanto
tal. Lambotte advoga uma condi¢do impar a melancolia, afirmando que o conceito
de neurose narcisica deve ser levado em conta para se pensar o fend6meno
melancélico. O que nos chamou a atengdo, entretanto, é que, como ja apresentamos
em nosso segundo capitulo, Freud concede o nome de Neurose Narcisica exatamente
aquele tipo de melancolia que tende a ser compensada por seu dito oposto
complementar, a mania. Podemos entdo apontar que a autora, diferentemente de
Freud, guardara esta classificacdo freudiana para um evento clinico que se distingue

daquele apresentado por Freud.

Lambotte também adverte, quanto a clinica dos casos de melancolia, além da
ja citada necessidade de distingui-los da PMD, uma outra: a de que se os aborde
afastando-a do fendmeno do luto. Para compreender a melancolia, é preciso levar
em conta um mecanismo psicolégico e um modo de resolugdo inteiramente

distintos; ou seja, a pesquisa da autora se sustenta sobre a hipdtese de um modo de

194 |dem, ibidem. Pg. 12.
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constituicdo inteiramente singular da estrutura psiquica chamada melancolia. Ela
chega mesmo a admitir que a constituicdo do sujeito melancolico se da a partir do
retorno no real de algo que escapou a simbolizagdo sem que isto, entretanto, baste
para alinha-lo ao campo das psicoses. Segundo a autora o melancélico ndo esta
situado a margem da inscricdo simbdlica. Ele é um sujeito que teria feito uso de um
significante primordial, a partir do qual se constituiu. Para Lambotte, o melancélico
¢ um sujeito que se identificou ao nada. Este nada é um significante; mais
exatamente o significante de uma catastrofe originaria, decorrente da desaparigao

do desejo no outro, justamente naquele que deveria ter tido a funcao de iniciar o

sujeito na dialética do desejo.

A autodepreciacdo bastante conhecida dos sujeitos melancélicos nos impeliy,
efetivamente, a explorar o registro especular e, com ele, a formacado das instancias
ideais do eu, para descobrir a fragilidade de uma imagem singular definida com
dificuldade e a rigidez de um modelo ideal inteiramente exterior. E, entdo, na
direcdo de um tempo pré-especular, tempo significativo, acreditamos, da génese da
melancolia, que somos levados, a fim de encontrar explicacdo de uma tal patologia
daimagem que a figura da moldura vazia traduz bem. E, atras do espelho, tentamos
elaborar o cendrio propicio a constituicio da estrutura melancélica na reacdo
primaria de defesa contra os efeitos de uma catastrofe: a da desaparicdo do desejo
no outro, ja que este outro é quem deveria iniciar o sujeito na dialética do
desejo.195

E justamente a adesdo gozosa a esta identificacdo primordial que afasta, para
a autora, a ideia de foraclusao como mecanismo de constituicdo do sujeito
melancélico, pois ela vé ai uma posicdo distinta quanto a castracdo. Serda que
devemos deduzir que entao o objeto para Lambotte na melancolia estd destacado e
exterior ao sujeito pela operacdo de castracao? E se assim for, porque entdao nao

poderiamos classifica-lo como neurético? Para nés restou ainda uma duvida oposta:

195 |dem. Ibidem. Pg. 21. Grifo nosso.
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se se trata de uma vicissitude no processo de simbolizacdo primordial da qual
resulta um retorno no real daquilo que nao logrou se inscrever no simbdlico, porque
se trataria de outro mecanismo de constituicao do sujeito, distinto da foraclusdao?
Pensamos que nao h3, no final do ensino de Lacan, uma impossibilidade radical em
articular a foraclusdo e o mecanismo da identificagdo em um mesmo sujeito.
Tendemos a discordar da autora neste ponto mas compreendemos o que a move: ha
uma tal peculiaridade nos sujeitos melancoélicos (e maniacos) que se impde pensar
que nao sao feitos do mesmo barro que os demais psicdticos. Seguimos, entretanto,

sustentando a hipdtese lacaniana estrutural de psicose.

Lambotte reserva ao texto freudiano d’ “A Negativa” um lugar axial para
pensar a condicdo constitucional do melancélico. Se a realidade, para Freud, decorre
da bascula entre intrincacdo e desintrincacdo pulsional entre Eros e Thanatos é
porque ele se vale da ideia de uma unificacdo primordial, puro Eros, como fundo
sobre o qual se sucedera a Ausstossungl%t. A autora supde, de saida, na origem da
estrutura melancélica, uma intrincacdo pulsional ineficiente e, mais adiante, a
impossibilidade, para o sujeito, de separar amor e 6dio, o que caracteriza o
negativismo tipico do melancélico como uma espécie de cicatriz, ou testemunho, de
um tempo de expulsdo no qual o sujeito, abandonado pelo desejo do outro, jogaria
fora, por assim dizer, a crianga junto com a 4gua do banho: rechaca no mesmo golpe
o abandono (do outro) e o Outro. Este rechago do Outrol®’, Lambotte afirma, nao é

de cunho foraclusivo.

196 Expulsdo
197 Convém lembrar que este termo aparenta ter proximidade com a express3o usada por Lacan em
Televisdo (“rechago do inconsciente”), levando, entretanto, a diferentes resultados.
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.. a afirmacdo que precede o processo da negacio e permite a esta fazer advir o
sujeito numa independéncia cada vez mais marcada frente ao principio de prazer
concerne claramente ao sujeito melancélico; por outro lado, o sujeito psicético, para
o qual o corte, a supressao (Verwerfung), ulteriormente designada por Lacan com o
termo “foraclusao”, opds-se a afirmagao primaria, fez como se o nada nunca tivesse
existido. O nada remete, pois, ao primeiro trago da identificacio cuja funcio é a de
estabelecer a distincdo entre o organismo e seu meio; ela contribui, em suma, para
extrair o sujeito do estado mortifero, caracterizado pelo que se concorda em
considerar como gozo absoluto.198

Portanto, o melancélico para Lambotte esta a salvo de um estado mortifero
caracterizado por um gozo absoluto. Tal suposicio confronta com o que
encontramos na clinica. Nao podemos evitar a lembranc¢a que o termo “rechago do
Outro” nos evoca. Lacan em Televisaol®® nos fala de “rechaco do inconsciente”
exatamente para figurar que se chega ai até a psicose, fazendo referéncia,
entretanto, ao retorno daquilo que foi rechacado: a mania. Nao é essa a leitura de
Lambotte deste mesmo fenémeno por ela identificado na melancolia. E ai ndo
podemos seguir concordando com ela, ainda mais que a precisa descri¢do que ela
faz a partes d’A Negativa nos remete, apenas e tdo somente, ao mecanismo da

foraclusao.

Percebemos que o ponto nevralgico, para Lambotte, no que ela se mira em
Freud, é a relacdo do sujeito melancélico com a realidade. Af também, tanto na
melancolia quanto na PMD, vemos a ideacdo delirante surgir nos surtos, o que faz
nova aproximacao com a psicose. O enigma, aquele que nos moveu a esta tese,
refere-se aos periodos lucidos entre os surtos, nos quais a realidade psiquica se

assemelha, mas também se distingue, do modo neurético de estar no mundo.

198 |dem. Ibidem. Pg. 503/4.
199 | acan, J. Televisdo In Outros Escritos, Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003. P. 508-43.
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A autora afirma que o melancélico tem, no processo de estabelecimento dos
juizos de atribuicdo e de existéncia, um desvio de julgamento por falta de
representagbes imagindrias2%0. Isto leva a substituir a barreira entre pré-consciente
e consciente por uma impossibilidade, custeada por tudo o que teria ficado de fora
do registro do simbdlico, em deixar transparecer qualquer marca que fosse. A
prépria autora lembra que aquilo que nao se inscreve no simbdlico retorna desde o
real e entdo afirma que, mesmo havendo certamente alguma coisa que surge do real
e que domina inteiramente o comportamento do melancélico, determinando
parcialmente a especificidade de sua estrutura, nos guardaremos, entretanto, de
confundi-lo com o sujeito psicotico em sua inacessibilidade a simbolizagdo
primordial.201 Mas, por que? Que consequéncias clinicas decorrem desta posicdo que
nos convide a adota-la? Esta concep¢do de psicose nos parece decorrer do ensino de
Lacan na década de 50, quando a psicose era tomada como uma estrutura deficitaria,

em uma visada tedrica neuroticocéntrica.

Lambotte ira situar no modo peculiar de relacao do melancoélico com o outro,
o que de fato se verifica na clinica, sem necessariamente chegar as mesmas
conclusdes, sua distingdo para com as demais psicoses. O melancélico tenderia a
reduzir a marca distintiva do Outro em proveito de uma confusao entre eu e Outro,
sendo sua atitude paradoxal frente a castracdo uma afirmacdo desta ao mesmo
tempo em que a diferencga entre sujeito e outro € abolida, deixando apenas subsistir
o traco que os reune: a realidade sempre fadada ao fracasso. Para ela, o sujeito

melancdlico, na situagdo traumdtica (...), precipitou-se no lugar da falha do Outro num

200 | ambotte, M-C. O Discurso Melancdlico. Rio de Janeiro, Companhia de Freud. 1997. Pag. 507.
201 | dem. Ibidem. P4g. 508.
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movimento que o significante sé imperfeitamente trouxe a realidade.?%2 E ela
prossegue e conclui afirmando que para o sujeito melancdlico, é como se ele se tivesse
visto presa do nada do Outro (a desafetagdo do desejo) de uma maneira tdo intensa
que a representagdo se viu impedida.?%3 Ao sujeito melancélico, entdo, segundo
Lambotte, so restou investir no furo deixado pelo desejo desaparecido no Outro,
furo esse ao qual ele se identificou narcisicamente. Restou obscuro para ndés o
estatuto do objeto que subjaz (e causa) essa identificacao e a natureza do gozo que

dai decorre.

Nossa leitura do momentoso trabalho de Marie-Claude Lambotte nao
conseguiu nos trazer, no marco da referéncia lacaniana, os fundamentos de uma
outra condigdo estrutural distinta da psicose para a melancolia. E inegavel, e nés
mesmos o afirmamos numerosas vezes nesta tese, que a partir de nossa clinica
verificamos que a manifestacao do fendmeno melancélico (e também a PMD, em
nosso caso) é, em muitos aspectos, distinta dos demais quadros de psicose. Os
periodos entre surtos, mais ainda do que os surtos, evidenciam a intensidade desta
diferenciacdo. Carece de fundamento, ao nosso ver, entretanto, a hip6tese de que é
no mecanismo de constituicdo do sujeito que reside a distincdo que o fendmeno
clinico revela. Como podemos deduzir a partir dos ditos de Lacan na Abertura da

Secdo Clinica?%* em seu didlogo com ].-A. Miller205: aquilo que sera decisivo na

202 | dem. Ibidem. Pag. 511.

203 | dem. Ibidem. Pag. 512.

204 | acan, J. Abertura da Segdo Clinica in Ornicar? n° 9, 1977. Pg. 7-14.

205 Jacques-Alain Miller: A clinica das neuroses e a clinica das psicoses, necessitam elas as mesmas
categorias, os mesmos signos? Uma clinica das psicoses, entende vocé que possa tomar seu ponto de
partida de uma proposicao como: "o significante representa o sujeito para outro significante”, com o que
disso resulta em relacdo ao objeto a? $, a, S1, S2, sdo termos apropriados a clinica do psicotico?

J. L.: A paranoia, quero dizer a psicose, é, para Freud, absolutamente fundamental. A psicose é aquilo
frente a qual um analista ndo deve retroceder em nenhum caso.

J.-A M.: Na paranoia o significante representa o sujeito para um outro significante?

J. L.: Na paranoia o significante representa um sujeito para um outro significante.

J.-A. M.: E poderia situar ai o fading, objeto a....?
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diferenciacdo dos funcionamentos que a nds se apresentam na clinica sob
transferéncia tratar-se-a mais de arranjos diferentes dos mesmos elementos do que
de elementos ou mecanismos distintos. E afinal, como chamar de neurose narcisica
a uma condi¢do que nao esta fundada sobretudo no recalque e no imaginario? Pois
se é de uma identificacdo radical ao nada que se trata, segundo Lambotte, como
supor que é apenas a um desarranjo do imagindrio que a melancolia estaria
referida? E afinal, ndo se trata sempre em um nivel importante de um desarranjo do
imaginario aquilo que redunda em uma psicose? E se ha nao inscri¢do de elementos
do simbdlico que retornardo desde o real, como a prépria autora admite, porque o
contetido do que é ejetado- o significante NADA- faria a grande diferenca? Nao seria
bem mais plausivel tributar a especificidade do arranjo/desarranjo entre os
registros real - simbdlico- imaginario em uma precaria nodula¢do ndo borromeana
especifica ao que deveriamos supor tal estrutura e funcionamento?

Enfim, em termos desta tese, 0 exame da hipétese de neurose narcisica como
estrutura especifica estruturante da PMD ndo encontrou fundamentacdo e lastro
coerentes com as elaboracdes de Freud e Lacan. Esta controvérsia nos serviu
grandemente pois ao iniciar nossa jornada de estudos para a escrita desta tese, ainda
guarddvamos uma ponta de ddvida sobre a pertinéncia do uso do conceito de

neurose narcisica que atualmente se dissipou.

J. L.: Exatamente.
J.-A M.: Teria que demonstra-lo.
J. L.: E verdade, teria que demonstra-lo, mas n3o o farei nesta noite. (pg. 13)
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4.2 Primeira Contribuicio

Encontrar a obra de German Arce Ross foi motivo de grande contentamento.
Sua tese de doutorado, trabalho de félego, resultado de mais de 15 anos de pesquisa,
Manie, Mélancolie & Facteurs Blancs?% é, enfim, a elaboracao de um psicanalista
lacaniano inteiramente dedicada a psicose maniaco-depressiva. A leitura do livro
nos permitiu ver que se trata de um clinico bastante autoral e original. Suas
hipéteses relativas a PMD sdo bastante ousadas e tdo extensas que uma anadlise
pormenorizada da obra excederia os propdsitos de seu uso nesta tese. Deixamos
registrado, todavia, nosso respeito pelo valor de seu texto. Lamentavelmente Ross
ndo tomou em estudo os intervalos ldcidos entre os picos maniaco/depressivos na

PMD.

Tomamos para dialogar conosco sua hipdtese fundamental de que ha uma
“foraclusdo maniaca” funcionando como mecanismo fundador da psicose maniaco
depressiva. Esta hipdtese, enquanto ideia geral - qual seja, hd uma peculiaridade
quanto ao modo de incidéncia da foraclusdo para a constituicao de um sujeito PMD
- vem bem ao encontro do que pensamos e defendemos aqui e nos parece derivar
dos ditos de Lacan e Televisdo?97 acerca do rechaco do inconsciente. Por esse motivo,
vamos nos debrucar sobre o modo como Ross pensa tal evento, no ato mesmo em

que dialogamos com as elaborac¢des do autor.

206 Ross, G.A. Manie, Mélancolie & Facteurs Blancs. Paris, Editions Beauchesne. 2009.
207 | acan, J. Televiséo In Outros Escritos, Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003. P. 508-43.
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Ross defende a hipotese de que cada modo de manifestacdo da psicose
(paranoia, esquizofrenia e PMD) decorre de um modo particular de ocorréncia da
foraclusao e determina uma maneira singular de retorno daquilo que foi rejeitado
desde o real, sendo justamente o “aquilo que foi rejeitado” o ponto decisivo de
diferenciacdo dos, por assim dizer, estilos de manifestacdo da estrutura psicética.
Retomando Maleval28, ele recorda que a operacdo de foraclusdo nao se refere
apenas a constituicao da estrutura psicética, mencionando, entretanto, que outras
modalidades do mecanismo de foraclusdo, mesmo que compare¢cam, ndo sao

decisivas para o surgimento da PMD.209

Ross dedica importante esfor¢o no sentido de distinguir a PMD das demais
condi¢cdes depressivas/melancoélicas existentes e afirma ao longo de toda sua obra
que o fundamento etiolégico da PMD ndo é o luto patolégico, mas que ha uma
foraclusdao maniaca que fundaria a PMD. A foraclusdo maniaca, além da rejeicdo de
um significante primordial representando a fun¢do paterna, incluiria a operagao de
rejeicao dos significantes que representam o amor materno. Esta ultima resulta da
conjunc¢do de trés elementos: a faléncia, no discurso da mae, do que concerne a
funcdo paterna; a falha radical de simbolizagdo do desejo da mae e uma falta
profunda de vivéncia real do amor materno. Apesar de alegar que ndo se trata de
uma visada psicoldgica, ao leitor acaba por parecer que ha, por vezes ai, sim, uma
cronologia e um dado biografico mais relevantes do que uma visada légica ou

estrutural de pensamento. Neste ponto o autor ndo menciona o “rechago da

208 MALEVAL, J.-C. La forclusion del Nombre del Padre. Buenos Aires: Paidds, 2002.

209 Trata-se da Foraclusdo Generalizada (encontrada no fundamento mesmo da constituicdo do sujeito,
baseada na inexisténcia do Outro, permite estruturar lacos na esfera do amor) e da Foraclusdo do Sujeito
(é parcial, ja que o campo do sujeito é alienado ao do Outro e é estruturante das crencgas neuréticas
fundadas sobre o recalque originario).
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linguagem” de Televisao?19, a nosso ver, uma particularidade foraclusiva da mania,
enquanto tal. Ficamos curiosos quanto a sua leitura deste ponto do trabalho de

Lacan.

