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RESUMO

PEIXOTO, Marilia Vidinhas. Um processo na escuta psicanalitica: trés sujeitos, trés
tempos, trés caminhos distintos. 2014. 79 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicandlise) —
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Quando trabalhamos pela orientagdo da psicandlise defendemos a escuta do
singular, considerando que cada sujeito encontra sua prépria maneira de estabelecer, de
estar no laco social. Ao mesmo tempo, buscamos um diagndstico que oriente a dire¢ao
do tratamento, porém nem sempre conseguimos localizar claramente essa categorizacao.
Nesses casos, devemos ficar atentos aos tragos que nos conduzam para um diagndstico
diferencial. Nesta dissertagc@o, partimos de trés casos clinicos que seguem em tratamento
ha pelo menos cinco anos e nos provocam a articulacdo tedrica a partir da psicose. Jonas
€ um psicoético cldssico, com delirio estruturado. Valentina e Caio aproximam-se pela
gravidade de seus sintomas, mas quando partimos dos referenciais diagndsticos da
psicandlise buscamos tragos estruturais que estdo para além do sintoma observavel e
definimos diagndsticos distintos para eles, a saber: neurose e psicose ordindria. Assim,
ap6s a descricdo dos casos clinicos, trabalhamos com Freud e o Complexo de Edipo, em
seguida Lacan com o conceito de Nome do Pai e, por fim a clinica borromeana que
permitiu a teorizacdo acerca das psicoses ordindrias.

Palavras-chave: Diagnéstico na Psicandlise. Psicose. Neurose. Psicose Ordindria.



ABSTRACT

PEIXOTO, Marilia Vidinhas. The listening process in psychoanalysis: three people,
three times, three distinct ways. 2014. 79 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicandlise) —
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Based on the principles of psychoanalysis, we advocate listening singular of
each person, considering that each individual finds his or her own way to establish a life
within society. Although we continually seek diagnosis to guide treatment, we are not
always able to clearly define this classification. In such cases, we must be aware of the
traits that lead us to a differential diagnosis. This dissertation depicts three clinical cases
that have been undergoing treatment for at least five years and have resulted in the
theoretical articulation from psychosis. Jonas is a classic psycho, with structured
delirium. Valentina and Caio could at first glance be comparable based on the severity
of their symptoms; however, when we set psychoanalysis diagnoses as a reference, we
seek structural features that are beyond the observable symptoms and define distinct
diagnoses for them, namely: neurosis and ordinary psychosis. Thus, after the description
of these clinical cases, we work with Freud and the Oedipus complex, then Lacan with
the concept Name of the Father, and finally the Borromean clinic that allowed theories
about the ordinary psychoses to arise.

Keywords: Psychoanalysis Diagnoses. Psycho. Neurosis. Ordinary Psychoses.
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INTRODUCAO

Essa dissertacdo parte de questdes suscitadas na clinica e a fundamentacdo tedrica
que embasa essa prética.

A escuta do paciente, sem pressa, sem pré-concepgdes, com profundidade e atencdo
nos leva a um diagndstico preciso que orienta nossa a¢do. Se o caminho se faz ao andar o
diagnéstico se dd no processo.

Miller (2008) em “Los inclassificables de la clinica psicoanalitica” refere ao
principio 16gico de Guilherme Ockham que defende a ideia de que cada individuo € unico e,
portanto, nio responde a qualquer classificacdo. E um conceito radical que implica em colocar
0 sujeito enquanto ele mesmo sem possibilidade de agrupamento classificatério. Nesse
sentido, podemos pensar no primeiro tempo do trabalho analitico quando o sujeito inicia seu
tratamento e encontra um espaco onde aquele quem o escuta ndo estd preocupado, de inicio,
em categoriza-lo.

O momento de chegada do paciente assemelha-se a0 nominalismo na medida em que
esta doutrina ndo admite a existéncia do universal, prezando a singularidade de cada um,
assim como, os analistas que ao receberem o sujeito devem se propor a ouvi-lo sem compara-
lo a nada, nem ninguém.

Esse € o primeiro convite que fazemos ao leitor dessa dissertagdo. Escolhemos por
comegar pelos casos clinicos, pois foram deles que as questdes surgiram. O interessante é que
o tema para essa elaboracdo sofreu consecutivas mudangas e, por fim, o proprio trabalho
sobre 0s casos clinicos nos mostrou o ponto de interlocu¢do deles. Desse modo, ndo fomos
nds que enxertamos teoria neles, mas eles que nortearam a construcao tedrica desse trabalho.

A constru¢do do clinico inclui sua escrita, discussdo em pares, supervisao,
atendimentos, levantamento bibliogréfico, etc. Todo esse cuidado e investimento possibilita
num dado momento destacar tracos que se repetem e que correspondem a uma determinada
estrutura. Assim, essas marcas objetivas viabilizam por sua reunido um nome que serve a um
grupo de pessoas.

Vale ressaltar, porém, que ao destinar um diagndstico a um determinado paciente
deve-se ter cautela, uma vez que esse pode servir como uma couraga que enrijece a evolucdo
do tratamento. Colette Soler (2008) afirma que o diagnéstico produz um efeito sobre o0 modo
como o analista pensa aquele caso, interferindo, entdo, no préprio desejo do analista e, por

1ss0, definir a estrutura de um sujeito implica em incidéncias préticas.



Para o capitulo I reservamos o relato tdo descritivo quanto possivel de trés casos
clinicos que iniciaram seu tratamento comigo em um instituto de psiquiatria. Atendo Jonas a
mais tempo, desde o estdgio numa oficina que era oferecida principalmente aos internos dessa
institui¢do. Quando encerrei o estdgio, Jonas solicitou a continuidade de seu atendimento que
passou a acontecer no consultorio.