Se na psicose o Nome-do-Pai nao tem a mesma fun¢do que na neurose, isso
significa ndo uma inexisténcia deste, mas que ai ele se encontra em outro lugar
distinto daquele designado pelo recalque e funciona de outro modo, como, por
exemplo, em uma identificagdo mortifera para o sujeito. Ross afirma, segundo sua
leitura de Lacan que, a despeito de haver um aspecto uniforme na psicose (qual seja,
ser fundada pelo mecanismo de foraclusdo do Nome-do-Pai), isso ndo impede que
haja, como ja afirmamos, multiplas facetas de psicose. Valendo-se de autores como
Eric Laurent (que propde uma clinica diferencial da paranoia e da esquizofrenia), o
autor sugere, no que tange ao retorno do rejeitado/foracluido no real, que as

psicoses necessitam ter suas especificidades melhor formuladas:

Seria necessario situar o retorno do gozo na PMD, notando que ele é, para Lacan,
mais que manifesto, na medida em que se faz mortal. Tratar-se-ia, neste caso, do
retorno do gozo no representante privilegiado da segunda morte? Ou em um certo
objeto metonimico que foge sem retencdo, empurrando o sujeito a realizar um ato
radical?211

Ele afirma que a foraclusdo que incide estruturalmente sobre a dimensao do
Outro, e, assim como o préprio Outro, ndo tem univocidade (Outro sexo, gozo Outro,
o corpo como Outro do sujeito, Outro enquanto representante da morte etc.). A
hipotese de Ross é de que, no caso da PMD, a instancia do Outro sobre a qual incide
a foraclusdo é aquela que veicula a pura instincia pulsional da morte. Estamos

acostumados a ver associadas as angustias de castracdo e de morte nos quadros

210 | acan, J. Televisdo (op.cit.).
211 Ross, G.A. Manie, Mélancolie & Facteurs Blancs. Paris, Editions Beauchesne. 2009. Pg. 318.
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neurdticos, pois nestes uma e outra se articulam. No caso da PMD, o que se verifica
€ que a angustia de morte, na auséncia do lastro da angustia de castracao, resta livre
e autdbnoma em termos de um puro gozo. A agressividade na PMD, ndo sendo
tributaria da operagdo de castracdo, ndo traz a rivalidade edipiana como matriz.
Trata-se de um processo de fragmentagdo, por rejeicdo, da imagem do duplo e pelo
consequente desperdicio ou despossesdo da prépria imagem?12, o que leva o autor a
interrogar: ou devemos dizer que, estando a angustia de castragdo rejeitada, ela

reaparece no real sob a forma de uma angtistia de morte indomdvel?

E prossegue:

Devido a foraclusdao do Nome-do-Pai, a unidade estrutural destas duas formas de
angustia se rompe, ou nao se realiza, e a angustia de castracdo rejeitada reaparece
no real sob a forma de angustia de morte autonomizada; aquela que alimenta os
problemas imaginarios que precedem uma passagem ao ato.213

Ross prossegue afirmando que Lacan, ao final de seu ensino, ndo considerard
mais a foraclusdo psicética como sendo a foraclusdo do Nome-do-Pai mas que, a partir
da teoria dos nds e do advento do quarto elemento do nd, o sinthoma, Lacan passard a
supor que a foraclusdo caracteristica da psicose serd ora a foraclusdo do sinthoma,
ora a foraclusdo do nd da estrutura RSI. Ora, nossa leitura é de que a teoria dos nos
sucede, sem refutar, a tese da foraclusio do Nome-do-Pai como constitutiva da
psicose, estando situada em um outro contexto e momento da obra de Lacan. Ao
supor a estrutura do sujeito como nd, Lacan se afasta da tese da cadeia significante.
Ha modos distintos, ndo hierarquizados, de nodulagao: a psicose é um destes modos

e nela a articulacdo borromeana nao se da.

212 1dem, ibidem. Pg. 322.
213 1 dem. Ibidem. Pg. 323
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Ross argumenta com clareza na diregdo de caracterizar a PMD (e as psicoses
em geral) a luz de Lacan (e este por sua vez conforme Cooper e Sullivan) como um
acontecimento que depende da transmissdo intergeracional de trés geracoes. Ele se
baseia em seu ensino mais tardio, no Seminario 25, Momento de Concluir, no qual,

em sua décima licdo de 11 de abril de 1978 Lacan afirma:

Enunciei, colocando no presente, que nio ha relacdo sexual. E o fundamento da
psicanalise. Ao menos me permiti dizé-lo. Ndo ha relagdo sexual, salvo para as
geragdes vizinhas, a saber os pais por um lado, e os filhos pelo outro. E no que se
detém —falo da relagcdo sexual— é no que se detém a interdicao do incesto.214

Esta complexa afirmacdo de Lacan demanda compreender o que esta ai dito
sobre o incesto e sua interdi¢do. Em seu seminario IV ja encontramos em Lacan a
afirmacdo de que é a hierarquia intergeracional que assegura a interdicao do

incesto.

0 que esta em jogo no fim da fase pré-edipiana, e na borda do Edipo? Trata-se de
que a criang¢a assuma o falo como significante, e de uma maneira que faca dele
instrumento da ordem simbolica das trocas, na medida em que ele preside a
constituicdo das linhagens. Trata-se, em suma, de que ela se confronte com essa
ordem que fara da fung¢ao do pai o pivd do drama.2!s

E ainda,

Em outras palavras, é na medida em que seu préprio pénis é momentaneamente
aniquilado que a crianga é prometida, mais tarde, a ter acesso a uma plena funcao
paterna, isto é, a ser alguém que se sinta legitimamente de posse de sua virilidade. E
parece que este legitimamente é essencial ao funcionamento feliz da funcdo sexual
no sujeito humano.216

Ross caracteriza detalhadamente os pontos nos quais a fungdo paterna ira se

ancorar para constituir, transgeracionalmente, um sujeito PMD na terceira geragao.

214 Lacan, J O Seminario, livro 25. Momento de Concluir. Mimeo. Inédito
215 1dem. O Seminario, livro 4. A relagdo de objeto. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1995. P4g. 204.
216 Ross, G.A. Manie, Mélancolie & Facteurs Blancs. Paris, Editions Beauchesne. 2009. Pag. 373/374.
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Seja pela via da caréncia afetiva causada pelo pai, pela tirania deste, pelo fato
de o pai tomar o filho como objeto de um gozo particular caprichoso, ele tributara
ao pai uma ac¢do incidente sobre a vida do filho articulada de modo axial a

constituicdo do sujeito maniaco-depressivo.

Podemos objetar a esse esquema que ele tem o risco de conduzir na direcdo de uma
concepgdo psicologizante da foraclusdo do Nome-do-Pai, na medida em que parece
sugerir etapas cronoldgicas do desenvolvimento patolégico. Mas, segundo nossa
concepcao, se a foraclusdo do Nome-do-Pai ndo esta submetida a qualquer sistema
cronoldgico nem a sucessdo de eventos concretos da vida consciente, ela é sim
resultado de elementos inconscientes nos quais podemos encontrar os tracos na
vida psiquica do pai do psicético, de fato em uma genealogia patégena que evolui
progressivamente ao fio das geragdes.217

Ross interpreta o texto de Freud como se a particularidade libidinal
concernente a melancolia apontasse para a existéncia, ai, de uma libido particular:
A etiologia freudiana é colocada em termos ndo tanto de uma auséncia de libido, como
foi interpretado por numerosos autores, mas segundo o estabelecimento de uma libido
particular?8, Compreendemos que o autor interpretou a anestesia sexual

caracteristica da melancolia como uma inibi¢ao; como uma desfusao pulsional que

acumularia tensao psiquica e redundaria em angustia.

Na psicose maniaco depressiva, aquilo que se produz por transformacao da tensao
sexual em tensdo psiquica, é pois a inibicdo. Se a anguistia ndo é sem objeto, a
inibicdo melancoélica possui um objeto que nao funciona. Mas que esmaga o eu por
meio da identificagdo.21?

E quanto a particularidade da psicose maniaco depressiva, ele conclui;

Se a melancolia freudiana se parece com o luto, mas nao o é, é porque ela responde
auma conjuncdo particular entre identificacao e regressao oral da libido amorosa,
conjuncgdo que provoca contudo a apari¢do da excitacdo maniaca e o impulso ao ato
suicida. A verdadeira reviravolta para mania deve ser considerada ndo como uma

217 1dem. Ibidem. Pg. 337.
218 | dem, ibidem, p. 343
219 | dem. Ibidem. Pag. 345.
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liberacao triunfal de todo sofrimento - imagem que leva a confusdo - mas como a
transformacido do empobrecimento doloroso em atos masoquistas anestésicos.
De fato, a brusca mudanga do empobrecimento total do eu em um triunfo maniaco ndo
libera o sujeito sendo da sensagdo de dor, permitindo-lhe obter em compensagdo a
anestesia psiquica necessdria para realizar o ato suicida na exaltacdo. A mania se
torna assim esse movimento pelo qual o sujeito melancdlico passa do delirio ao ato.
O furo no psiquismo da melancolia freudiana ou o objeto a de Lacan serdo entdo o
ponto no limite do qual se exercem as duas forgas antagbnicas que sdo o
empobrecimento pulsional e o excesso de libido dessexualizada.z20
Considerariamos bastante compativel com o pensamento de Lacan a ideia de
uma foraclusdao maniaca, se pudermos assim tomar a particularidade do processo
de foraclusdo que resultard na constituicdo de um sujeito psicético maniaco-
depressivo. Evidentemente ai ndo se trataria de outra foraclusado (como a foraclusao

generalizada, que ndo constitui uma psicose), mas, analogamente ao recalque, de

algo que nao é outro mas é diverso entre os diferentes estilos de neurose.

Entretanto, ndo podemos deixar de lembrar que, quando Lacan define a
mania em Televisdao?21 como rechago do inconsciente, numerosos autores aos quais
nos associamos leem este rechaco como a expulsao in totum da coisa da linguagem
do campo do sujeito. Isto, se ndo desautoriza a analogia com a foraclusao, por ser da
ordem do rechaco/retorno, ndo nos autoriza todavia a supor que a incidéncia se dé
sobre um significante, como na teorizagao classica da foraclusao da década de 50, na
qual Lacan afirmava ocorrer a expulsdo de um significante especifico, o significante
Nome-do-Pai, na estruturacdo das psicoses. Portanto, rechaco do inconsciente e
foraclusdao maniaca sé se tornam ideias compativeis se flexibilizarmos o conceito de
foraclusdo ao ponto de ele ndo mais dizer respeito aquilo que incide sobre um

significante, mas ao conjunto mesmo da linguagem.

220 |dem, ibidem. Pg. 345. Grifo nosso.

221 | acan, J. Televisdo (op.cit.)
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Como ja afirmamos anteriormente, pensamos que cabe avanc¢ar em uma
perspectiva lacaniana, a partir da ideia da particularidade estrutural da PMD para a

formulagao de uma nodulagdo dos registros também especifica a PMD.

4.3 Segunda Contribuicdo

O terceiro autor que traremos aqui é Anténio Quinet?22, que dedicou boa
parte de sua elaboragdo da década de 90 a um aprofundado estudo da melancolia,
dando sempre destaque a condicdo maniaca e aos intervalos licidos entre os surtos

em seu trabalho. Somos gratos por isso.

Quinet nos afirma, a partir de Freud e Lacan, que a dor psiquica é produzida
pela ruptura das associagdes de pensamentos inconscientes em cadeia. O furo no
psiquismo do melancélico provoca a hemorragia de libido quando a dor invade, dor
essa que é decorrente da ejecdo, da foraclusdo de um significante, do significante
Nome-do-Pai. A dor assinala o fracasso do psiquismo em evita-la, no registro do

principio do prazer e esta situada na dimensao do mais-além. A dor satisfaz a pulsao

222 Quinet, A. A tristeza, mal dizer o desejo (p. 7 a 14), Fenémenos elementares e delirio na melancolia
para Jules Séglas (p. 77 a 85), Atualidade da depressdo e da dor de existir (p. 87 a 94), A clinica do sujeito
na depressdo (p. 123 a 152) e Tristeza e posigcdo do sujeito In Extravios do Desejo: depressdo e Melancolia
— Anténio Quinet(org.). Rio de Janeiro, Marca D’Agua Editora, 1999.

Quinet, A. Apresentagdo (p. 9 a 19) e A clinica do sujeito na depresséo: Freud e a melancolia (p. 119 a 156)
IN A Dor de Existir e suas Formas Clinicas. KALIMEROS, Revista da Escola Brasileira de Psicanalise —
Consuelo Pereira de Almeida e José Marcos Moura (org.). Rio de Janeiro, Contra Capa Livraria, 1997.
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de morte; o sofrimento do melancélico é uma inundag¢do de pulsdao de morte, sob os

auspicios do supereu.

0 gozo, que provoca dores e prazer, emerge com a perda do Ideal. Toda perda
remete a ideia de castracao, mas nem sempre sera disso que se tratara. Para sair da

dor, um luto é necessario.

O sujeito entra aparentemente num trabalho de luto normal e, pouco a pouco, o

quadro melancélico vai se instalando e evidenciando que ndo se trata de algo da

ordem de uma perda que podera ser simbolizada, uma vez que essa perda desvela o

furo correspondente a foraclusio do Nome-do-Pai.223

Entretanto o melancélico, por definicdo, para no umbral da porta do luto e
ndo segue adiante: se detém ante a possibilidade de elaborar a perda que remete a
castracao. Nao por escolha, mas por impossibilidade estrutural. Podemos verificar
aqui um ponto de discordancia entre Ross e Quinet, pois para o primeiro nao se trata
de um descaminho nas veredas do luto, mas da entrada em um outro caminho
distinto desde o inicio, quando falamos de melancolia. Em suma, segundo Quinet é
para evitar a castracdo que o sujeito entra com seu Eu no lugar do objeto,
condensando-os, ambos, em uma perda irrealizavel; modo préprio de rechaco a
castracdo, a custa de si mesmo, satisfazendo pela via da dor a pulsdo de morte

advinda do ataque do supereu: na melancolia, entdo, aquilo de que se trata é da

perda do objeto que disfarcava a castracao.

Figuras do gozo, [as Erinias] elas representam o imperativo do supereu com sua lei
sangrenta e paradoxal onde nenhuma fala é possivel, s6 olhar punitivo. E nesse
ambito, aquém da linguagem, para-além de seu destino de rei, exilado do Outro da
civilizaco, expulso do simbélico da Polis, que se encontra Edipo e de onde ecoa seu
grito: Antes ndo ter nascido!?z+

223 |dem. A Clinica do Sujeito na Depressédo in Extravios do Desejo: depressdo e melancolia — Anténio
Quinet (org.). Rio de Janeiro, Marca D’agua Livraria e Editora, 1999. Pg. 131.