Jonas com muita tolerincia e alguma paciéncia me ensina todos esses anos seu modo
de funcionamento. Sua criatividade aponta para sua potencia de vida — quer contar suas
historias, escreve musica, canta e encanta. Ao mesmo tempo, nessa mesma intensidade o que
vigora € a insisténcia de suas vontades caprichosas, dificultando a continuidade da sessdo.
Pode ser uma sorte de pedidos desde que tenham a marca do excesso, de um a mais, assim,
pode ser desde um café a mais até uma sessdo a mais naquela semana e o resultado de um
limite a esse “a mais”, geralmente, nao € sem desordem.

O trabalho com Caio e Valentina teve inicio durante o curso de Especializagdo em
Clinica Psicanalitica e continua através do Grupo de Pesquisa em clinica Psicanalitica
organizado por Ana Cristina Costa de Figueiredo.

Valentina habitava um corpo amorfo, sem investimentos e desprovido de cuidados,
mutilado por uma angustia feroz. Sentia-se presa dentro dele ao ponto de nem mais sair de
casa. Com o decorrer do tratamento, sua agressividade, que antes era dirigida as pessoas e a si
propria, destinou-se a idealismos raivosos sobre politica e um feminismo desenfreado pela
igualdade dos sexos. As mutilagdes agora sdo cortes cirirgicos que transformam seu corpo em
curvas, cintura € seios.

Caio enfrenta uma luta didria contra qualquer manifestacao de sua verdade. Atende,
assim, as exigéncias sociais muito bem: fez faculdade, trabalha, tem amigos, bom vinculo
familiar, tem religido, ndo usa drogas e, por fim, estd morando junto com uma mulher o que
de inicio lhe garantiu um tempo de conforto uma vez que algumas perturbacdes se
aquietaram.

Essas trés historias foram destacadas dentre outras, pois elas possuem semelhancas
que embora se parecam produzem ruidos completamente diferentes quando apreciamos a
singularidade de cada um. Desse modo, foram construidos os capitulos dois e trés. No
capitulo dois trabalhamos as balizas diagndsticas na psicandlise considerando o complexo de
Edipo de Freud e conceito do significante Nome-do-Pai desenvolvido por Lacan.

Com isso percebemos que existem caracteristicas estaveis, tragos que correspondem
ao modo de funcionamento de uma estrutura. Entao, ao considerarmos a existéncia de tragos

objetivos comuns que podem ser encontrados em mais de um sujeito € que assim podem ser
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reunidos em uma classificacdo nos afastamos do nominalismo e podemos afirmar que a
estrutura existe.

Desenvolvemos a questdo do diagndstico destacando caracteristicas peculiares ao
psicético uma vez que os trés casos clinicos se apresentam, pelo menos em algum momento,
como tal.

A estrutura psicética era considerada deficitdria a neurose, pois esta era quem
portava o falo enquanto a outra lhe faltava, depois a presenca ou auséncia do significante
Nome-do-Pai, com toda a sua primazia simbdlica, diferenciava uma ou outra estrutura. No
entanto, a propria clinica e seus estudos apontaram que nido ha uma estrutura faltosa e a outra
plena, mas dois modos de funcionamento distintos com caracteristicas proprias.

Apostando numa clinica continuista entre neurdticos e psicéticos, Lacan afirma nao
mais a primazia do simbdlico e entende que ha mais de uma maneira de articular os registros
do real, simbdlico e imagindrio. Com isso, podemos pensar nas diversas maneiras em que a
psicose se apresenta ao analista que cuida do detalhe para que se possa estabelecer com mais
seguranca o diagndstico diferencial.

A psicose ordindria € um termo que ndo € elaborado com o intuito de formalizar nova
categoria, ou estrutura. Trata-se de fato da estrutura da psicose, porém com marcas que se
evidenciam apenas nos detalhes muitas vezes. Sendo assim € um termo que se opde a uma
posicdo bindria instaurada por Freud e a0 mesmo tempo provoca o campo das psicoses.

No capitulo trés comegamos por algumas nocdes da clinica borromeana pelas quais
conseguimos abordar as questdes da psicose ordindria que nos levaram a problematizar dois
dos casos escolhidos para essa dissertacdo. Ao mesmo tempo em que alguns pontos se
aclaravam e nos conduziam para uma direcio de tratamento outros permaneciam produzindo

ruidos o que dificultou uma conclusio sobre o diagndstico diferencial.
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1 A CONSTRUCAO DE TRES CASOS CLINICOS

Neste capitulo nos deteremos no relato apenas descritivo de trés casos clinicos que
serviram de base para pensarmos a construcdo tedrica desta dissertacdo. A singularidade de
cada sujeito junto aos tracos estruturais compde uma linha de pensamento tedrica comum aos
trés casos e, por conseguinte uma direcao similar do tratamento.

Foi a partir de seu trabalho clinico que Freud construiu os conceitos psicanaliticos
que encontramos na nossa clinica contemporanea. Inicialmente com a hipnose, e depois com o
método da associagdo livre, Freud interessava-se pela fala do paciente. Apds os atendimentos,
destinava certo tempo para escrever seus casos, porém nao era apenas uma descri¢dio com o
intuito de arquivo. Ao contrario, a escrita sobre seu paciente incluia andlise e interpretacao
sobre o discurso e sabemos disso através de algumas de suas publicacdes - Homem dos
Lobos, Homem dos Ratos, Dora. Deixava-se surpreender pelas historietas mais comuns,
voltando sua aten¢do para o que o paciente ndo podia dizer, para o que estava apenas indicado
na sua narrativa.

O acervo tedrico nesse sentido serve a clinica e, portanto, ndo conseguimos
prescindir dela para o avango da psicandlise. E nesse sentido que trouxemos a apresentagdo
desses trés casos no primeiro capitulo desta dissertacao.

No décimo terceiro tempo da discussdo intitulado — “Ultimo todo de palavra” - em

Los inclasificables de la clinica psicoanalitica, Briole (2008, p. 404) diz:

“A medida que lo escribieron, que siguieron viendo a los sujetos, los casos se
fueron volviendo cada vez menos inclasificables y nuestro trabajo aqui hace que
ahora, en efecto, estén todos clasificados. Y son al menos neuréticos o psicéticos”.

Briole referia-se aos casos discutidos durante o concilidbulo de Angers — falaremos
dele no Capitulo III — os quais num primeiro momento ou no discorrer do processo analitico
apresentavam tragos que surpreendiam os analistas. Em alguns casos, o paciente foi
encaminhado ao analista com um diagndéstico definido, em outros se apresentavam com uma
roupagem neurdtica, porém surgia em seu discurso em andlise caracteristicas que apontavam
para outra estrutura. As indmeras dividas apontavam para a dificuldade de uma direcao
diagnéstica categérica entre neurose e psicose. Quando isso acontece, o trabalho do caso

clinico torna-se fundamental para que elementos novos possam elucidar o que ainda
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obscurece. O trabalho do caso clinico pode envolver a escrita, a supervisao, um encontro no
qual se propde a discussdo clinica acerca dos atendimentos, etc.

Desse modo, fazemos o convite para leitura do capitulo I: sem a pressa para concluir
um diagnéstico, mas apostando no modo sutil em que as marcas do sujeito podem aparecer no

decorrer do tratamento.

1.1 A historia de Caio

Caio é um homem de trinta anos, fisioterapeuta, que se apropria de um modo
particular de um dos diagndsticos psiquidtricos que lhe fora dado — depressao. Ele diz: “A
minha depressdo ndo estd associada a tristeza. A tristeza passa, ndo dura. A depressdo
encarcera o corpo. Eu jd falei que sinto coisas que ninguém mais sente e eu sei que outras
pessoas sentem, mas que eu nunca senti’’.

Com relacdo a sua formacdo académica, contou que depois de prestar vestibular
durante alguns anos foi aprovado em uma universidade publica no curso de fisioterapia.
Relata que o curso transcorreu sem maiores problemas, mas o final foi bem dificil e precisou
contar com a ajuda de alguns professores. Vale destacar que durante os trés primeiros anos da
faculdade Caio foi monitor de anatomia e diz que ndo continuou, pois estava concluindo a
faculdade e precisava entregar os trabalhos finais.

Ele estava no sétimo periodo da faculdade quando deixou a monitoria de anatomia,
prestes a terminar a faculdade, nesse momento comecou a ter dificuldades em concentrar-se e
pensamentos negativos voltavam a perturba-lo.

Sua familia € de outra cidade, mas desde que passou no vestibular veio morar no Rio
de Janeiro. Caio mora no alojamento da universidade onde cursou fisioterapia e justifica sua
permanéncia pelo trabalho realizado no hospital universitdrio da mesma institui¢do. Sua
situac@o no alojamento € “ilegal”, explica Caio, pois depois que se formou teve que entregar
as chaves e agora conta com a ajuda dos amigos que “ddo uma vaga de favor”.

A familia toda é umbandista e seu pai fazia atendimentos espirituais. Caio conta que
sua casa estava sempre cheia de gente e havia muitas filas na porta para esses atendimentos.
Em um desses dias, o pai teve um principio de infarto. Segundo o relato de Caio, depois desse
dia seu pai ndo pode mais atender as pessoas “incorporado”, s em situacdes extremas, pois

essas consultas lhe exigiam muito. Além disso, também pediu aposentadoria e parou de
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trabalhar, com isso, passou a ficar mais tempo em casa. A partir desse momento, segundo
Caio, seu pai ndo agredia mais verbalmente ou fisicamente ninguém em casa. O paciente
conta que nesta mesma época seu pai veio lhe pedir desculpas por toda a agressividade. Caio
entendeu que ele estava “frdgil” e que o medo de morrer fez com que refletisse sobre sua
propria vida e, por isso, Caio o perdoou.

A partir disso, comega ter boa relagdo com o pai: “hoje ele é meu amigo e ndo tenho
medo dele, so respeito”. Seu pai o ajuda a entender alguns de seus sonhos e as vezes explica,
pela religido, alguns fendmenos que acontecem com ele. Algumas vezes citou que seu pai
havia incorporado para ele e, geralmente, isso acontece quando alguma entidade quer falar
diretamente com Caio. No entanto, o pai desincorporado sabia sobre o que seu filho havia
conversado com a entidade e isso o incomodava muito. Por isso, inventou um recurso em que
quando era um assunto do qual nao queria que o pai desincorporado soubesse, falava
mentalmente, por pensamentos, com a entidade. Esta o entendia e o pai ndo ficava sabendo
sobre o0 que conversaram.

Sobre a familia, destaco também que Caio nao fala com uma de suas irmas desde os
onze anos de idade. Segundo Caio, isso aconteceu quando ele “cansou” de apanhar por conta
dela, pois era a que mais aprontava. Diz que como eram proximos de idade, estavam sempre
juntos e ele apanhava também pelas coisas que ela fazia. No inicio, a briga dos irmaos foi um
grande problema para a familia e seu pai lhe batia por isso. Mas, mesmo assim, ndo voltou a
falar com ela, até que todos aceitaram e assim continua.