224 |dem. Atualidade da Depressdo e a Dor de Existir in Extravios do Desejo: depress3o e melancolia —
Antbnio Quinet (org.). Rio de Janeiro, Marca D’4gua Livraria e Editora, 1999. Pg.92.
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O desejo é manifestacdo da falta estrutural. Quando o falasser cede de seu
desejo, a falta estrutural, tomada em outra vertente, transforma-se em falta moral.
Dai a culpa. O sentimento de culpa indica que gozamos além do limite do supereu. O
sujeito estd sempre aquém das contas que ele tem que prestar aos olhos do Ideal - e o
credor é o supereu.?2>

E a dor que o melancélico revela corresponde a abolicao do desejo. O Ideal do
Eu é um esforco do sujeito para evitar deparar-se com a falta do Outro. Caindo o
ideal, o sujeito toma a culpa para si, a culpa da castragdo: a jungao da tristeza com a
culpa - essa é a falta moral apontada por Lacan. Dito de outro modo, hd aqui um
estilhagcamento do Outro, uma separagdo total do Outro como tesouro de significantes
ou como Outro que cuida, o Outro do amor.226

Na melancolia a identificacdo de que se trata nao é com o pai simbolico, mas
com o furo deixado pelo Pai na condi¢ao de morto. Ndo conseguindo identificar-se
ao pai, resta ao sujeito identificar-se com o furo deixado por este na cadeia: o sujeito
melancdlico, entao, se iguala a foraclusdo do Nome-do-Pai.

E o que se perde na melancolia é um significante mestre (S1) que fazia as
vezes de supléncia ao furo do significante Nome-do-Pai; o encontro com essa
auséncia no lugar do significante é aquilo que, longe da falta, da angustia, traz o

supereu como cruel acompanhante.

O sujeito entdo se depara com esse impossivel de suportar do gozo e a falta
estrutural do desejo se torna falta moral. A depressao é um indice do sujeito em
plena realizacdo do desejo incestuoso. A falta moral é a falta da falta constitutiva do
desejo. E um indicio de que o sujeito se encontra para além do principio do prazer,
pois ultrapassou os limites do Edipo, estrutura em que alei funda o desejo.22

225 |dem, ibidem. Pg. 93.

226 |dem, A Clinica do Sujeito na Depressdo in Extravios do Desejo: depressdo e melancolia — Antonio
Quinet (org.). Rio de Janeiro, Marca D’agua Livraria e Editora, 1999. Pg.128.

227 |dem, ibidem. Pg. 94.

166



Quando atinge o Ideal e verifica que tocar as balizas simbdlicas deste ndo
propicia o gozo almejado, o sujeito tomba diante da constata¢do de que ndo existe a
possibilidade incestuosa de fazer Um com o Outro. O incesto nao é apenas
inexequivel: ele é também estruturalmente impossivel. Nao da para ser um com o

Pai.

Quinet afirma, entdo, quanto a abolicdo do desejo na melancolia, que as
formas da tristeza sdo modos de extravio do desejo. A covardia moral, como diz
Lacan, estaria também articulada a impossibilidade para o sujeito de bem-dizer o

desejo, por estar desorientado em relagdo ao desejo inconsciente.

O sentimento de tristeza decorre de uma posicao do sujeito: a passividade
associada a uma perda de poténcia no agir. Nada mais claro na clinica da melancolia:
a inacdo, a passividade, sdo ndo a causa do, mas o proprio sofrimento. A tristeza
resulta de o sujeito confrontar-se com a falta decorrente de um abalo dos
significantes vinculados ao Ideal do Eu e, para evitar deparar-se com a falta, tomar

uma atitude de esquiva. A tristeza é o reftigio contra a falta.

O sujeito, que cedeu de seu desejo, sofre a consequéncia de ser, a partir de
entdo, governado pelo supereu. Mau gestor, ele pune sadicamente o sujeito, que esta

agora nos bracgos do gozo masoquista.

Freud precisara elaborar a pulsdo de morte e sua manifestacao no supereu para que
se entenda a autoacusac¢ido na melancolia: o sujeito, identificado com o objeto, atrai
a célera do supereu contra ele proprio. O outro da autoacusacio é o supereu.

E dai que Freud situa a melancolia na questio ética. A melancolia desvela o
sentimento de culpa inconsciente na autoacusa¢do, que é o outro nome do
masoquismo moral.228

228 |dem, A Clinica do Sujeito na Depress3o in Extravios do Desejo: depressdo e melancolia — Ant6nio
Quinet (org.). Rio de Janeiro, Marca D’agua Livraria e Editora, 1999. Pg.145.
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E ai Quinet vai remeter-se a Lacan com o rechaco do inconsciente que é

vigente na mania.

Ja na mania, sob o império do desvario metonimico da linguagem, o sujeito mostra-
se mortificado pelo significante e revela em sua fala - marcadamente uma fala de
associagdes por assonancia — que a palavra é de fato o assassinato da coisa, ou
melhor, o retorno no real do rechago do inconsciente.229

Rechaco do inconsciente, ato analogo a foraclusado, que aponta para um saber

todo ali, diante do sujeito, que como um vagao sem freios descarrila cadeia afora, a

céu aberto.

Quinet apresenta em seu trabalho uma interrogacdo crucial e de dificil

resolucdo: diante do sofrimento melancoélico, o que resta ao sujeito fazer para “se

virar” com isso? O que diferencia um estado de satde aparente como saida da

melancolia de uma ciclagem para o surto maniaco?

Porém o melancélico nem sempre se encontra nesse estado de anestesia sexual, ja
que ele pode ter a fase maniaca e também estar nos “intervalos lucidos”. O que
acontece, na verdade, com esse furo? Se existe esse furo, ha algo que funciona como
tampa e que deixa de funcionar no desencadeamento da melancolia e que volta a
tampa-lo nos intervalos llicidos; trata-se de uma tampa instavel, como toda tampa,
porque ela, na verdade, aponta a presenc¢a de um furo, justamente quando nao se
encontra l4. Em nosso jargdo lacaniano, podemos chamar essa tampa de supléncia.
0 que faz supléncia para o melancélico e o que desencadeia a melancolia?230

Vemos ai surgir formulada em Quinet nossa questdo de pesquisa: o que

determina os intervalos lucidos? O que é essa tampa/supléncia?

No caso das psicoses tomemos alguns exemplos de supléncia: como sinthoma

como o construiu Joyce; como sutura, a exemplo da formulagcdo paranoica; ou como

229 |dem, A Tristeza: Mal-dizer o desejo in Extravios do Desejo: depressdo e melancolia — Anténio Quinet
(org.). Rio de Janeiro, Marca D’4gua Livraria e Editora, 1999. Pg. 11.

230

Idem, A Clinica do Sujeito na Depressao in Extravios do Desejo: depressdo e melancolia — Antonio

Quinet (org.). Rio de Janeiro, Marca D’agua Livraria e Editora, 1999. Pg125/6.
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metafora delirante, tentativa da psicose em situar o sujeito quanto a seu gozo. No
caso do sinthoma como nominac¢do do simbolico, como supléncia da fun¢do do Pai,
ele viria separar o gozo do Outro, coordenar gozo e sentido, pois, na psicose, trata-
se de um Outro que goza, o gozo esta no lugar do Outro. A construgdo delirante como
sintoma é o que vai permitir a domesticacdo do gozo, separando-o da cadeia
significante que ele invade para localizd-lo no delirio como symptéma, condensando-

0 como escritura, letra como tal inanalisdvel enquanto deixada para fora do

inconsciente.231

A exemplo de Joyce, o sinthoma como supléncia viria restituir a falha no
enlacamento de R.S.I. no ponto mesmo em que ela se dd, ou seja, a partir de um
deslizamento, de algo desamarrado do imaginario. Lacan propde o ego de Joyce
como seu sinthoma, como aquilo que constitui a sua arte: uma escrita que vem
subverter a propria lingua. Entendido como sinthoma, seu ego vem fazer supléncia,

impedindo o deslizamento do imaginario, amarrando-o ao simbdlico e ao real.

Esse exemplo nos mostra o quanto Lacan avangou com a topologia dos nés
fazendo uma aproximacdo de neurose e psicose no que se refere a funcdo da
supléncia enquanto correlativa da generalizacdo da foraclusdo como fato de
estrutura, mantendo porém a radicalidade que as separa. Trata-se de uma nova
perspectiva de supléncia referida ao né borromeano. Se levarmos em conta que na
psicose maniaco depressiva estamos diante de uma tentativa de “ser o pai”
incestuosamente, de com ele fazer Um, precisamos pensar em uma forma particular

de amarracao que evite o deslizamento da corda a partir do elo do simbdlico, onde

21 Skriabine, P. Clinique et Topologie IN L’Enigme et la Psychose — La Cause Freudienne, Revue de
Psychanalyse. Publication de I'Ecole de la Cause freudienne. Diffusion Navarin Seuil. Paris, 1993. P. 131.
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se situa, por exceléncia, o Ideal do eu esgar¢cado. Tornaremos adiante a estas

consideragdes acerca da repara¢do do n6 na PMD.

Retomemos, com Quinet, as vicissitudes do Ideal na melancolia e as

consequéncias deste sobre o lugar do objeto para o falasser.

No caso do melancélico isso [reinvestimento em outro objeto, erigindo outro Ideal
do Eu] néo ocorre; o melancélico se identifica com o objeto perdido, “a sombra do
objeto cai sobre o eu”. (...)

[Freud] Ele justifica a identificagdo com o objeto perdido dizendo que sua escolha
foi originalmente narcisica (..). O sujeito melancélico, que tinha escolhido esse
objeto de amor via narcisismo, por espelhamento, ao perdé-lo, volta a essa relacio
de identificagdo imaginaria e ndo reinveste em nenhum outro objeto.232

Trata-se de um vetor voltado para o auto(Selbst); é este ai o sentido do viés
narcisico. Seria uma énfase na dimensao andloga a voz reflexiva quanto a pulsao.
Isso explica a desavergonhada auto acusacao (no lugar do pudor narcisista de se
expor), o que, ademais, da sentido ao suicidio melancoélico: é um auto assassinato,
como diz a lingua alem3, mais do que a elimina¢do do outro em mim. O melancélico
atinge o objeto caindo como dejeto. A fusao com o Outro, na queda da instancia Ideal,
aponta nesta direc¢do. A consisténcia imagindria do eu se esvai, 0 que mais uma vez é
contrdrio a hipdtese de regressdo ao narcisismo. Quando hd um abalo do ideal do eu,

hd, consequentemente, um abalo no eu ideal, uma ferida narcisica.?33

Na melancolia, a auséncia do Outro, o desamparo, ndo é vivido como angustia
porque a funcdo falica esta fora de jogo. A angustia é experimentada quando a
dialética da castracao se da articulada ao falo. Se a dialética da castragdo se encontra
ausente, a isso correspondera uma auséncia de angustia. O que comparece entao é a

culpa.

232 Quinet, A. A Clinica do Sujeito na Depress3o in Extravios do Desejo: depressdo e melancolia —
Anténio Quinet (org.). Rio de Janeiro, Marca D’4gua Livraria e Editora, 1999. P. 133.
23 |dem, ibidem. p. 136.
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No caso da neurose, a falta que é destampada é uma falta relativa a castragao. Ja na
melancolia, quando desaparece aquilo que tinha uma func¢io de supléncia do NPy, o
sujeito se vé jogado nesta identificagdo com o objeto, dejeto, largado pelo Outro: o
sujeito se identifica com o objeto a. Ha af um real ndo simbolizado. Desvela-se a
propria estrutura do supereu, que toma a dianteira; o sujeito é, entdo, tratado
sadicamente pelo supereu como um rebotalho.

O que é primario na melancolia é essa perda do objeto, a ser entendida como perda
do objeto de amor, simbdlico, situado no ideal do eu, tendo como consequéncia
secundaria uma perda em seu eu.

Quando o ideal do eu, que supria a foraclusdao do Nome-do-Pai, é abalado, o eu perde
o revestimento narcisico e se evidencia o seu estatuto de objeto: o objeto a em seu
estatuto de rebotalho do simbédlico, o objeto a como o vazio, o furo no simbélico,
equivalente a foraclusio do Nome-do-Pai. O sujeito se torna esse oco sem
consisténcia alguma, esse nada.234

Ha entre os autores, a partir de Freud, passando por Lacan e seus seguidores,
um enigma ainda insuficientemente respondido: o que (e porque) a melancolia se

transmuta em mania? E qual seria a fungdo (eventual) do delirio na PMD?

Ha nuances de leitura bastante distintas, mesmo entre os lacanianos, sobre a
condi¢cdo maniaca que se alterna a melancolia. Sem duvida se considera que é uma
tentativa de combater a invasdo que a melancolia representa. A ideia de alivio e
festim, trazida por Freud, se ndo encontra entusiastas, tampouco é veementemente
combatida. O que vemos em Quinet sobre a mania é, na esteira da elaboracao de
Lacan, a sustentacao de que se trata de uma mudanca de valéncia naquilo que ele
chama de complexo melancélico; a mania é o desvario da metonimia, na qual o
sujeito é invadido pelo deslizamento incessante de significantes, perfeitamente
exemplificado pela fuga de ideias. Veremos adiante que Soler faz outra leitura do

mesmo fendmeno.

O ponto em comum entre os dois polos é a suposicdo do sujeito de que a ele
cabe o lugar de causa: seja a causa de todos os males da melancolia, ou a causa de

toda redencdo e benesse, na mania. Em uma comparagao entre o delirio na paranoia

2% |dem, ibidem. p. 137.
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e na PMD, Quinet, citando Laségue, assinala que este denomina o delirio paranoico
de centripeto e o maniaco-depressivo de centrifugo: se na paranoia tudo parte do
Outro, visando o sujeito, na PMD tudo parte do sujeito e se derrama sobre o mundo,

seja sob a forma de maldigao, seja de redencao.

A vertigem desta centralidade, mortifera na melancolia, pela via do acgoite
superegoico pode, segundo Quinet, ter como escape a transformag¢do em mania. Aqui
comecamos a dialogar com este autor, sugerindo que o descarrilamento maniaco,
ainda que certamente oposto a paralisia melancélica, ndo pode ser tomado como
refrigério daquela condicdo mortificante, posto que, ao contrario de Freud, supomos
que a mortificagdo superegoica se encontra igualmente presente na crise maniaca,
apenas com sua valéncia invertida. Vamos analisar cuidadosamente a interessante
hipdtese de desfusdao das pulsdes sustentada pelo autor para com ele dialogar

quanto as nossas impressoes.

Quinet, visando responder a questdo acerca do que transmuta a melancolia
em mania, avanca na dire¢do de supor que a pulsdo, nestes casos, toma o préprio
sujeito como objeto no trajeto da pulsdo, tendo como aspecto privilegiado a voz, na
medida em que o supereu se forma, se nutre e se manifesta por via do objeto voz.
Encontramos ai uma diferenc¢a em relacao as considera¢oes de Lacan na derradeira
licdo do seminario X, quando ele privilegia o nivel escépico como primordial na

analise da diade mania/melancolia.

Tomando o objeto a como aquele que ocupa a interseccao entre Eros e
Tanathos, lugar de emergéncia do sujeito, Quinet o situa em uma linula (em um
esquema conforme a teoria dos conjuntos, alhures utilizada por Lacan) que

representaria a fusdo pulsional: desta resultam a sexualidade, a destruicao e a
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vontade de poder23> em um vetor que parte da pulsdo de morte e sobre o qual Eros
incide. Em um sentido retrogrado, a partir do ponto de incidéncia de Eros mas
retornando na dire¢do da pulsdo de morte, vemos localizado o masoquismo
primordial, tendéncia primaria, inaugural do sujeito, matriz do gozo do sofrimento
que o melancolico revela. O que ocorre na melancolia, entdo, segundo Quinet, é uma
desfusdo das pulsdes, representada pela desvinculacao de Eros e da Pulsao de Morte,
fazendo com que Eros reste amputado da linula e Thanatos traga consigo a secao
lunular na qual esta alojado o objeto a. Portanto, na melancolia, caberia ao sujeito

emergir no topos da pulsdo de morte.