Mesmo diante dessa situacdo com a irma, Caio diz preocupar-se com ela uma vez
que ela estd cada vez pior e ndo aceita se tratar espiritualmente e nem com algum profissional
da area da satide. H4 bastante tempo, essa irmd sofre com alguns fendmenos espirituais:
espiritos se apresentam para ela com alguma imagem familiar — do pai ou da mae. Como ¢é
uma imagem familiar, a menina ndo se protege e, entdo, o espirito lhe faz mal — joga-a contra
a parede, arrasta-a pela casa ou bate nela. Por conta disso, ela dorme na mesma cama dos pais,
entre eles. Sempre muito agressiva, ndo compartilha de momentos junto a familia, como datas
comemorativas ou até mesmo durante as refei¢cdes. Caio diz que ela estd anoréxica, muito
abaixo de seu peso, e se recusa a comer.

A outra irma, a mais velha dos trés, trabalha em um escritério em outra cidade. Eles
relacionam-se muito bem e ele diz que confia nela. Ela ji sofreu de depressao, mas ficou
“curada” com homeopatia.

Sobre sua mae fala muito pouco e o que trouxe foi a fala de sua namorada sobre a

relacdo que estabelece com ela: “ela diz que sou muito dependente da minha mde. Ela se
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incomoda porque acha que minha mde me mima muito e que ndo tinha que continuar levando
roupa suja para lavar na casa dela, eu mesmo devo lavar”. Com isso, relata ter reduzido a
quantidade, mas que ndo vai deixar de levar pois acredita que a mae sofrerd com isso e na

verdade isso nunca foi incomodo para ele e nem pra ela.

1.1.1 O percurso de seu tratamento

A histdria do tratamento psicoldgico de Caio comecga quando, aproximadamente aos
treze anos, sente-se cansado, com dificuldade de concentrar-se e bastante ansioso. Nesse
periodo procurou uma psicéloga com a qual se tratou durante quatro anos. Segundo o
paciente, ela dizia que quando ele passasse no vestibular iria ficar bem, pois seu problema era
a frustragdo de ndo ser aprovado. Ao ser aprovado no vestibular, mudou de cidade e seu
tratamento foi encerrado com esta profissional.

O segundo momento de seu tratamento na psicologia aconteceu em 2006, quando
estava no sétimo periodo de fisioterapia. O psicélogo que fez sua triagem, o atendeu entre
marco e julho deste mesmo ano. Na triagem, o paciente queixou-se das dificuldades que a
vida lhe impunha. Os atendimentos com o psicélogo ndo transcorreram bem, pois Caio disse
que o psicélogo ficava calado e toda sessdo parecia igual, um resumo de sua semana, ele
dizia: “as sessoes eram apenas um relato semanal e ele ndo dizia nada”. Isso o deixava
“ansioso”, “irritado”, “pior”, o que o levou a conversar com o psic6logo, avisando que nao
iria mais comparecer as consultas com ele. Em seu prontudrio o psicélogo escreveu: “Ele ja
vinha se mostrando desafiador, colocando em questio a todo o momento o lugar do analista”.

Recebo Caio no ambulatério de um instituto de psiquiatria, encaminhado por sua
médica assistente, em marco de 2009, recém chegada ao Curso de Especializacdo em Clinica
Psicanalitica. Na sua primeira sessdo contou um pouco sobre a sua historia de tratamento e, ao
discorrer sobre os atendimentos com o outro psicélogo da instituicdo, pediu para que eu nao
fizesse sessoes de psicandlise com ele. Nesse primeiro encontro, o paciente esforga-se para se
fazer entender e continua com essa exigéncia a si mesmo durante todo seu tratamento.

Didaticamente, com esse esfor¢o, explica sua depressdo a partir de uma escala que
varia entre zero e dez. Quando estd acima do grau oito da escala — “pior grau da depressdo”

— relata ter visdes de pessoas enforcadas, principalmente criancas, e também vé “pessoas que
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ndo existem”. Ele s6 sabe que ndo existem quando elas atravessam a parede e saem do local
onde estavam.

Caio chega muito angustiado as consultas, algumas vezes sem conseguir falar nada,
e reclama que toda vez que sai da consulta sente que aproveitou s6 pela metade por nao
conseguir colocar em palavras alguns sentimentos: “ndo encontro um nome para isso que
estou sentindo”.

Durante o inicio do tratamento dizia que se sentia inerte e que teria que procurar um
emprego que lhe pagasse melhor. Nessa época, trabalhava apenas em um Hospital
Universitdrio (HU) com vinculo precdrio, entre os chamados ‘extra quadro’, sem contrato de
trabalho. Para ele, ndo ha registro de seu trabalho no HU, mas seu saldrio € depositado na sua
conta todo més sem problemas. Sente-se muito ameagado, com medo de perder o emprego a
qualquer momento.

H4 pouco tempo chegou a andlise agitado, pois recebeu novas propostas de trabalho.
Por ndo ter negado nenhuma delas, pede minha ajuda para organizar sua rotina. Leva uma
planilha com dias da semana e as atividades novas que estavam para comecar. Durante toda a
semana seus dias e noites estavam preenchidos com trabalho, sendo que alguns dias nem
retornaria para seu quarto, iria de um trabalho para outro pelo esquema de plantdes. Continua
nesse esquema pesado de trabalho, mas tem conseguido seguir com as responsabilidades.

Interessante que quando conheci Caio, ele mal conseguia cumprir com os dias de
trabalho no HU. Por vezes ndo estava sentindo-se bem e precisava faltar seu plantdo. Mesmo
nio se sentindo seguro para as tarefas que ja estava acostumado a realizar, escolheu por
expandir suas atividades para outros hospitais e tem recebido bom retorno. Com isso, o que
antes lhe era impossivel — a saber, sair do alojamento de estudantes e alugar ou comprar um
espaco para ele — entra em seu discurso como uma meta.

Em sua sessdo, conta que acompanhava uma senhora no CTI e durante um de seus
plantdes viu grande movimentagdo ao redor de seu leito, mas repentinamente todos sairam e
Caio aproximou-se. Disse que percebeu que a senhora estava morrendo: “fiquei fixado no
olhar dela que ia sumindo. Ndo conseguia parar de olhar até que ela morreu. Ndo conseguia
sair dali”.

Nesse tempo de seu trabalho no CTI, Caio ndo referia mais sofrer com pesadelos.
Essa € outra questdo importante para o paciente, pois conta que sofre com pesadelos desde
crianga nos quais a tematica € a morte, mutilagdes, uma dor infringida a ele e a outras pessoas.

Na maioria das vezes, ndo se lembra do conteido dos sonhos, mas ja trouxe alguns relatos,
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dos quais destaco dois: “estou num cemitério, dentro de um tiinel, percebo dois homens atrds
mim que ndo me deixam olhar para eles, ndo posso saber quem sdo (...)".

Em outro, conta que estd em um casardo escuro onde nao pode ver o que estd
acontecendo. Ouve muitos gritos e barulhos, “estava confuso”. Ouve vozes de uma mulher e
percebe uma escada a sua frente. No topo desta, uma mulher grita no alto da escada, mas ele
diz que s6 entende a ordem de agarrar seus olhos e em seguida esta mulher os arremessa.
Relata a cena dos olhos descendo pelas escadas e sua angustia quando ele apenas consegue
segurar um deles, ficando o outro desaparecido. Diz que fica perturbado, lamentando-se
apenas ter conseguido alcancar um.

Em determinado momento de seu tratamento, ele fala sobre alguns assuntos que ndo
traz para as sessdes porque pensa que eu posso ficar assustada, com medo dele: “quando
converso com alguém sobre o que acontece comigo, as pessoas se afastam”. Além disso, diz
que receia piorar ao trazer esse conteido, pois as vezes falar o faz piorar. Diante disso, propus
que caso fosse dificil ouvir qualquer um de seus relatos, colocaria meu limite e ele faria o
mesmo.

Ele concordou e a partir desse acordo passou a falar sobre um sentimento que nao
sabe 0 nome, mas que se parece com raiva, ele diz: “parece que sinto raiva, mas ndo é so
isso”. Diz sentir-se irritado com as pessoas de uma maneira geral, sendo conhecidas ou nio, e
que essa raiva vem de repente. Ele ndo associa nenhum desencadeador, como um pensamento
ou atitude de alguém, por exemplo. Quando esse sentimento estad presente, Caio sente vontade
de machucar, enforcar ou até matar as pessoas. Geralmente ele pensa em ‘“armas brancas” —
facas, canivete e punhal — ou em alguma a¢do com a prépria mao.

Caio fala de seu sofrimento com pensamentos de homicidio e, em sequéncia, de
suicidio. Geralmente esses pensamentos estdo articulados um ao outro, mas algumas vezes um
deles prevalece, como aconteceu em junho de 2009. Nessa data, disse a sua psiquiatra que
havia feito um forca com a corda de um varal de roupas, pois pensou em se suicidar. Sua
médica o encaminhou para uma avaliagdo na emergéncia em outro hospital psiquiatrico, o que
resultou em sua interna¢do. Dormiu duas noites na enfermaria, mas depois sua irma veio da
cidade onde ele morava e pediu alta a termo. Para amigos e familiares, Caio justificou sua
internacdo por uma “dor insuportdvel de cabega no lobo temporal”.

Contou que durante um dos encontros da pesquisa sobre a atividade sexual dos
pacientes da psiquiatria que participou, uma das psicélogas perguntou a ele se alguma vez ele
havia “passado ao ato”. Nesse mesmo dia fez a forca, mas disse que nao seguiu adiante e,

entdo, guardou a forca no armdrio. Explica que, segundo a umbanda, o suicida depois que
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morre sofre com a repeti¢do da sua morte, como se revivesse as dores e os sentimentos de seu
ato. Ele concluiu, entdo, que se seguisse adiante com o suicidio continuaria sofrendo mesmo
depois que morresse. Caio associou seu ato com essa entrevista para a pesquisa.

No entanto, na mesma sessao, disse do seu mal-estar por ter saido com uma menina
e ter traido sua namorada. Pouco tempo depois, terminou o relacionamento, pois estava dificil
aguentar o sogro, uma vez que ele fazia “piadinha” e “ria do jeito que eu comia, da hora que
acordava, da minha timidez”. Cabe ressaltar que essa namorada foi pouco citada por Caio ao
longo dos atendimentos comigo, algumas vezes reclamava apenas do excesso de ligacdes que
ela fazia para ele.

Segundo Caio, sua vida amorosa sempre foi complicada, pois ndo acha “normal ter
beijado pela primeira vez so aos dezenove anos”. Durante certo tempo, os relacionamentos
do paciente eram com mulheres mais velhas, e, em sua maioria, comprometidas. Num outro
momento, Caio relata ter sentido falta de fazer “coisas de namorado” — andar de maos dadas,
ir ao cinema, poder sair na frente de todos, diz ele.

Ele conta sobre duas mulheres com quem havia saido: a “ninfeta” e a “estudante de
psicologia”. Mesmo saindo com uma de cada vez, a historia que narra parece a mesma, pois
as duas moram no mesmo alojamento que o seu e estudam na mesma universidade. Com o
tempo, as duas quiseram um relacionamento mais sério, mas Caio nado aceita. Diz ter medo da
oscilacdo de seu humor e nenhuma mulher entenderia isso. Relata também que quando estava
dormindo com a estudante de psicologia sentia vontade de enforca-la. Isso aconteceu algumas
vezes, mas comenta que em um desses dias passou a imaginar a expressao dela sendo
enforcada. Com isso, ele entende que precisa se afastar da moga, pois nio sabia se conseguiria
se controlar.