Quinet preconiza que o lado de Eros amputado do objeto representaria a face
maniaca pois, sem o lastro do objeto a, o maniaco ficaria a deriva da cadeia
significante. Neste ponto ele cita Lacan, no Seminario da Angustia, relembrando que
este afirma que o sujeito ndo é mais lastreado por nenhum objeto, o que as vezes o
deixa entregue - e sem nenhuma possibilidade de liberdade - a metonimia infinita e
ludica, pura cadeia significante?3¢. Entretanto, ndo acompanhamos o autor quando
ele define a mania como um “tudo pode”. Ora, justamente o que Lacan define como
“nenhuma possibilidade de liberdade” é o que colhemos de nossa experiéncia clinica
com o sujeito maniaco. A impeléncia pulsional, em vertigem, em uma metonimia sem
fim nos trilhamentos da cadeia é apenas uma outra forma de ser coagido pelo
supereu. Nao ha liberdade para o humano: se seu limite coincide com a condi¢do de
objeto, da qual ele escapa na neurose pela via do fantasma, a amputagdo do objeto

ndo correspondera a liberdade ou a toda-poténcia. Ao contrario, sem o lastro do

objeto a, o que resta ao sujeito maniaco sem ancora é lugar nenhum. Pura logorréia,

235 |dem, ibidem. Pg.147.
236 L acan, J O Seminério, Livro X A Angustia. Pg. 365.
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fuga de ideias, fala que ndo diz nada, exuberancia oca, num esfor¢co em ser TUDO

pelo fato de, em outro topos, ser ele mesmo o NADA que a melancolia exibe.

Antonio Quinet, reiteramos, € um dos raros autores que coloca em pauta a
questdo da natureza dos intervalos ldcidos da PMD dentro do ambito da psicanalise
lacaniana. Suas elaborac¢des foram tomadas por nds como verdadeiros pontos de

referéncia e dialogamos com elas até a conclusao desta tese.

Na paranoia, uma vez desencadeado e superado um primeiro surto, as
marcas da desconfianga ficardo permanentemente gravadas no funcionamento do
sujeito, mesmo longe do acometimento do surto. Os intervalos lucidos da PMD sao
licidos em um sentido muito particular: ndo se trata entdo apenas da lucidez acerca
de si mesmo durante os surtos e que tanto espanta Freud, pois é preciso adoecer
para perceber a mesquinhez como condicdo prépria ao humano. Se trata de uma
condi¢cdo sem marcas da loucura, por mais intensa e delirante que tenha sido sua
prévia manifestacio. E nestes dois sentidos de lucidez que me calquei para
denominar a PMD de “loucura lticida”. Condicdo tao limpida quanto sagaz, apesar de

louca.

O proéprio autor acrescenta a hipétese de supléncia imaginaria (na qual
parece que ele proprio ndo cré como decisiva), a ideia de uma supléncia ao nivel do
significante que viesse no lugar desse Si, perdido. Deste ponto em diante, ele passa a
analisar o delirio do melancélico como sendo, eventualmente, uma supléncia, sim ou
ndo, aos moldes da paranoia. Ocorre que o grande desafio é pensar no

funcionamento FORA do momento do delirio.

Nossa interrogacdo é quanto ao estatuto de S:1 na mania/melancolia.
Consideramos em um certo sentido especifico que é equivalente dizer que S1 esta
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perdido ou que a mania é uma “nao cadeia” infinita de S1. O que esta posto, em ambos
0S casos, € que o par S1-S2 nao se instala, deixando ao sujeito um lugar peculiar para

se constituir.

4.4 Terceira Contribuicao

O encontro com o texto Sur la Manie?37, de Marcus André Vieira, teve grande
impacto na elaboracao desta tese, tanto pela brilhante contribuicao que ele nos traz
quanto pelo carater de raridade de que se reveste um trabalho sobre a mania.
Lembremo-nos de que a mania é, dentro da escolha pela PMD como objeto de
pesquisa, aquilo que mais a especifica enquanto psicose, fora do oceano de
imprecisdo que cerca a depressdo. A partir deste texto, seguimos com a leitura de
outros escritos238 do autor; pontuaremos, entdo, brevemente a seguir, os aspectos
especificos desta producao dos quais nos utilizamos na tentativa de avancar na
compreensao da condicdo estrutural da PMD.

Um ponto crucial para o trabalho com a PMD é a distingdo feita pelo autor,
sem duvida a partir de Lacan mas em uma sistematizagdo prépria, entre o bindmio
tristeza/alegria, afetos resultantes da passagem da pulsdao pela barragem do
significante, sob os auspicios do recalque, e dor de existir/agitacio maniaca em sua

condicdo de gozo aniquilador. Esta distin¢do nos coloca definitivamente a salvo de

237 Vieira, M.A. Sur la Manie. Pas Tant — Révue du Département de Psychologie de I'Université du Mirail
(Toulouse). Toulouse. V. 34. P. 53-62. 1993.

238 |dem. A Etica da Paix3o: uma teoria psicanalitica do afeto. Rio de Janeiro. Jorge Zahar Editor, 2001 e
Idem. Dor de existir, tristeza e gozo in A dor de existir e suas formas clinicas: tristeza, depressao,
melancolia/ Kalimeros — Escola Brasileira de Psicanalise, Rio de Janeiro. Consuelo Pereira de Almeida e
José Marcos Moura (orgs.). Rio de Janeiro, Contra Capa Livraria, 1997. Pags. 335 a 342
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um pensamento continuista que faria de tristeza e melancolia ou de alegria e mania
apenas gradac¢des de uma mesma coisa, afastando, no mesmo golpe, a ideia de uma
estrutura intermediaria (neurose narcisica) que pudesse fazer uma ponte entre a
neurose e a psicose. Se os sentimentos mentem, se os afetos se aparentam, serd uma
escolha ética quanto ao estatuto do inconsciente, o rechaco do inconsciente, o que
situara o sujeito nesta ou naquela estrutura de modo decisivo. Ceder do dever de
bem pensar e de bem dizer é axial para esta distincdo e esse erro pode ir até a
psicose. Se hd um parentesco continuista entre estes afetos, hd entretanto a
transposicdo de um limiar radical que implicara a entrada no campo das psicoses. O
rechaco do inconsciente, apresentado como a marca ativa do sujeito na
mania/melancolia, se ndo é sinbnimo do mecanismo de foraclusdao usado por Lacan
desde os anos 50, guarda com este forte parentesco naquilo em que o que é
rechacado retorna desde o real e deixa importantes consequéncias no nivel da
linguagem e na nao inscri¢do do sujeito em um discurso.

O logro presente na alegria e na tristeza é analogo e oposto; seja “a vida ndo
faz sentido” ou “a vida faz sentido”, o que se tira de ambas as afirmacdes € a ilusdo

da existéncia do objeto.

A alegria se concebe aqui como o alter-ego da tristeza. Ela é a impressao de que o
objeto existe e que sua posse é garantida. O sujeito alegre tem respostas. A tristeza
também repousa sobre a conviccdo de que o objeto existe; apenas em vez da
suposicao de trazé-lo no bolso, como na alegria, ha a suposi¢do de que ele esta para
sempre fora de alcance.239

O que aqui se visa burlar é a perda do objeto, no ato em que simultaneamente

se a reconhece; objeto esse que se destaca do sujeito enquanto condigdo

239 |dem. A Etica da Paix30: uma teoria psicanalitica do afeto. Rio de Janeiro. Jorge Zahar Editor, 2001.
Pg. 223.
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estruturante. Distinto disso, temos a melancolia e a mania, que ndo se opdem, nao
sdo o alter-ego uma da outra, mas apenas apresentacoes distintas de uma sé e
mesma coisa: o impulso suicida melancélico e a agitacao febril do maniaco sdo
identicamente mortiferos. Se a tristeza é covardia moral que por ser rechago do
inconsciente, vai até a psicose; no momento mesmo em que esse patamar € atingido,
tratar-se 4, em seu retorno no real (do inconsciente rechacado), da nadificacdo
maniaca do sujeito, outra direcio de um mesmo vetor.

A mania nos interessa aqui como exemplo do que a psicose pode comportar de
nadificacdo do sujeito. Ela é a face mortal do pecado, pois denota o exercicio
desmedido da covardia de ceder ao sentido. De um lado ha a falha moral, a covardia
na sua vertente neuroética. Do outro, ha de novo covardia e pecado, salvo que,
transposto um determinado limite, aparece a psicose.240

Justamente por este carater continuista e enganador dos afetos, sera de outra
baliza que precisaremos nos valer para nos assegurar da condi¢do estrutural da
PMD em sua vertente maniaca. Ou seja, é decisivo ndo confundir aceleracdo com
alegria.

Para distingui-las, temos de partir da referéncia lacaniana da “nao fungao de
a”,ja anteriormente apresentada nesta tese. Entdo, na mania enquanto se apresenta
na PMD, ndo hd, (..), nenhum objeto a em sua fungdo de condensagdo que implica o
processo prévio de separag¢do?#l. Isto ndo seria exclusivo da mania, entretanto.
Quanto as repercussdes desta ndo fun¢do de a na mania, Vieira adverte que é no
..modo pelo qual sua falta se reflete, ou seja, na fuga metonimica da cadeia

significante, que se determina a sua apresentagdo e se constitui a sua singularidade?#2.

240 | dem. Ibidem. Pag. 224.
241 1dem. Sur la manie (op. Cit.). Pag. 56.
242 1 dem. Ibidem. P4g. 57.
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Como dissemos mais acima, o rechago do inconsciente e seu retorno desde o
real trazem no nivel do discurso consequéncias centrais para a constituicio do
sujeito PMD. O rechaco do inconsciente ndo é idéntico a foraclusao por nao incidir
sobre um significante, mas sobre a linguagem. A mania é a consequéncia decorrente
deste pecado, enquanto retorno. A covardia moral, que se da quanto ao sujeito
lastrear sua fala na melancolia com um “nada faz sentido”, se da na mania na dire¢do

da errancia, outra face da mesma moeda.

Este retorno mortifero da linguagem nada mais é do que a mania, o lado mortal da
linguagem, que aqui vem por inteiro, e que da a especificidade da mania. O corpo é
afetado pelo simbolico, o afeto enganador vem marcar a origem da agitagdo
colocando o corpo em primeiro plano. Descarga motora é o que salta aos olhos, mas
ndo é o que causa a agitacdo, ela vem da invasdo linguageira que presentifica a morte,
que repete de modo desesperado e aterrorizante o advento da linguagem e o
sacrificio do sujeito, o que lhe faz viver um fort-da apavorante. O problema maniaco,
a excitacdo mortal no dito de Lacan, é concebida como o retorno no real da
mortificacdo que a linguagem impde ao vivo.243

7

A mania é, entdo, uma condicdo paradigmatica dos efeitos da linguagem
(como conjunto) sobre o corpo do sujeito e sua condicao de falasser. Ela pode ser
vista como o operador que distingue a ideia de afeccdo vinda de dentro (de uma
dimensdo organica na psiquiatria) da no¢do de invasdo desde fora, como retorno
mortifero, entretanto implicando ai o sujeito no mais alto grau.

A hipétese de Vieira, neste ponto, nos aparece como que iluminando a
compreensdao da logorréia maniaca enquanto entidade fora do discurso: este
retorno da linguagem rechacada impede a inscri¢do significante, abolindo os eixos
ordenadores da linguagem. O que ha, entdo, em lugar da sucessao significante da

cadeia, € a sucessdo interminavel de S1, desenlacados. Portanto, nenhuma linguagem,

243 |dem. Ibidem. P4g.59
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nenhuma inscricdo em um discurso.2** Temos ai a mais cristalina definicdo do

dominio da psicose.

4.5 Quarta Contribuicio

Vamos recorrer aqui a pontuagdes do texto sempre licido de Eric Laurent, a
partir de seu trabalho24> Melancolia: dor de existir, covardia moral. Este escrito, que
presta grande esclarecimento sobre as elaboracdes de Lacan acerca da mania e da
melancolia, tém o poder de jogar luz e apontar caminhos de leitura que situam o
psicanalista lacaniano. Laurent ndo hesita em afirmar a mania/melancolia como
psicose, alegando que desde Freud, ndo havia intencao de exclui-las deste dominio.
Freud teria tributado a identificacdo narcisica os avatares tanto da PMD quanto da
esquizofrenia, especificando o que é da melancolia entre as identificagdes ao pai
morto e a Coisa, segundo ele duas faces da mesma moeda e resultados do retorno do
que fora foracluido: O sujeito melancélico é condenado pela instdncia externa por ser
dividido por seu prdprio gozo, cujo retorno é determinado pela foraclusdo do Nome-

do-pai.?#6

244 1dem. Ibidem. P3ag. 59.

245 LAURENT, E. Melancolia: dor de existir, covardia moral. In: Vers&es da clinica psicanalitica. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1995.

248 |dem, Ibidem. Pag. 162

179



Para nosso trabalho interessou sobremaneira o modo pelo qual é vista a
mania em Lacan por Laurent: nada mais distante do oposto compensatério da

melancolia ou do festim liberatério do jugo do supereu afirmados por Freud.

A mania é apreendida como o “retorno no real do que é rechagado da linguagem”,
por mais que a recusa do dever bem dizer, “por ser rechaco do inconsciente, va para
a psicose”. Ela ja ndo é definida a partir do narcisismo, mas diretamente a partir do
rechaco do inconsciente pelo vivo. Nao é um significante que reaparece no real, mas
“0 que é rechacado da linguagem”, ou seja, o0 mais-viver que o simbolico marca com
uma mortificacdo. Se fizermos uma distin¢cdo entre alingua e linguagem, a mania sera
a irrup¢do d’alingua sem maior agdo da linguagem, que é o inconsciente. S6 nessa
nova definicdo é que se reformulou satisfatoriamente o que Lacan havia
denominado, em 1938, de “insuficiéncia especifica da vitalidade humana”. Pensada,
até entdo, com base no modelo da prematuragdo, a insuficiéncia vital encontrou seu
estatuto plenamente lacaniano na apreensdo do distirbio maniaco como um
retorno, no real, da mortificacdo imposta ao vivente pela linguagem.247

Excesso de vivo, ndo-mortificagao. E no campo dos excessos, ainda e sempre
em uma oposi¢do bindria para com a melancolia que a mania obtera seu estatuto
lacaniano definitivo. A mania poderia ser dita como a condi¢ao de sujeito que faz
limite para o humano, nas franjas de uma recusa a linguagem em sua condicao
humanizadora por exceléncia: aquilo que mata a Coisa e inaugura o simbolico.

A oposi¢do mania/melancolia serd expressa em termos nao mais dos polos
tristeza e descarrilamento corporal, mas pelas balizas da passagem ao ato suicida
(melancolia) e do rechago do inconsciente (mania) pela ndo fungdo do objeto a,
conforme apresentamos em nosso terceiro capitulo. Mania e melancolia
apresentam-se a nds, portanto, como duas imagens do mesmo: a passagem ao ato
melancélica une-se a dispersdo maniaca do sujeito n’alingua. (...)Os dois polos dos

disturbios do humor pressup6em, no ser falante, o parasita linguageiro.248

247 |dem. Ibidem. Pég. 160.
248 |dem. Ibidem. Pg. 160
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Verifica-se mais uma vez em Laurent que o veio lacaniano se vale da
referéncia a lingua, a estrutura, como crivo analisador do fendmeno
maniaco/melancélico para afirmar sua condi¢cdo de pertinéncia ao dominio das

psicoses.

4.6 Quinta Contribuicio

Colette Soler é a ultima autora contemporanea com quem elegemos dialogar
neste capitulo, e ¢ também outro raro exemplo de psicanalista que dedicou a mania
uma consistente reflexdo. O ponto central de sua contribuicdo reside em uma leitura
tdo detalhada quanto cristalina daquele curto e decisivo paragrafo de Televisao?24,
tantas vezes trazido a proa nesta tese.

Em seu trabalho A Mania: pecado mortal?® a autora, fazendo coro com a
quase totalidade dos autores contemporaneos seguidores de Lacan, aponta o logro
de Freud em tomar a mania como festa libidinal, deixando a analise desta estrutura
aquém do advento tedrico da pulsdo de morte. Parece-nos curioso que Freud repita,
em seu processo de elaboracdo, determinados standards de avanco em sua teoria da
clinica. Quando produziu sua teoria da sexualidade, Freud ousou genialmente supor

a infancia o desejo sexual, mas relegou a condi¢ao do feminino uma oposi¢ao linear

249 L acan, J. Televiséo in Outros escritos: Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003. p. 508-43.
20 soler, C. O Inconsciente a Céu Aberto da Psicose. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor. 2007.
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a masculina até os anos 20. Algo semelhante ocorreu com o bindémio
mania/melancolia: ele criou para esta ultima uma teoria pré pulsio de morte e,
posteriormente, a reformulou, reservando, entretanto, a mania, ainda um lugar de
mero oposto. Neste caso nao houve reformulagdo e ai a mania ficou no texto
freudiano. Isto é espantoso, pois apenas no que tange a mania o supereu segue até o
final sendo tomado como um principio meramente limitador, enquanto em outros
ambitos Freud lhe supde ser um principio de excesso, a servigo do gozo.2*1

Soler destaca que Lacan ndo op6s mania a melancolia, mas a tristeza. A
melancolia, Soler descreve como ocorrendo em condi¢do analoga a mania, por

passar ao largo da castragdo e dos avatares do objeto decorrentes desta.