No entanto, certa vez traz para sessdo que estd namorando justamente com essa
moga e que quando tem “pensamentos de morte” afasta-se dela explicando que ndo esta
passando bem. Diz que conversam muito e que ela tem muitos problemas de saide, mas estéd
disposto a ajudéd-la. Conseguiu tratamento com psicdlogo, psiquiatra, cardiologista e
nutricionista. Hoje estdo morando no mesmo quarto do alojamento e até os novos trabalhos de
Caio, passavam a maior parte do tempo juntos. A maior queixa sobre o relacionamento que
traz para a sessdo € sobre a vida sexual do casal, que desde que firmaram um compromisso
mais serio, eles ndo conseguem ter relacdo sexual e quando conseguem geralmente ndo €
satisfatéria. Ele diz que nao sabe explicar porque, mas que nao sente vontade. Ao mesmo
tempo, conta que por vezes a chama de mae em vez de “mo” o que incomoda muito tanto a

ela quanto a ele.
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Antes desse relacionamento amoroso ter inicio, relatava que se sentia muito sozinho
e por vezes ndo consegue sentir nada, s6 um vazio. Relaciona esse sentimento a0 movimento
de beber um copo vazio — “copo da soliddo”. E como se ele ndo existisse, sente como se
ninguém reparasse que ele estd ali, o que o faz sentir-se muito s6, mesmo no meio da
multidao.

Nesses momentos em que se sente assim, Caio diz que sente saudade das pessoas de
quem gosta, pois a “sensacdo é de fim de vida”. Quando encontra com as pessoas, conta que
sente como se fosse a ultima vez que ele ird vé-las e, entdo, evita qualquer encontro, isolando-
se no seu quarto e dormindo a maior parte do tempo. As Unicas atividades que ndo interrompe
sdo a sua andlise e o seu trabalho.

Segundo Caio, trabalhar nesses dias é muito ruim porque tudo o deixa muito irritado,
com dores de cabeca e com medo das pessoas. Relata que ndo senta de costas para ninguém,
ficando algumas vezes em pé, como no Onibus, por exemplo, onde ele verifica se ha alguém
suspeito, sem maiores elaboracdes a respeito, € sO senta quando sente que a pessoa &

confiavel.

1.1.2 A montagem de seu corpo

Embora Caio diga sobre a dificuldade de encontrar palavras para descrever
determinados momentos de maior sofrimento, em relacio as sensagcdes corporais ele consegue
encontrar palavras com mais facilidade por meio da biologia do corpo: “tive taquicardia,
cefaléia, sudorese nas mdos”. Fala de sua “marcha” e como precisa pensar no ato de
caminhar para que consiga se locomover. Segundo Caio, ele pensa na maneira como esta
andando para que as pessoas ndo percebam que sua marcha é “diferente”, “estranha”.

Certo dia vem a consulta angustiado, parecia estar irritado. Disse que tinha acordado
“euforico” e ndo conseguia ficar parado, “eu estou logorréico”, dizia ele. Durante o caminho
para sua sessao teve que ir e voltar do ponto de 6nibus para o alojamento, pois pensou que ora
tinha esquecido sua medicacdo, ora era o cartdo do [IPUB, mas quando chegava em seu quarto
dava-se conta que estava tudo com ele. Além disso, contou que estava no ponto de Onibus
errado, mas somente notou depois de algum tempo que estava ali parado.

Essas experiéncias somadas a um desconforto que aparece em seu discurso em

relacdo a sala no momento do atendimento serviram de gancho para que fosse proposto
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fazermos a consulta caminhando, e ele aceitou. Nesse momento, relatou sobre o
funcionamento de seu corpo, a mecanica das pernas para conseguir sair do lugar. Disse dos
seus batimentos cardiacos e tremores nas maos. Isso durou alguns minutos, mas depois disse
que estava se sentindo mais calmo.

Ao mesmo tempo, a relagdo que estabelece com seu corpo € marcada por muita
angustia, uma vez que ele ndo consegue circunscrever certas manifestacdoes corporais dentro
desse funcionamento bioldgico que tenta elaborar para ele. Como exemplo, podemos destacar
a sua relacdo de estranhamento diante do espelho: “eu odeio espelho. Tenho vontade de
quebrar, me incomoda o fato de saber que tem um espelho perto de mim”.

Ele pode, através da anélise, criar uma estratégia para poder utilizar o espelho a seu
favor: entendeu que poderia utiliza-lo por partes, ou seja, utiliza-se do recorte de seu corpo
diante do espelho olhando para cada uma das partes de cada vez — o cabelo para pented-lo, a
barba para se barbear, etc. Nesse mesmo contexto, conta do estranhamento com seu nome,
pois ndo se reconhece por ele: “as pessoas falam meu nome, me chamam e eu fico um tempo
para entender que sou eu’ .

Ap6s o inicio do namoro, Caio perdeu muito peso, ficando muito preocupado. Fez
uma serie de exames que ndo acusaram nenhuma doenca, o que o deixava cada vez mais
angustiado. Desconfiou que portava o virus do HIV, mas o resultado do exame foi negativo.
Relata que sua namorada niao gosta de tomar café da manhd e que desde que dividem o
mesmo quarto também ndo tem conseguido fazer essa refeicdo. Diz que faz um esfor¢o para

almocar e jantar, mas nao tem sentido a mesma fome que sentia.

1.2 O caso de Valentina

Valentina € uma mulher de vinte e sete anos, cursou o primeiro periodo da faculdade
de historia em faculdade publica. Diz que ndo permaneceu estudando, pois o convivio com os
outros estudantes era insuportdvel para ela: “tinham pessoas com comentdrios idiotas que
ridicularizavam outros”.

Ela conta que seus problemas comecaram desde que estudou em uma escola
particular onde era alvo de chacotas que envolviam seu corpo. Tinha apelidos pejorativos e
descreve uma cena onde estava sentada e nove meninas em sua volta a encararam. Seu

“refugio” era participar de um grupo que também sofria com “implicancias” pela parte dos
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colegas, embora diga que ndo tinha amigos nessa escola. Hoje entende que era alvo de
bullying.