A clinica da causa, a medida que ela articula a falta da castracdo com o objeto mais-
de-gozar que a ela responde, desenvolve-se entre dois limites. Num extremo, a
castracao funda a poténcia desejante, erigindo o objeto em sua poténcia agalmatica.
(-..) No outro extremo, a supressao dos fogos, a perda da relagdo com o mundo, a
estase do ser petrificado do melancoélico transformado ele proprio em objeto
rejeitado, encarnando um gozo fora da referéncia falica: a/®, 252

A mania é o retorno no real das consequéncias da covardia moral que a
tristeza é. Pois essa covardia moral, quando chega a psicose, o faz como rechago da
linguagem. Esse pequeno detalhe é entretanto grandioso: toda possibilidade de se
suportar organicamente um dito transtorno bipolar cai ai por terra. Essa covardia,
ela destaca, Lacan a situa em ceder quanto ao desejo de saber que € o inconsciente
que determina o sujeito, sendo um pecado contra o dever de bem dizer, ou de se
referenciar no inconsciente, na estrutura?®3, Portanto, tristeza e excitagio maniaca

estdo referidas a mesma causa. Para explicar essa possibilidade de que efeitos tdo

251 1dem. Ibidem. Pg. 85
252 |dem. Extravios do Desejo (op. cit. Pag. 104.)
253 | acan, J. Televisdo in op. cit. Pag. 524/5
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distintos decorram da mesma causa subjetiva, Soler nos apresenta um esquema
engenhoso, no qual ela situara, em termos de particdao das estruturas clinicas, a

existéncia de uma covardia foraclusiva.

tristeza excitagao maniaca
causa subjetiva covardia moral covardia moral
seus graus pecado venial pecado mortal
i rechago do inconsciente
mecanismo recalcamento c »

O retorno no real, que evidencia uma ruptura no encadeamento significante,
aqui incide sobre a linguagem rechacada. Este retorno se traduz em agitacao
maniaca na medida em que, como ja nos advertira Lacan, aqui se trata da nao-funcao
de g, e de seu consequente efeito na fala e no corpo - auséncia de ponto de basta e
da metonimia, segundo Soler. S6 podemos colocar o objeto a como causa da lingua
se pressupusermos a lingua como condi¢do do sentido. Soler, como também notado
mais acima por Vieira, apresenta o descarrilamento linguageiro do maniaco como
um fora do discurso, por ser mera justaposicdo de Si, sem que se deslize
metonimicamente de um significante a outro, sem sentido, sem tempo e sem
historicidade. Portanto, além da nao func¢do do objeto a, por consequéncia, ndo ha af
a também a funcao baliza de S1. A condicdo discursiva traz sempre inexoravelmente
repercussao para a regulacdo do gozo: o maniaco ndo é s logorreico e a-histérico -
ele desafia as condi¢des minimas de homeostase do humano. O caso clinico que
apresentaremos logo a seguir em nosso quinto capitulo é um notavel exemplo desta

condicdo. Dias sem dormir, quantidades impressionantes de medicacao

24 soler, C. O Inconsciente a Céu Aberto da Psicose (op. cit.). Pag. 92
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neuroléptica, movimentacdo ininterrupta e, mesmo 10 dias apds o inicio do surto,
nada dava a transparecer que Jarbas?255 sofresse minimamente de fadiga. A excitagdo
maniaca é (...) sobretudo o abalo da homeostasia do ser vivo, que reduz as necessidades
vitais do corpo, que o torna infatigdvel, insone, movido por uma vida paradoxal que
leva a morte, com tanta certeza quanto o suicidio melancélico.?5¢

Quanto ao gozo ai implicado, notagdo importante a ser retomada adiante por
nos, Soler distingue a nocdo daquilo que retorna ao sujeito nas demais psicoses
daquilo que retorna na mania. Ndo é a “resposta do percebido” que as vozes do
alucinado ddo. Isso ndo retorna pelo Outro, mas no prdprio lugar do sujeito, e talvez
esteja af o que nos impede de 1é-10257. Nao é portanto o nome de seu ser de gozo que
lhe retorna do real; esse nome se dispersa em uma atopia desgovernada. Na
amarracao neurotica, o gozo, pela via da castracdo é extraido do corpo e
exteriorizado em objetos, ditos falicos, dos quais o sujeito podera gozar: o mais-de-
gozar dos objetos compensa o menos de castragdo.2>8 Objeto extraido da castracao,
o objeto da fantasia é aquilo que, para a dor e a delicia do sujeito, serd sempre
reencontrado. Fora do corpo, exteriorizado em outro um, o objeto reencontrado
permite a satisfacdo ou, segundo Lacan, o ser feliz. Mas nao para o maniaco que, ndo
dispondo da funcdo de a, ndo tem destacado de si aquilo que, ao encontrar, o faria
gozar. A excitagdo maniaca é o gozo que ndo é regulado pela fungdo fdlica?>?, mas isso
ndo a particulariza entre as psicoses. Além de nao ser regulado pelo falo, o gozo da
excitagdo maniaca encarcera todo o catalizador dos gozos no limite estreito da

superficie de um corpo encarcerado em si mesmo: sem a alucina¢ao, sem o recurso

255 Nome ficticio

256 |dem. Ibidem. P4g.95.

257 |dem. Extravios do Desejo (op. cit.). Pag. 191.

258 |dem. O Inconsciente a Céu Aberto da Psicose (op. cit.) P4g. 95.
259 |dem. Ibidem. P3ag. 96.
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do delirio (mesmo que o haja), é do corpo, de sua superficie agitada que o maniaco
depende inteiramente para dar vazdo a um gozo que ndo cessa de nao se inscrever

como letra em alguma parte, vagando por toda parte o tempo todo.

185



CAPITULO 5

A ESPECIFICIDADE ESTRUTURAL DA PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA E SUA
SUPLENCIA

5.1 Nota Metodolégica

Nossa pratica clinica sempre se desenvolveu tanto no consultério quanto em
servico territorial de satide mental. O caso clinico sobre o qual nos debrucaremos
para articular os resultados da pesquisa desta tese foi atendido psicanaliticamente
ao longo de pouco mais de 10 anos (janeiro de 1999 a setembro 2009), em um
dispositivo de cuidado para criancas e adolescentes (CAPSi Pequeno Hans?260).
Defendemos aqui a ideia de que tal pratica é, em todo seu rigor, um exemplo de
clinica psicanalitica. Acreditamos ser possivel que o funcionamento institucional
possa estar estruturado como experiéncia analitica, tal como ela foi proposta por
Freud e Lacan, também instaurando um novo espaco de pesquisa, pois, segundo

Freud, em psicandlise a pesquisa e a atividade clinica coincidem.

(...) existe algo mais que eu realmente sei. Na psicanalise tem existido desde
o inicio um lago inseparavel entre cura e pesquisa. O conhecimento trouxe
éxito terapéutico. Era impossivel tratar um paciente sem aprender algo de
novo; foi impossivel conseguir nova percepcao sem perceber seus resultados
benéficos. Nosso método analitico é o Unico em que essa preciosa
conjuncdo é assegurada. 261

260 Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil localizado em Jardim Sulacap, zona oeste do Rio de
Janeiro e no qual a autora desta tese trabalhou por 11 anos. Foi um servigo pioneiro na articulagdo entre
os preceitos da atencdo psicossocial e um rigoroso trabalho com a psicanalise em dispositivo ampliado.
261 Freud, S. (1926) [1980] A quest3o da Analise Leiga, ESB, vol. XX, p. 291.
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E o campo que se abre a pesquisa, pela instauracdo da experiéncia clinica, é o
do sujeito. Pensamos que é possivel demonstrar o funcionamento do dispositivo
analitico em um lugar clinico-institucional sem que para isso tenhamos que
promover adapta¢des na praxis analitica. Se, como previu Freud, ao praticar a
psicandlise em institui¢des publicas e com uma ampla escala da populac¢do, nés nos
defrontamos com tarefa de adaptar a técnica psicanalitica a essa nova situacdo, a
fundir o ouro puro da andlise livre com o cobre da sugestdo direta?62; é preciso
discernir se a referida adaptagdo constitui uma reducdo, simplificacio ou
empobrecimento do seu rigor (por se tratar de sujeitos pobres e/ou instituidos), ou
se podemos ler neste termo adaptacao, na escrita freudiana, a incidéncia de uma
certa flexibilidade de manejo, termo caro a Freud e a toda praxis que nao se engessa
em uma técnica nem se reduz a uma de suas possiveis configuracoes, mas mantém
o rigor de suas linhas de determinacdo estrutural. Ou, nas palavras de Freud,
qualquer que seja a forma que essa psicoterapia para o povo possa assumir, quaisquer
que sejam os elementos dos quais se componha, os seus ingredientes mais efetivos e
mais importantes continuardo a ser, certamente, aqueles tomados a psicandlise estrita
e ndo tendenciosa?%3. O rigor da praxis analitica s6 pode ser definido por um critério
simbolico, e defini-la por uma configuracao tal como o consultério privado, onde
sempre sO cabem dois corpos e ao qual s6 se chega por formas ritualizadas e
proprias aos costumes da classe social burguesa, equivale a eliminar o carater
estrutural do dispositivo analitico.

Consideramos a pratica analitica como sendo uma s6, ou seja, ela ndo se

adapta ou modifica para atender criancas, adolescentes, adultos, terceira idade,

262 |dem, (1919[1918]), Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica, vol. XVII, Edigdo Standard Brasileira
das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud, Ed. Eletronica.
263 |dem, Ibidem.
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neuroticos, psicéticos, perversos, em consultério, ambulatério, hospital ou CAPS.
Trata-se de instaurar a experiéncia analitica e de sustentar a psicanalise na
radicalidade da sua intervengdo para que as especificidades possam ser recolhidas
e passadas ao saber tedrico, fazendo avancar o conhecimento em psicanalise.
Dentro dos parametros metodoldgicos da ciéncia, Freud criou um dispositivo
- o0 da associacdo livre, sua regra fundamental, como Unica forma de aceder ao
campo de sua investigacdo e de sua clinica (investigacao e tratamento coincidem?264).
Através deste dispositivo, a palavra deve ser usada de modo a ficar desprovida de
todos os seus atributos significativos, sua carga de valor, seu sentido compartilhado
socialmente, sua intengdo comunicacional. Tudo que vier a palavra do sujeito deve
ser dito, e as consideracdes subjetivas conscientes que acompanharem essas
ocorréncias, as preferéncias, a sele¢do, o incomodo, o pudor e a vergonha devem
ceder a esta exigéncia, sendo acrescentado explicitamente por Freud que a
intensificacdo da incidéncia desses fatores deve ser tomada pelo sujeito como uma
razdo a mais para falar, ja que constitui um importante indicador de aproximacao
do inconsciente. Freud privilegia a palavra, porém utilizada de modo assemantico,
ndo significativo e ndo valorativo e nado intelectual como unico modo fidedigno de
aceder ao inconsciente, porque supde ao inconsciente uma estrutura de linguagem.
E este o fundamento freudiano da conhecida formulacio lacaniana: o inconsciente é
estruturado como uma linguagem. E ao que esse uso muito particular da palavra
conduz é a um dispositivo que produz um recorte do real sobre o qual se pode

operar, mas de modo peculiar e especifico, correspondente aos modos igualmente

264 \/er nota 264.
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especificos de constituicio do sujeito. E esse o fundamento cientifico da Psicanalise,
mas também o ponto em que a Psicanalise subverte o procedimento cientifico.

O que é que especifica a psicandlise enquanto praxis? A clinica lacaniana ha
muito nos afastou da ideia de setting, colocando em cena os elementos que
estruturam um dispositivo analitico, trocando o espac¢o geografico pelos lugares de
analista e analisante. A questdo é, entao, fundamentalmente, a de saber se podemos
comprovar e validar a aplicacdo de uma psicanalise em intensao nos dispositivos
territoriais inaugurados no Brasil pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, isto é, a
verificacdo se as funcdes de analista e analisante, elementos necessarios ao laco
analitico, podem se presentificar em suas respectivas posicoes, independente da
variedade de configuragdes e recursos que estes servicos portam. O resultado a que
chegamos em inumeros casos é positivo: efetivamente, em um dispositivo territorial
de satide mental, o psicanalista comparece em seu lugar, e o sujeito comparece, no
laco com este analista, na posicao de analisante. Ou seja, embora permanecam entre
muitos, ocorre frequentemente que dois se destaquem em posi¢des respectivas de
analista e analisante, sem necessariamente estarem em um ambiente fisico “a dois”,
mas podendo, em fungao de cada situacdo em particular, optar por esta configuracao
espacial.

E claro que esta condicdo é necessaria mas nio suficiente, e a condicdo
primordial e determinante é que haja quem deseje e possa efetivamente ocupar a
posicdo de psicanalista em um dispositivo como este, o que significa, na verdade,
que deseja e pode ocupar a posicao de psicanalista em qualquer dispositivo

psicanalitico, como é o caso do dispositivo ampliado com o qual trabalhamos.
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O sujeito é uma categoria, uma questdo que pode ser colocada para todos,
para todo mundo, ndo importando sua classificacdo social, etaria, racial,
financeira, politica, ideoldgica, religiosa, cultural. Mas a Psicanélise introduz,
junto com a categoria de sujeito-para-todo-mundo, uma outra, que lhe é coextensiva,
a de gozo. Portanto: gozo-para-todo-sujeito. Todo sujeito é sujeito do gozo, e é
impossivel ao sujeito, em sua condi¢do de sujeito da linguagem, nio gozar. Alias, o
que especifica a operacao psicanalitica em relacdo ao sujeito é o gozo, ou seja, a
possibilidade de mapear o gozo do sujeito. Nesse sentido, o0 gozo também se inscreve
no campo do universal. Mas se o gozo é uma categoria universal, na medida em que
é uma propriedade que se coloca para todo sujeito, os modos de gozar definirdo
particularidades e, entre elas, sdo precisamente algumas posicées do sujeito em
relacdo ao gozo que nos permitirdo cernir um estatuto privado do gozo - nao no
sentido de singular, de intimo, de cada um, que tem com seu gozo uma relagio
privada, mas de uma circunscricdo de certos gozos sé para alguns, privi- legis, lei s6
para alguns, o que fere o principio da contingéncia e da universalidade que fundam
a perspectiva freudiana do inconsciente. Aqui atingimos as limitagdes do gozo
capitalista, que é sempre voltado ao privilégio, a lei para alguns, a lei privada, e ndo
os limites da campo proéprio da praxis analitica, que sustenta que o sujeito do
inconsciente é da ordem do publico, do para todo sujeito e do para ndo-todo sujeito,
mas nunca do s6 para alguns sujeitos, que degradaria o para nao-todo do gozo
feminino ao para nio-todos do gozo capitalista.265

Ao discutirmos o que é uma psicanalise praticada em uma instituicao, nao

podemos nos esquivar da tarefa de distinguir o campo da nossa praxis - a

psicandlise — do campo do capitalismo, com o qual a psicandlise pode mesclar-se no

espacgo social, mas com o qual ndo se pode confundir no espago discursivo, que

opera, justamente sobre os emaranhados sociais, o rigor da operacao que, pelo

discurso, determina diferentes formas do laco social. Nossa praxis nos indica que as

balizas fundamentais do dispositivo analitico, uma escuta sob transferéncia das

associagoes livres do sujeito sustentada pelo desejo do analista, se inserem sem se

degradar no conjunto de a¢des institucionais e legais que regem o funcionamento de

um CAPSi. Neste sentido o caso clinico que apresentaremos a seguir €, sem ressalvas,

uma cura analitica.

265 Elja, L. & Amaral, N. O que nos autoriza a denominar de psicandlise o que fazemos na instituicdo
publica de saude mental? Trabalho apresentado na Jornada Anual da Comissdo de Enlace Regional de
Convergencia, Rio de Janeiro, 2012. (Mimeo)
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5.2 Jarbas, o Redentor

Jarbas chegou a noés trazido por sua mae em janeiro de 1999 aos 17 anos e, a
partir de entdo, por mais de 10 anos compareceu regularmente ao CAPSi, tendo
havido ao longo do tempo diversas mudancas em seu regime de comparecimento ao
servico, conforme a demanda de cada momento. Essas configuracdes diferenciadas
de ida ao servigo variaram, nos momentos mais brandos, de consultas semanais com
a analista e mensais com o psiquiatra até, no auge dos surtos, em uma permanéncia
diaria, de 8 as 17 horas, de segunda a sexta feira no CAPSi. Por trés vezes, quando se
fez necessaria uma internagao em hospital psiquiatrico, Jarbas era trazido ao servigo
todos os dias ou visitado por nés no hospital quando seu deslocamento até o CAPSi
era impossivel. Além da psicanalista e dos psiquiatras que estiveram diretamente a
frente do atendimento (quatro ao longo de 10 anos), durante as crises a equipe toda

do CAPSi participava do trabalho de acompanhar Jarbas em seu cotidiano.

Jarbas é descrito inicialmente por sua mae como tendo sido uma crianca
levada mas depois um jovem calmo, timido mas socidvel, prestativo e bem
humorado até os 16 anos. Pouco antes de seu aniversario de17 anos se desencadeia
um funcionamento que rompe com tudo o que ele era antes: desinibicdo excessiva,
logorréia, insdnia, acdes temerarias, movimentacao incessante, desafio. Levado a um
psiquiatra particular, que o remete imediatamente a uma internagdo desastrosa,
encerrada a pedido da mae no primeiro dia, Jarbas é entdo levado a CAPS de adulto
que, por conta de sua idade, o encaminha ao CAPSi Pequeno Hans. Isto ocorre nove
meses depois do desencadeamento da primeira crise, maniaca, crise esta sucedida
seis meses depois por uma outra na qual a atitude do jovem é bem mais de desanimo

e vergonha do que de excitacdo maniaca. E ainda na esteira desse momento de
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depressdo que Jarbas nos chega. Devemos destacar que este foi o tinico episddio

melancolico que testemunhamos ao longo de 10 anos de tratamento.

Sobre a histéria da familia, a mae nos relata que casou-se aos 17 anos, muito
apaixonada e que logo engravidou: “ndo foi planejado mas nao foi indesejavel”. Tudo
corria bem quando aos 7 meses de gestagdo assistiu a morte no parto por eclampsia
de uma irma mais velha e cuja gestacdo precedera a sua em dois meses. Ela reagiu
tendo um episédio de cegueira branca?¢t. Relata ter sido tomada, além da terrivel
dor da perda, de um panico de morrer que a atormentou cruelmente até o parto. O
parto foi normal, o bebé nasceu com baixo peso e, tendo havido circular de cordao,

apresentava leve hipoxia.

O pai de Jarbas abandonou o lar um més apoés o nascimento do filho,
retornando cinco meses depois. Essa magoa a mde jamais foi capaz de superar.
Finalmente, aos dois anos do menino ele sai de casa definitivamente e essa passa a
ser a mais ambivalente das referéncias de Jarbas. Fascinado por ele, mas zangado
permanentemente com o pai, sua figura sera, como veremos, mote de diversos
delirios do rapaz. E ele devotara a vida, a sua maneira, a suprir o buraco que
decorreu da relacdo com esse pai. Ao chegar ao servico, a presenca do pai na vida de
Jarbas era muito eventual. A partir das exortacdes do servico, ele chegou a dar
suporte ao filho em um surto (o segundo), mas, logo depois, mudou-se de estado
(para o Espirito Santo), deixando o filho sempre a sonhar com e temer as viagens

para ver o pai.

266 A descrigdo era impressionantemente semelhante a de José Saramago em seu livro Ensaio sobre a
Cegueira. (Saramago, J. Ensaio sobre a Cegueira. Sdo Paulo, Cia das Letras, 1995).
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Logo em sua primeira sessdo, Jarbas nos traz a lembranca do momento de
desencadeamento de seu primeiro surto: ele, o grande craque de futebol de seu
bairro, em uma importante partida provocara, por ter posto a mao na bola dentro
da area, sua propria expulsdo de campo. Ele jogava em um torneio como o grande
refor¢o do time de meninos da comunidade da Mangueira. Seu ato impensado fez
com que o time dos meninos, muito carentes, perdesse o jogo. E ele, a possibilidade
de salva-los. Ele foi imediatamente tomado por angustia e, na sequéncia, surge um
delirio religioso. Do campo de futebol foi remetido sem escalas a emergéncia
psiquiatrica, para a perplexidade de todos: falava coisas sem nexo em um estado de
agitacdo extrema. Permaneceu neste estado por um més, fazendo uso de
haloperidol. Quando finalmente esta condicao foi superada, ndo deixou nenhuma
sequela ou sinal, o que fez com que dois meses depois o rapaz suspendesse o Haldol
por sua propria conta. Todos pensaram ter se tratado de um episédio inico, movido
pelo stress da situacdo. Passados mais dois meses, Jarbas apresentava-se
amedrontado, inapetente, em isolamento social, dormindo o dia inteiro e prostrado,

motivo pelo qual foi levado ao CAPSi.

Escutando os ditos de Jarbas neste momento, entretanto, sua queixa se dirigia
apenas e unicamente ao rechaco ao uso de medicagao: como pretendia ser jogador
de futebol, ndo poderia usar remédio controlado (sic). Trés meses depois, em um
atendimento, ja mais tranquilo e com um bom vinculo transferencial estabelecido
conosco, Jarbas nos conta que dorme junto de sua mae em uma mesma cama. A nos
ocorre a infeliz ideia de perguntar se a cama em que dormem é de casal. A pergunta
imprudente tem imediatamente efeito desestabilizador sobre ele. Vemos, sem que
mais nada possamos fazer, que decorreu de nossa interven¢do improépria uma

tomada das palavras em sua materialidade literal, como costuma ocorrer na psicose.
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Ele afirma algumas vezes para mim, entao, angustiado: “Eu nao sou casal com minha

”n

mae”.

E trazido no dia subsequente emergencialmente ao CAPSi. Chega afirmando
que decidiu ficar sem tomar os remédios. Nio precisa mais deles. E filho de Deus e
ja redimiu a humanidade de todo pecado e de todo mal, ndo precisa de mediagdes
para se curar. Ninguém mais precisa de remédios no mundo apds sua acgdo
redentora. Afirma ainda que vai se casar com a Tiazinha267 no estadio do Maracana.
E que depois vai comprar o estadio para 14 instalar o CAPSi, para que possamos

tratar com dignidade de um niumero muito maior de criancas

Num dos dias a seguir, estando em casa, ao ver-se por instantes sem a
supervisao de um adulto cuidador, foge, adentra a vila Vintém?2¢8 e diz aos traficantes
que veio acertar as contas com “o bandido do Celsinho”26% e que vai mata-lo. Os
traficantes de drogas, percebendo que se tratava de alguém louco, contentam-se em

dar-lhe uma surra exemplar e manda-lo embora. Ele fica muito machucado.

Ele ira ficar pelos proximos 3 meses com exaltacdo de humor, agitacao
psicomotora, aceleracdo do pensamento, descarrilamento da fala, discurso
fortemente megalomaniaco, bastante delirante e insone ao limite do insuportavel.
Tudo isso sempre pulando dang¢ando, cantando aos berros, com o som do servi¢o no
volume maximo, invadindo a farmacia do servico em uma hesitacdo da equipe e

jogando pela janela todos os psicofdrmacos (“Ninguém precisa mais dessa quimica,

267 Syzana Alves, a Tiazinha, comecou sua carreira televisiva como dancarina e assistente de palco do
apresentador Luciano Huck na década de 1990. Seu personagem foi capa de varias revistas masculinas e
um dos maiores simbolos sexuais dos anos 90. [http://pt.wikipedia.org/wiki/Suzana_Alves]

268 Comunidade da Zona Oeste do RJ

269 Celso Luis Rodrigues (1961 - ), vulgo Celsinho da Vila Vintém, é um criminoso brasileiro, traficante de
drogas, fundador da facg¢do criminosa Amigos dos Amigos, atuante na favela da Vila Vintém em Padre
Miguel zona oeste do Rio de Janeiro. [http://pt.wikipedia.org/wiki/Celsinho_da_Vila_Vint%C3%A9m ]
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Deus me deu o poder de curar a todos os meninos daqui, eu sou o Filho do Pai!”). Em
outra oportunidade, diverte-se subindo na caixa d’agua do servigo. Senta-se sobre
ela, balanc¢a as pernas, ameaca pular. Sempre sorrindo e agitado. Diz que mesmo que
pule nada pode lhe acontecer pois ele e o Pai sdo um s6 e ele esta ali para redimir a
humanidade. Foi uma dificil empreitada fazé-lo descer sem que um grave acidente

acontecesse.

Desde estes primeiros instantes ha 15 anos atrds, mesmo estando entdo
pouco familiarizada com a teoria da clinica psicanalitica sobre a mania, formulei com
clareza que aquilo que me era endere¢ado transferencialmente nao era do carater
de um festival. Aquilo portava o risco real da morte e era um condensador de

desespero.

A permanéncia no servigo cinco dias por semana de 8 as 17 horas ao longo
de 3 meses permitiu que o primeiro surto de Jarbas fosse acompanhado sem

interna-lo.

Ele prosseguiu sendo escutado regular e frequentemente. Jarbas me incluia
todo o tempo em seu projeto redentor, delegando a mim a fung¢do de auxilid-lo em
sua missdo. Interviemos sempre tentando protege-lo nos momentos mais agudos e,
nos raros instantes de pacificagdo, sublinhando e resguardando os sentidos
produzidos por ele para si e para seus projetos. O trabalho analitico, entretanto, s6
avancava de modo notavel nos intervalos licidos entre os surtos, mas fazendo uso
do que surgira nestes, quando a producdo de fala era bastante significativa.
Resgatavamos estes ditos no depois; Jarbas, envergonhado, fazia um rechago inicial

mas os reconhecia e de certa forma os integrava a si.
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Entre 2000 e 2003, Jarbas teve um surto maniaco por ano, sem recair no
desanimo e na depressio em nenhum momento. Seu delirio é marcado pela
megalomania religiosa: ele é como Jesus Cristo, ele ja eliminou todo o mal do mundo,
ele e todos os outros pacientes do mundo nao precisam mais tomar remédios pois
todo o mal foi eliminado e nao é mais preciso usar a quimica, as drogas anti-
psicoticas. Sua recuperacdo, ainda que as crises pudessem chegar a 4 meses de
duracdo, era sempre total, sem marcas e deixava o rapaz extremamente
envergonhado ao se lembrar do que havia feito diante de quem o testemunhara. Das
crises maniacas ele passava a um estado de profunda vergonha e, logo depois, a um
funcionamento que vamos aqui chamar de normal. O quadro maniaco de Jarbas é,
portanto, intercalado por periodos de desconcertante lucidez, alguns periodos

extremamente longos, nos quais ele fez analise regularmente, uma vez por semana.

Vamos aqui destacar alguns fragmentos desse longo processo que conheceu
diversas fases. Em uma delas, no ano de 2004, todo o trabalho de Jarbas girou em
torno da questao: o que me faz enlouquecer? Jarbas é evangélico e, sempre que surta,
é a partir de uma excessiva aproximacgdo da Igreja. Ele tinha formulado em analise,
a principio, um impasse: como ser religioso se a religido é um risco? No entanto,
seguindo suas associa¢des, chegou a concluir que sempre que surtou ele estava em
apuros na vida amorosa. Traz como exemplo seu terceiro surto, em 2002: sua
namorada, com quem ja estava havia um ano, queria ter relacdes sexuais (ele as tem,
eventualmente, com mulheres sem valor para ele). Ele vai, segundo sua propria
descricao, ficando cada vez mais bobao, mais religioso, apoiando-se no preceito
biblico lido ao pé da letra de que o sexo antes do casamento é impuro. A seguir,
interrompe o uso da medica¢do, afasta-se do tratamento, faz uma verdadeira

imersdao na igreja e surta. Este fio associativo leva Jarbas a formular que seu
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problema, entdo, nao é religioso, como pensara, mas com o sexo. E m seus periodos
lucidos ele traz para as sessdes frequentemente uma divisdo, de aparéncia
obsessivada, que contrapde esta conclusdo (meu problema é com o sexo) a verdade
biblica (o sexo fora do casamento é sempre impuro). Para exemplificar, trazemos um
relato: Jarbas foi viajar no carnaval com alguns amigos e, no meio da farra, uma
garota po6s uma camisinha em sua mao, convidando-o para o sexo. Sem condi¢des de
recusar, aceita, mas diz que “ndo senti nenhum prazer, foi como uma masturbagdo, se
eu sentisse prazer quereria mais e mais, mas dei um jeito de ndo magoar a garota e
sair fora, porque Id, na hora, sé pensava que estava fazendo a coisa errada”. Pediu
entdo minha ajuda, pois ndo estava conseguindo ir aos cultos: sempre que se sentava
no banco da igreja uma “voz da consciéncia” (sic) ficava dizendo que ele era impuro,
ndo era digno de estar sentado ali. “Impuro! Indigno!” Tem a principio, convic¢ao de
que, quando faz sexo, Deus o pune atrasando sua vida, fazendo-o perder o emprego
ou repetir o ano na escola. Depois me pergunta: “E Deus ou sou eu que fico tdo
perturbado que fagco um monte de merda sé pra me dar mal?”. Ele diz: “.. fiquei maluco

ali por causa da culpa. Ndo é nem a igreja nem o sexo: meu problema é a culpa”.

E notavel o carater de peso, de punicdo extrema que o sentimento de culpa
chega a adquirir na mania, de tal modo que pode parecer dificil diferenciar estas
operacdes daquelas que um supereu feroz apresenta, por exemplo, na neurose
obsessiva. A escandalosa diferenca é que, no extremo, o conflito levava ao surto, a
excitacdo maniaca de carater psicotico; no caso de Jarbas ricamente acompanhada

de delirios por varios meses.

A feicao de ferocidade do supereu se estabelece exclusivamente as expensas

do mecanismo da foraclusdo, no desconhecimento mesmo da castragdao do Outro.
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Nao é de uma condigdo falica de tentativa de preenchimento do Outro materno que

se trata, mas da experiéncia do Outro como absoluto e de uma defesa contra isso. E

assim que se erige, como exterioridade, o supereu na mania.

Em julho de 2005 ele tem novamente uma grave crise que chega a se
configurar como uma tentativa de suicidio: ele caminha de Realengo ao Recreio dos
Bandeirantes para cumprir o propdsito de atirar nas aguas seu telefone celular e
jogar-se ao mar “para chegar a Africa”. E salvo pelos bombeiros e levado a internagdo
psiquiatrica (a terceira e ultima). Ao fazer uma visita ao hospital, pergunto a ele o
que o tinha levado a estes atos: ele diz que, como fora nesta praia que seus pais se
separaram, ele fora 14 no intuito de reatar a relagdo de ambos. Disse ainda que tinha
arrancado todas as placas de sinalizacao do local (que indicavam perigo e proibiam
o banho ali) para que ndao houvesse nenhum impedimento e que ele estava ali para
salvar as pessoas. Esta fala, em um momento de exaltacdo extrema, é seguida por
outra, no mesmo humor exaltado, mas de contetido distinto: fala que sua vida nao
tem sentido e que tanto faz viver ou morrer quando se tem Cristo no corac¢do. Este
fragmento de discurso do paciente parece exemplar quanto ao germe melancdlico
embutido no surto manfaco: ha uma empreitada tdo megalomaniaca quanto
sabidamente impossivel de realizar em seu delirio, concomitante a falta de sentido
davida e do desejo de morte. Para poder destacar do eu o objeto aif encravado, como
nos diz Lacan, é preciso atravessar com o corpo uma moldura de janela ou a
imensiddo do mar. E notavel que seja preciso levar seu corpo quase ao afogamento
para promover o reatamento delirante entre o pai e a mae e promover a separagdo
selvagem entre sujeito e objeto. E seu corpo que ele oferece af, como uma fracassada
supléncia paterna. Ele ensaia sem sucesso estabelecer uma mediacdo entre ele e a

mae com quem, lembremos, ele “ndo faz um casal”.
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Outro fragmento que nos parece relevante trazer diz respeito a saida de outro
surto, o ultimo que testemunhamos, no ano de 2007. Em uma primeira virada
dialética, fica evidente nas sessdes posteriores a saida do surto a novidade de uma
postura amoral que se explicitou para a analista neste momento. Jarbas se
comprazia, entao, sem remorsos, na exploracdo financeira da mae; ele, sempre tao
preocupado, solicito e generoso com ela, apresentava uma indisponibilidade radical
de doar algo a ela e demonstrava auséncia de toda e qualquer responsabilidade em
relacdo seu préprio sustento. Ele dizia entdo: “Me sinto um menino”. Ao que eu
perguntei: “Vocé esta falando que esta situado no lugar de filho?”. E ele respondeu:
“E, é isso mesmo! Eu sou o filho da minha mde, vou sempre ser, é o que eu quero sempre
ser: ela que me sustente! Eu ndo gosto de estudar, ndo quero trabalhar e ndo quero
nem saber: ela que me sustente!”. Essa fala se constituiu em uma novidade pois ndo
era mais marcada pelos excessos motores da mania mas trazia para o cenario do
tratamento um anseio de gozar do que pertence a mae, assumido de modo

desavergonhado por ele.