Nessa época seus pais ja estavam separados, e ela ficava em casa sozinha a tarde
inteira, pois sua mae trabalhava e sua irma estudava no periodo da tarde. Assim, a saida que
encontrava para “‘preencher o vazio” que sentia era comer. Foi quando teve inicio sua
compulsdo alimentar — “comer, comer, comer e se sentir mal em comer”. Certa vez relata que
comeu além do que conseguia aguentar e, por isso, provocou vomito. Esse habito permaneceu
durante uma parte do tratamento, mas atualmente ndo acontece mais.

No entanto, Valentina marca uma diferenca entre 0 momento em que comegou a
provocar o vomito € os que aconteceram depois: “no inicio ele ndo estava relacionado em
ficar magra”.

Ela ja passou por mais de dezessete internacdes clinicas para fazer lavagem
estomacal devido ao uso abusivo de medicacdes, e quatro internacdes psiquidtricas motivadas
por tentativas de suicidio. A ultima internacdo data de 2009, quando a conheci no instituto de
psiquiatria. Em sua primeira internacdo psiquidtrica, Valentina tinha vinte e dois anos e
coincidiu com o dia do aniversario de sua irmd, porém diz que ndo se lembrava da data
comemorativa.

Aos quatorze anos, um ano apés sair da escola onde sofreu bullying, procurou
atendimento psicoldgico em um departamento de psicologia aplicada, onde ndo permaneceu
pelas constantes trocas de estagidrios. Aos quinze anos procurou outro atendimento, onde
também nao se manteve pela similaridade entre a psicéloga e sua mae. Aos vinte anos, ano do
falecimento de seu pai, buscou novamente tratamento psicolégico e permaneceu até sua
primeira internagao.

No inicio de seu tratamento comigo, Valentina ndo saia de casa e ndo tinha contato
com outras pessoas além da internet. Perguntava-se o que iria fazer da vida, mas ndo sentia
animo em fazer qualquer atividade. Com o tempo, comecou a fazer curso de francés, teatro,
natacdo, mas ndo conseguia dar continuidade a nenhuma atividade; geralmente as desisténcias
eram motivadas por problemas de relagdo com outros participantes.

Tinha dificuldade em encontrar um trabalho que lhe agradasse e que aceitasse
pessoas obesas: “o mercado ndo contrata. Sdo preconceituosos”’. Nao pode trabalhar de
carteira assinada, uma vez que recebe auxilio doenga apds passar pela pericia do INSS que
constatou a incapacidade laborativa no momento. Sentia-se sem saida, sem apoio e sem
compreensdo em casa por parte da mae principalmente. Sua familia ndo lhe dava mais credito,

J4 que as tentativas de ir adiante com suas atividades resultavam em abandono.
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Mesmo assim, Valentina continua com suas questdes que envolvem um discurso de
ser independente e sair de casa. Depois da cirurgia baridtrica, encontrou uma motivacao
diferente para novas experiéncias. Assim, entrou em um processo de selecao para trabalhar
embarcada por temporadas. Fez cursos, exames, organizou-se burocraticamente e conseguiu
ser aprovada. No primeiro dia desistiu, pois ficou com falta de ar: “o lugar era
claustrofobico” e, além disso, “as pessoas eram estranhas”. Nao falavam portugués e ficavam
olhando o tempo todo para ela.

No inicio desse ano conseguiu trabalho para participar de eventos e permaneceu
durante alguns meses até o momento em que uma das coordenadoras a convidou para
trabalhar no escritério e receber por comissdo. Esse esquema de trabalho funcionou, mas
Valentina voltou a engordar e entendeu que estava sendo exigida demais no trabalho,
principalmente porque sua chefe era “muito carente” e ligava muitas vezes durante o dia para
ela, queria sair depois do expediente para bares e restaurantes, passar finais de semana juntas.
Valentina pediu para sair e encerrou o contato com sua chefe acreditando que ela ndo era uma
pessoa confidvel.

Nesse mesmo periodo, conheceu pessoas novas e retomou contato com amigas
antigas, fora da internet. Comecgou a frequentar festas, reunides na casa de alguns deles, ir a
praia e conheceu um rapaz por quem se apaixonou, mas a relacdo nao teve sucesso. Ela diz
que certa vez que ele precisou ser hospitalizado devido a um acidente teve comportamentos
inadequados. Atualmente o contato com as pessoas nao se reduz ao mundo virtual.

Valentina tentou retomar o curso de historia na faculdade, alegando a institui¢do que
estava doente e, por isso, precisou interromper os estudos na época, mas seu pedido nao foi
aceito. Sendo assim, prestou novamente vestibular para o curso de letras, na mesma
universidade publica que cursava historia. Hoje estd no segundo periodo, da aulas de refor¢co

para criancas e divulga seu trabalho através da internet.

1.2.1 Uma casa para trés mulheres

Durante grande parte do tratamento as queixas de Valentina estavam dirigidas
principalmente a mae — “minha mae é uma vampira emocional” — e a irma, pois esta obtinha
todo o amor da mae, sobrando para ela o 6dio. A convivéncia em casa era insuportdvel para

todos que 14 moravam.
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Sua irma €, segundo a paciente, egoista e vingativa. Teve essa percep¢do quando aos
seis anos sua irma rasgou uma mascara sua de carnaval depois de Valentina fazer algo - nao
se lembra - que a desagradou. Durante um periodo mais grave, quando a relacdo entre as
irmas beirava a agressao fisica, sua mae saiu de seu quarto para dividir o quarto com a outra
filha enquanto Valentina podia ficar no outro comodo sozinha.