Paralelo a isso e ao contrario de quase todo o tempo anterior de sua vida,
Jarbas falava, neste momento, de forma decidida da disposicdo de se envolver
sexualmente com alguém. Falava disso como de algo que estivesse prestes a
acontecer, que ele sabia ser contra o preceito biblico, o que nao deixava de

vagamente lhe preocupar e ameacar, mas que “se tiver que acontecer...”.

Percebemos entdo com clareza, pela primeira vez, que a Igreja se configurou
como o Outro diante de quem ele tem contas a prestar, mas que pode escolher
desobedecer ou burlar. Isso sucedeu sua coloca¢dao no lugar de um supereu externo

e ndo internalizavel. Neste momento de saida de mais um surto, a Igreja estava
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podendo ser estrategicamente mantida a distancia pois havia medo do castigo que
pudesse emanar dela se ele se aproximasse em tal postura “transgressora”. E como
se ele dissesse assim: “Se a Igreja ndo notar o que eu ando pensando e fazendo, pode
ser que eu escape, que eu drible o castigo. Se eu me aproximar demais e pecar, serei

esmagado”.

Na operacdo foraclusiva que estrutura sua mania, o sujeito recusa a castragdo
do Outro. Como sabemos, é precisamente da castracio do Outro que resulta o
destacamento do objeto a, aquilo mesmo que permitiria ao sujeito, no caso da
neurose, estruturar-se a partir da constituicio do fantasma que é, ele proprio,
masoquista. Ndao havendo exteriorizacao do objeto, o que permite o estabelecimento
do fantasma, o sujeito fica impedido de perceber como “interno”, ou nos termos de
Lacan em seu Semindrio IV279, como “introjetado”, o masoquismo originario,

fundador de sua constituicao, de sua condicao de objeto.

Ora, a exteriorizacdo do masoquismo, todos sabemos, é o sadismo. Com o
advento constitucional da foraclusao, entretanto, ndo é no nivel do sujeito que o
sadismo se apresenta, mas é como do Outro que ele comparece. O supereu fica
“externo” e desde esta exterioridade, absoluto e esmagador, pois tomava de
empréstimo a face de um Outro absoluto. Entdo inicialmente o que ocorria a Jarbas
era que uma vez ultrapassado o momento de invasao deste Outro que o surto
maniaco representa, o sujeito ficava por um breve lapso de tempo livre da presenca
critica, macica do Outro, em um momento de lucidez particularmente aguda e sem

culpa alguma.

270 L acan, J. O Seminario, livro IV, As RelagBes de Objeto. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998.
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A partir dos deslocamentos introduzidos pelo trabalho de andlise, a Igreja
passa a ganhar o carater de uma baliza que serve de barra a ameaca de um gozo
devastador, um lugar que seria terceiro na relacao profundamente incestuosa de
Jarbas com sua mae (ela é tudo para ele/ ele ndo suporta dar nada para ela; ele quer
tirar todo seu sustento dela e ndo tem vergonha ou culpa alguma quanto a isso, alias,

acha que isso lhe é devido pela posicdo que ocupam um na vida do outro).

A Igreja, que se tornava, em uma aproximac¢do maior, a boca aberta do lobo,
o bicho papao que o traga e devora, ganha aqui outra func¢do. Jarbas entdo encontra
a distancia exata para situar a Igreja em sua vida. O que se vé é que ai se tratava do
Pai que, na estrutura como na biografia, fora catapultado para fora da cena,
perdendo sua possibilidade de intervir verdadeiramente como terceiro entre o
Outro materno devorador e o sujeito, ficando este a mercé de uma instancia que

evoca um gozo devastador, esmagador, de carater onipresente.

A excecido do surto de 1999, desencadeado pela impossibilidade de ser o
pequeno herdi em uma partida de futebol, todos os surtos subsequentes de Jarbas
decorreram de tramas envolvendo sua vida amorosa/sexual e a Igreja Evangélica e
tendo como pano de fundo, ao longo dos processos de elaboragdo das crises, o
vinculo mal sustentado com este pai idealizado e decaido, do qual ele seria o
redentor. A totalidade dos surtos decorreu de alguma ordem de perda, do jogo de

futebol ou de uma namorada amada.

A Igreja faz as vezes de n6 de supléncia que sustenta a precaria estrutura.
Esta posi¢do imagindria vird a ser ocupada também, a partir de 2007, por Graga,
esposa de Jarbas, tornando a regulacao feita pela Igreja menos exclusiva. Esta

esposa, a quem ele nao cortejara, veio servir-lhe como elemento de estabilizacao
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como uma mao na luva. Verificamos uma segunda virada dialética, um efeito
impressionante do trabalho de analise realizado por Jarbas: em uma de suas ultimas
sessOes antes do fim de seu tratamento conosco, ele nos conta, constrangido, que
vem ha dois anos (portanto desde o casamento) sofrendo de grave ejaculacdo
precoce, o que na pratica fazia com que rara e incompletamente conseguisse
penetrar o corpo da esposa. Esta é uma forma inteiramente Outra de regulagao.

Compreendemos que a partir de uma virada feita com a anadlise, os efeitos
invasivos desse Outro mae/Igreja, ao deslizarem para a figura da esposa puderam
serevestir de um artificio de barragem do gozo absoluto: o corpo inteiro em agita¢do
é sucedido pelo pénis incontinente. Longe de isso ser uma teoria geral da ejaculacao
precoce é, ao contrario, a surpreendente e peculiar condicdo de colocacdo em
funcionamento de um arremedo de inconsciente, supléncia de inconsciente forjada
através do trabalho de andlise e que faz as vezes de um sintoma no corpo que parece
estabilizar Jarbas, ainda que as custas de uma certa infelicidade em sua vida sexual.
Os surtos, que desde 2003 eram cada vez menos frequentes, segundo relato recente

cessaram completamente em 2007.

Assim como Lacan afirmou, verificamos aqui que os elementos que estao
presentes na neurose encontram-se, de outra forma arranjados, igualmente
presentes na psicose. E passiveis de rearranjos pelo trabalho de andlise.
Recentemente a mae de Jarbas encontrou meu nome em uma rede social e fez
contato para me agradecer por ter tratado de seu filho. Ela também transmitiu boas
novas: Jarbas, que segue casado com Graga, acabou de ser pai. Alguma possibilidade
de coito, entdo, se fez possivel. Ele esta trabalhando como soldador da industria
naval, oficio para o qual se formou no SENAI durante seu processo de andlise. Parece

que os 10 anos de andlise ajudaram-no a remanejar suas estratégias de gozo e
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amarrar o nd R.S.I. de modo a manter distintos os trés registros que, por sua peculiar

condicdo de estrutura, se viam muitas vezes indiferenciados.

5.3 Uma Topologia para a Loucura Licida

Nossas questdes iniciais se dirigiam tanto a condi¢do estrutural da PMD
quanto a descoberta de um operador que servisse de supléncia nos intervalos
licidos, permitindo nestes momentos ao sujeito um funcionamento sem as marcas
da psicose. Perguntavamos também qual é o carater do que opera a partir da analise:
onde e como se insere o analista na cura do maniaco/melancélico e como pode dar

conta dos efeitos que decorrem da cura?

Sabemos de saida que o rearranjo do PMD faz excec¢do aquele da via do delirio
como recurso de reconstru¢do do mundo mesmo quando nesta ha delirio
constituido. Parte da resposta a nossa questdo de pesquisa aparece
suficientemente clara na elaboracao de Lacan e dos autores contemporaneos: a PMD
é de fato uma psicose e tanto seu mecanismo de constituicao é de ordem foraclusiva
quanto o gozo que dai advém é fora do registro falico, ndo se inscrevendo o
maniaco/melancolico na ordem do discurso por ndo transitar na cadeia entre S1 e
S2. Ele fica estancado, seja na fuga vertiginosa, seja na paralisia absoluta, em um sé
e mesmo sentido que incide infinitas vezes na repeticio do mesmo Si. Para esse fim,
os ditames ndo dialetizaveis “Nada faz sentido” ou “Tenho a plena poténcia” se

equivalem como resultantes da ndo funcao de a. O rechago do inconsciente promove
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por um lado a ndo fung¢do de S1 como ponto de basta e por outro leva o sujeito a ser

banido do conjunto significante Sa.

Os efeitos deste arranjo se fazem sentir de modo notavel sobre o supereu.
Nossa tese é de que na PMD o supereu, pela ndo extracdo de a, ndo consegue se
constituir como instancia entre o simbélico e o real, ndo possuindo, entdo, carater
inconsciente. Ele é uma das faces daquilo que retorna desde fora, do real, a partir do
rechago dalinguagem. E o faz de modo invasivo, através de um mandamento de a¢ao
ininterrupta, na excitagdo maniaca ou no jugo da completa inacdo e da auto acusagao
levada ndo raro até o suicidio, na melancolia. Desenvolvemos em nosso segundo
capitulo, tratando dos modos peculiares de manifestacdo do supereu na PMD, que
este se alterna como uma interioridade, aos moldes da neurose, nos intervalos
licidos, e como uma exterioridade que empuxa/leva ao ato, nos surtos maniaco e
melancolico. O maniaco, que ndo consegue se valer do Ideal do eu, recorre a uma
derrisdo imagindria deste, sob a forma da norma social, como suporte entre os

surtos para um funcionamento dentro do que poderiamos chamar de adequado.

O momento logico da constituicao do sujeito, no qual faz incidéncia o rechaco
do inconsciente é, para nds, contemporaneo ao da identificagdo mais primitiva,
aquela que promove a constituicao das instancias ideais. Poderiamos entao afirmar
que se trata na PMD de uma foraclusado logicamente anterior aquela que resulta em
uma paranoia. Na mania/melancolia sdo legiveis os efeitos de uma desamarracao
entre simbolico e imaginario, pois falta ao corpo, de onde o objeto deveria ter-se

destacado, o buraco simbdlico que o torifica?’!.

271 Cancina, P. Clinica da melancolia In Revista Veredas. Afio 1 N° 0. Buenos Ayres, 1993.
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A teoria do né borromeano utilizada por Lacan a partir do seminario XX nos
diz que os nds apontam as diferentes solucdes a que o falasser pode recorrer para
se escrever. Esta solucdo é sempre singular, tanto quanto o é a apropriagao que é a
alingua, operagdo do sujeito a partir do conjunto da linguagem, de sua estrutura
enquanto inconsciente. Na medida em que o n6é ndo é nem um modelo nem uma
representacdo mas a criacdo mesma do sujeito, a escrita do né tem fungao literal; é

a notagdo peculiar de seu gozo.

Uma das nogdes que[Lacan] utiliza com frequéncia nesses dois seminarios [R.S.I. e
O Sinthoma] é a de lapso ou erro do né. Em relagdo a esse lapso, Lacan fala na
possibilidade de uma reparac¢ao que vai ganhar, a partir de seus estudos sobre Joyce,
o estatuto de sinthoma, invenc¢ido do sujeito que supléncia o erro apontado. As
diferentes versdes de erros e supléncias mostrados por Lacan nos auxiliam a pensar
o diagndstico e a clinica com a psicose.272
O erro especifico, no caso da PMD, é a amputac¢do do simbélico, o rechaco da
linguagem in totum que priva o sujeito, se nao do simbdlico, de sua fungao enquanto
elo da triade RSI. O sujeito vive as expensas de um arremedo de simbdlico que
configura os intervalos lucidos, mas que pode, diante de qualquer perda que
evidencie a inexisténcia do furo do simbélico, desmoronar. E ha os casos daqueles
que demenciam sob a feicdo maniaca ou deprimem inexoravelmente e se matam,
dando nestes casos o testemunho da inexisténcia minima de um arremedo para o

7

no.

Aquilo que, a propésito do supereu, chamamos na se¢do anterior de “uma
interioridade com efeitos invasivos” é melhor descrito através da
presenca/auséncia de uma supléncia que chamaremos aqui de “inconsciente de

protese” ou de falso S2. Sera ela que, colocada entre IMAGINARIO e simbélico,

272 Guerra, A. M. C. (2007). A estabilizag3o psicética na perspectiva borromeana: criagdo e supléncia. Rio
de janeiro, UFRJ. (Tese, doutorado). pag. 172
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permitird a construcdo de um falso né de trevo que se mantera amarrado como se

fosse borromeano, sem o ser.

O que segue como uma constante no ensino de Lacan desde os primoérdios é
que, por mais distinta que seja a solugdo proposta, a psicose se articula a uma
caréncia de pai. Pai, por defini¢do, é um elemento que marca a falta na estrutura.
Entretanto, a criagdo que constitui a amarragao do psicotico revela uma demissao
paterna para a qual o sujeito precisara inventar um arremedo, caso contrario isso
ndo se aguenta. No elo que suplencia o falso né na PMD, o saber inconsciente de
protese assume a nominagdo de um supereu externo, depositado em um elemento
da vida do sujeito. No caso de Jarbas, o pai de protese atendia pelo nome de Igreja e
em colisdo com ele, toda amarracgao se desfazia, sobrando apenas o circulo em uma
continuidade RSI indiferenciada. Para ele o nome de Sz foi Igreja ao longo de todo o
tempo em que se sustentou em intervalos licidos entre os surtos. O trabalho feito
diante da analista permitiu o deslocamento do nome de sua supléncia, sendo a
sutura constituida uma criacao do sujeito de carater sexual para manter estavel seu

arranjo subjetivo.

Como nos ensina Lacan, a supléncia é a inveng¢ao que vem para reparar o erro
ou remediar o lapso do no. E o conserto precisa ser aplicado onde se da o erro. Mas
ndo serd jamais de um né borromeano que se tratard e sim de um né simples, feito

de uma sé corda, com aparéncia de né de trevo.
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Real

Imaginario

T Simbdlico T

N6 de trevo Falso nd de trevo da PMD
verdadeiro

Figura 9

Como podemos verificar na figura acima, a imagem da direita traz uma
continuidade indiferenciada RSI, de uma tinica rodela de barbante, sem a verdadeira
superposicdo/costura borromeana entre os trés elos, como podemos verificar na
figura a esquerda. O supereu de proétese, Sz que propicia a saida da repeti¢do infinita
dos S1 precisa se instalar, no caso da PMD, entre imaginario (corpo em que eu e
objeto se confundem) e o simbdlico amputado, permitindo, entdo, ao real ex-sistir e

nao retornar de modo invasivo.

Figura 10 —
A Supléncia da PMD

Simbdlico constituido da

infinita repeticdo de Sl

Inconsciente
de protese —
supereu
internalizado
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Os intervalos ldcidos decorrem de um elemento qualquer que sirva para o
sujeito de amarracdo externa superego6ica mais ou menos estavel. Esse um pouco de
inconsciente, por fazer trabalhar o sentimento inconsciente de culpa, deixa a rodinha
RSI, indistinta, instavelmente amarrada como um falso né de trevo que, diante de
uma perda que revele a auséncia do suporte falico, cai, desmontando o conserto do
falso né. E assim que funcionam os intervalos lticidos na PMD sem a intervencéo do

analista.

Entdo o que seria a forma do n6é na PMD antes do desencadeamento do
primeiro surto? Cremos poder afirmar que o funcionamento pré-surto se valia de
um entrelacamento dos registros do simbélico e do imaginario como duas rodelas
interligadas, estando a rodinha do real destacada de ambas, mas, pela via de alguma
solucdo singular (no caso de Jarbas a devocao a Igreja poderia cumprir esta fungao),

até o surto mantidas instavelmente juntas por um elo (£) simbolico de carater ideal.

SIMBOLICO IMAGINARIO

Figura 11 — Nodulagdo pré-surto na
IDEAL PMD

REAL
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Propomos que no momento do surto, ha uma ruptura das rodinhas dos trés
registros e uma completa indiferencia¢do entre S e I, com o real invadindo o espago
SI devido a ndo extracdo do objeto a, o que leva a uma topologia de continuidade

indistinta entre os registros.

I(a)

I
:) RSl indistintos
R

Figura 12 — Momento do surto na PMD

Nossa tese é de que o trabalho de andlise, por permitir ao sujeito o
reconhecimento e a apropria¢do de seu gozo em um nivel inconsciente (ndo se trata
de uma implicacdo como na neurose), pode vir a construir uma barragem, um elo
mais estavel para a manutencao do falso n6 em uma formatagdo “consertada”. Os
efeitos em cascata sobre os registros do real e do simbolico se fazem sentir na
medida em que o retorno do rechacado se estanca, permitindo ao real ex-sistir. A
supléncia permite ao corpo uma parcializagdo que nao o exija ser todo-peso ou todo-
movimento, pela via da manutencao de uma supléncia de furo do simbdlico, onde se

aloja o objeto, temporariamente nao confundido com o eu.

Como se pode notar, o que apresentamos aqui como supléncia,

diferentemente do que se vé no trabalho de varios colegas sobre as psicoses, nao
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implicou algo da criagdo artistica como suporte ao qual o sujeito recorreu. Nao é
simples dizer se a supléncia aqui apresentada é da ordem de uma invencao. Jacques
Alain Miller afirma que nas psicoses maniaco depressivas também hd grandes
inventores, grandes criadores?73. Foi de um deslocamento de posi¢do pelo trabalho
de andlise que a criacdo da supléncia se fez no corpo, em seus modos de funcionar e
gozar. Esta é mais uma peculiaridade da PMD em relagdo as demais psicoses: ha na
supléncia nos entre-surtos uma aparente invisibilidade, o que a faz tao enigmatica.
Principalmente se considerarmos os intervalos lucidos tdo frequentemente

reconhecidos como corriqueiros nestes sujeitos.

Consultando os notaveis trabalhos de Guerra?’¢ e Skriabine?’> sobre
topologia, em busca da natureza da supléncia que ai opera, chegamos a algumas
conclusdes. Considerando que o que opera na analise é a reducdo de um gozo, ou
seja, a mudanca do trajeto de satisfacdo se altera e algo do indizivel ganha uma
alteracao real, o analista, tem, entdo, que incidir na dinamica deste gozo, no caso do
sujeito PMD, para alterar o curto circuito decorrente da devoracao canibalistica do

objeto, como dizia Abraham.

Como nos lembra Guerra, se a estrutura da linguagem é a mesma para todos,
o0 uso de lalingua é sempre tinico para cada sujeito. A articulagcdo que o inconsciente
estabelece como forma de gozo é sempre singular a maneira como o sujeito se articula

na lingua mde.?7¢ Se todo saber inconsciente é Sz, no caso da PMD, é de uma relacdo

273 Miller, J-A. A Invengdo Psicética. Opgdo Lacaniana n° 36, maio de 2003. Pag. 14.

274 Guerra, A.M.C. A estabilizacdo psicdtica na perspectiva borromeana: criagdo e supléncia. Tese de
Doutorado, Rio de Janeiro, UFRJ. 2007.

275 Skriabine, P. La clinique du noeud borroméen In L’enigme & La psychose - La Cause Freudienne, Revue
de psychanalyse. Paris, ECF, Navarin Seuil, 1993.pgs 127-133.

276 Guerra, A.M.C. op. Cit. Pg. 1609.
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ao saber e do lugar do analista na sustentagcdo de um semblante que ai sustente esse

S2 como supléncia o de que se tratara na cura.

Os nos apontam as diferentes solucdes a que cada falasser pode recorrer para
se escrever. Essa solucdo é singular, tdo singular quanto alingua é a apropriagdo que
um sujeito singularmente fara do som e letra, do conjunto da estrutura da linguagem
enquanto inconsciente. A escrita do n6 tem funcdo de letra e escreve a notagao

peculiar do gozo do sujeito.

E aqui que né e letra se aproximam. O né é a escrita com o objeto a, é preciso escrevé-
lo para saber como ele funciona, nos ensina Lacan. Escrita com objeto-letra que vem
de outra parte que nao do significante. Ela provém da escrita do traco unario, ao qual
Lacan, com a reta infinita do n6é borromeano, confere um outro suporte. (...) Sulco,
rasura, a escrita é feita da sulcagem do que marca o corpo enquanto gozo, sem
nenhuma anterioridade. Letra. E o vazio escavado pela escrita que, como
receptaculo, estd sempre pronto a acolher o gozo. E essa escrita que o conceito de
letra em Lacan inaugura. E a essa escrita que Lacan, com o né borromeu, prové um
suporte.277

Skriabine nos lembra, por sua vez, que o gozo e alingua precedem o Outro da
linguagem como estrutura, portanto como saber inconsciente Sa. E no encontro com
o Outro que o falasser se depara inexoravelmente com sua infalivel deficiéncia
estrutural, pois, por ndo haver o Outro do Outro, a este sempre falta seu préprio
significante, foracluido por estrutura. O que aponta para a necessidade de um quarto
termo no né, para as possiveis versoes de se nodular RSI. O Complexo de Edipo é um
quarto termo possivel, o sinthoma joyceano é outra possibilidade apontada por
Lacan: é preciso um quarto termo para restituir suplementarmente a aparéncia

borromeana do n6 quando em sua escrita ele ndo o é.

277 |dem. Ibidem. Pag. 177
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Existem algumas possibilidades de supléncia: Skriabine cita trés. O sintoma,
na neurose, o sinthoma, como em Joyce e a sutura, por ele articulada a paranoia,
mas definida como aquela forma de supléncia que opera quando os trés registros

estdo em continuidade, que é o que sustentamos aqui.278

Propomos, entdo, a partir do que recolhemos da clinica do caso Jarbas, que a
supléncia no caso da PMD é da ordem da sutura. A sutura é um dos mecanismos
usados pelo sujeito para dar conta da falha no enodamento dos trés registros. A
supléncia de Jarbas é uma sutura porque implica inscrever na parcialidade da
superficie do corpo, no destacamento do pénis, uma funcdo litoral e ndo mais um
retorno invasivo do real. O gozo fica inscrito e circunscrito, fora do falico, ao pénis.
E seu suporte é a metonimia Igreja/Esposa, novos nomes de um simbdlico que
mantém os registros distintos entre si, com relativa estabilidade. E este arremedo
de Sz, colocado no ponto mesmo em que o no falha, entre imaginario e simbdlico,
que permite que ele ndo se desfaga em uma tnica corda RSI indiferenciada e se
sustente a partir dai como se os trés registros se distinguissem, permitindo que

entio funcionem dessa forma.

Chegamos a este ponto com nossa inveng¢ao. O que pode distingui-la de um

delirio é a acolhida entre os pares da elaboracdo realizada.

278 Skriabine, op. Cit., pg. 130.
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CONCLUSAO

Freud conclui seu notavel estudo sobre as memadrias do Presidente Schreber
dizendo que compete ao futuro decidir se existe mais delirio em minha teoria do que
eu gostaria de admitir, ou se hd mais verdade no delirio de Schreber do que outras
pessoas estdo, por enquanto, preparadas para acreditar?’?. Todo esforco de
teorizacdo é uma forma de delirio, pois é invencao que vem no lugar de um ndo saber
que se funda na angustia. E, como ja dissemos ao concluirmos nosso capitulo
precedente, o que pode, para um autor de tese académica, distinguir o delirio da
teoria é o reconhecimento dos pares. Neste sentido, nos trouxe satisfagdo encontrar,
apés concluida esta tese, o texto de Pablo Mufoz denominado
Melancolia...Mania...Rudimentos para uma leitura a partir da teoria dos nés?80. Sim,
um pesquisador, psicanalista lacaniano, nos precedeu no propdsito de traduzir para

a topologia dos nés o acometimento PMD.

Constatamos que, apesar de formular designagdes distintas do n6 a partir das
leituras diferentes de Lacan para mania e a melancolia em diferentes momentos de

seu ensino, o autor, longe de refutar nossa criacdo, assim conclui seu artigo:

Se na mania a tensao entre eu e Ideal se suspende e se produz a coincidéncia de algo
do eu com o Ideal, dissolugdo temporaria do Ideal no eu, os registros nao estio
separados mas se superpdem: o simbdlico (Ideal) e o imaginario (eu) estio postos
em continuidade. Deste modo, o ciclo mania-melancolia, trabalhado por Freud como

279 Freud, S Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia (dementia
paranoides) (1911)

280 Mufioz, P. Melancolia...Mania...Rudimentos para una lectura a partir de la teoria de nudos /n Anuario
de Investigaciones, Volumen XIIl. Secretaria de Investigaciones de la Facultad de Psicologia —
Universidad de Buenos Ayres. Bs. Ayres, 2005. Pag. 81 a 92
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passagem da biparticdo em corte das instancias psiquicas a dissolucdo de uma em
outra, em termos dos nds poderia definir-se como passagem da desnodulacdo do
registro imagindario [anteriormente proposta] a sua coloca¢ao em continuidade com
o simbdlico a partir da desnodulacdo do real.28!

Bem, ao menos mais um pensou de modo semelhante a nés.

Julgamos poder dizer que ao longo de nosso trabalho ensaiamos responder
as questdes que nos moveram a esta tese: o estatuto estrutural da assim chamada
psicose maniaco depressiva enquanto evento ciclico com o surgimento de mania e
melancolia ou apenas uma destas é, segundo a psicandlise lacaniana, efetivamente

decorrente de uma constituicdo subjetiva de carater foraclusivo.

Seus intervalos ldcidos decorrem de um modo particular de nodulacdo que
implica na manutenc¢do, mais ou menos duradoura, de um quarto né de carater
simbolico que, como um S: de protese, afasta o sujeito da permanéncia em uma
infinita repeticdo do mesmo S1, seja ele um "nada faz sentido” ou um “eu posso tudo”.
Esta supléncia, que tem carater de sutura, faz com que a rodinha indistinta RSI do
momento do surto se estabeleca com trés registros distintos entre si e permite que
o real, antes excluido do nd, seja articulado aos outros dois registros e ex-sista sem
invadir o lugar topolégico do sujeito, mantendo no espacgo da supléncia entre RSI o

objeto a cingido pela rodinha de Sa.

O trabalho de anadlise, permitindo ao sujeito atravessar algumas figuras do
Ideal, podera promover uma organiza¢dao mais confiavel via supléncia, de modo a

manter eu, supereu e Ideal estavelmente disjuntos.

281 |dem, Ibidem. Pag. 91.
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II.

H4 um outro uso em Lacan dos termos mania e melancolia, uso bem distinto
daquele que concerne a clinica das psicoses: ele se utiliza desta terminologia para se

referir aos afetos que podem emergir no fim de uma analise.

Quando, no fim de analise, o sujeito estd no momento de travessia da fantasia, ele se
experimenta nos dois polos desta, ou seja, como sujeito do inconsciente as voltas
com os significantes-mestre que lhe dao o ancoramento simbdlico e como objeto que
ele foi ou deixou de ser para o Outro. Essa oscilacdo entre os dois polos da fantasia
é 0 que pode conferir ao fim da andlise seu aspecto maniaco-depressivo, salientado
por Lacan. Maniaco, o sujeito do desejo, metonimicamente, passa de significante em
significante, sem jamais se deter, pois jamais encontra seu objeto de satisfacdo. E o
sujeito excitado com mania de desejo. Deprimido, o sujeito é resposta do Real, fora
do Simbdlico, 14 onde nem a vida tem sentido, apenas o pulsar do existir que nao
deixa de ser dor. Travessia a ser efetuada e ultrapassada para o sujeito chegar ao
gaio saber - um saber alegre que lhe confere o entusiasmo necessario para levar
outro sujeito a fazer a experiéncia da analise, abrindo mao da saudade do Pai, e
encontrar a melhor forma de lidar com o pior.282

Lacan articula imediatamente em sequéncia a questdo do Gaio Saber com a
da mania em Televisdo?83 e isso ndo é casual: o gaio saber é marca de uma posi¢do
subjetiva que se funda sobre o esvaziamento da consisténcia excessiva do Outro, que
passa a se apresentar em sua fungdo de (quase) pura cadeia, de letra de gozo?54. Esta
posicdo, distinta do par tristeza-mania, se mantém, entretanto, no campo do sentido,
mas trata-se al de um gozo relativo ao deciframento e ndo mais de uma adesao
prazerosa/dolorosa a um significante recalcado, como no sofrimento e no prazer
sexual do sintoma. H4, portanto, uma forma de saber que se articula e se distingue
radicalmente da mania, fazendo parte do campo do sentido e ligada a experiéncia da

analise.

282 Quinet, A. Psicose e Lago Social. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2009. Pag. 226.
283 | acan, J. Televisdo In Outros Escritos, Rio de janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003. Pas 508-543.
284 \/ieira, M.A. A Etica da Paix3o. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2001. Pag. 224/5.
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Fora do campo do sentido e também articulado a experiéncia da analise,
Lacan nos fala do entusiasmo. Lacan se baseia em Aristételes e define o entusiasmo
como sendo uma exaltacao, algo além do prazer e que é o efeito que acompanha a
descoberta de uma abertura ao infinito no mais protegido interior da esfera psiquica,

uma passagem mdgica que (...) deixa passar do mais interior ao mais exterior2s.

O entusiasmo estd para Lacan diretamente ligado ao fim de andlise, sendo

condi¢do necessaria para ai se poder afirmar que houve analista.

Se o analista se criva do rebotalho de que falei, é por ter um vislumbre de que a

humanidade se situa pelo feliz acaso [bon heur] (é onde ela estd banhada: para ela,

s6 existe o feliz acaso), e é nisso que ele deve ter circunscrito a causa de seu horror,

o dele préprio, destacado do de todos - horror de saber.

A partir dai, ele sabe ser um rebotalho. Isso é o0 que o analista deve ao menos té-lo

feito sentir. Se ele nido é levado ao entusiasmo, é bem possivel que tenha havido

analise, mas analista, nenhuma chance.286

Ele é ainda uma nova maneira de responder ao real que ndo se reduz a
atribuigdo de sentido?8’. Portanto mania ndo se confunde de modo algum com gaio
saber ou com o entusiasmo. Mas quando Lacan nos fala do gaio saber decorrente da
analise e do entusiasmo do fim de andlise, hA um campo semantico aproximativo
que, nos parece, ele ndo escolhe a esmo. Ha uma particularidade da condi¢do da
mania/melancolia que, desde Freud, sabemos que toca um ponto verdadeiramente
nevralgico do humano por ser falasser. A condicao de verdade do objeto, que, como
sabemos, ndo toca o real, esta presente na melancolia. A verdade nao toca o real, mas
é através dela que podemos vislumbrar uma via para atingi-lo desde outro lugar, de

um modo novo que possa atestar da existéncia da psicanalise e desse estranho

artificio chamado o analista. Se o entusiasmo do final de analise é o momento em

285 |dem, ibidem. Pag. 226.
286 | acan, J. Nota Italiana In Outros Escritos, Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003. Pag. 313.
287 \ieira, M.A. Op. Cit. P4g. 226.
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que se passa a preferir acima de tudo o inconsciente?88, podemos supor entdo que ha
uma relacdo, por oposicdo, entre entusiasmo e mania, pois esta é o rechago do
inconsciente. E enquanto o surto maniaco é um adoecer do Ideal, ao contrario disso,
o entusiasmo produzido no fim de analise resulta da redugdo dos ideais da pessoa:
ndo se autorizar por nenhum dos Nomes-do-Pai para gozar?8°, prescindindo do pai
depois de ter atravessado na andlise os sintomas através dos quais o sujeito se
representou ao longo da vida. Despido da exigéncia de representagdo, esta aberto ao

sujeito o caminho para o bem dizer.

Concluir uma tese, se ndo leva ao entusiasmo, traz alivio. E entao nos habita
o vazio de ver cair um objeto tdo intensa e longamente investido, agora entregue ao

Outro.

288 | aurent, E. Versdes da clinica Psicanalitica. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1995. Pag. 233.
289 |dem. Ibidem. Pég. 237
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