Apresentava rompantes de raiva dirigidos aos seus familiares, o que culminava em
discussdes graves dentro de casa, arremesso de objetos, quebra de portas, vidros, espelhos e
autoagressoes. Depois de muitas brigas e reclamagdes, a paciente escolhe por falar sobre
outros assuntos naquele espaco que era apenas dela. Diz que “ironicamente” hoje ela € a parte
sauddvel da familia. Diversas vezes traz uma preocupacdo acerca de sua irma — estd seguindo
o mesmo caminho que o seu — e de sua mae — estd muito deprimida depois que seu cachorro
morreu.

Queixa-se que sua mae ndo lhe da carinho e quando pede um abrago, a mae nega. O
unico dia em que a paciente relata ter alguma demonstracdo de afeto é em seu aniversario,
iSso porque sua mae preocupa-se muito com o que os outros irdo dizer e no dia da
comemoragao outras pessoas estao presentes.

Valentina € a primeira de uma prole de duas filhas, sendo a diferenca de idade entre
elas de trés anos. Seus pais se separaram quando ela tinha dez anos e embora suas amigas
contem sobre uma redacdo na qual ela dizia que estava feliz com tal fato, ela afirma que
estava mentindo. Antes da separagdo ela era “gordinha, mas ndo obesa”. Além disso, dangava
com sua irmd e primas e gostava de fazer companhia ao pai de madrugada quando ele
chegava do trabalho.

Depois da separacdo “minha mde jogou todo o peso do meu pai em mim, eu deixei de
ser crian¢a”. Diz que era organizada e responsdvel quando recebia elogios e era admirada
pela mae: “minha mde ndo cresceu. Ela ndo sabe se virar sozinha, sempre precisou dos meus
tios”.

No momento em que seu pai saiu de casa, o contato dele com as filhas ficou restrito a
raras saidas para almocarem juntos no shopping. Quando ela tinha vinte anos, seu pai faleceu
com cancer. Diz que sente muita falta dele e que ele era o tinico que a entendia. Lembra-se de
uma situacdo em que contou aos pais que era homossexual e a reacdo de sua mae foi
catastrofica, brigou e ndo aceitou a escolha de Valentina. No entanto, seu pai foi

compreensivo e lhe deu forca para ser feliz.
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Nesse sentido, quando sua familia ndo a apoia em alguma ideia, Valentina busca
apoio do pai mesmo depois de falecido e diz sempre muito emocionada: “meu pai com certeza

me ajudaria. Ele ia entender. Sinto muito a falta dele”.

1.2.2 O uso que faz de seu corpo

Conheci a paciente durante sua ultima internacdo psiquidtrica, quando ateou fogo em
seu proprio corpo que atingiu toda a drea dos seios e barriga: “queria sentir o que Joana
D’arc sentiu”, disse a paciente explicando um dos motivos deste ato. O outro motivo, relatado
durante uma de suas entrevistas psiquidtricas durante a internacdo, € que ela queria provar
para seu corpo que ela era mais forte do que ele e, assim, poderia acabar com ele caso ela
quisesse. Hoje em dia diz que sentia raiva de si por ndo ter conseguido se matar quando
colocou a cabeca dentro do forno, com o gis ligado. Sua mae acordou e impediu que
continuasse naquele movimento suicida. Ela, entdo, se trancou no banheiro para punir-se:
“queria sentir dor”.

Na época em que a conheci, seu corpo era alvo de cortes superficiais, queimaduras
de cigarro, machucados feitos com a propria unha sem mesmo perceber que estava se ferindo.
Geralmente, durante as consultas, puxava a pele do rosto e dos dedos, fazendo pequenos
machucados que deixavam marcas.

Certa vez, em uma de suas viagens para a casa de familia fora da sua cidade,
Valentina saiu pelas ruas sem destino apds uma briga com sua mae e seus tios. Quando
retornou para casa, decidiu raspar a cabeca. Sua inten¢ao, a principio, era cortar apenas seu
cabelo, mas ndo conseguiu parar até utilizar a gilete e estar sem o cabelo e sem as
sobrancelhas. Alguns dias antes desse ato, a paciente entrou em contato telefonico comigo
dizendo que queria se matar, pois j4 ndo mais aguentava os insultos de sua familia que a
colocava sempre no lugar de menos valia em relagdo a irma e primos.

Valentina nao suporta sua prépria imagem e estranha seu corpo desde os trés anos de
idade: “eu me lembro bem, quando eu tinha trés anos eu usava uma calca jeans que deixava
meu corpo esquisito. Eu jd ndo gostava do meu corpo desde essa época”. Relata que desde
os doze anos quer “arrancar seu peitos”, pois eles ja teriam crescido feios e caidos. Quebrava
inimeros espelhos pela casa: “eu jd falei com a minha mde que odeio espelhos e ela cisma em

colocar um no banheiro”.
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Além das mutilacdes, Valentina ofertava seu corpo através da internet em troca de
dinheiro. Nunca chegou a concluir qualquer negocia¢do, mas sempre trazia para a sessao uma
conversa com alguém desconhecido que lhe oferecia um trabalho em uma agencia de moda ou
em uma recepcao. Desse modo, o trabalho pareceria regularizado, mas a deixaria a disposi¢ao
do contratante para servigos sexuais.

Desde o inicio do tratamento traz questdes sobre seu corpo, € com o trabalho nas
sessdes nomeou o0 que estranhava em seu corpo de ‘gordura’. Desde entdo, a andlise também
se tornou um lugar para ela falar das inimeras formas de emagrecimento, de como um corpo
gordo a prejudicava a entrar para o mercado de trabalho, fazer novos amigos, cursar uma
universidade, etc.

Ela explica que geralmente as pessoas querem emagrecer para ter um homem, mas
para ela emagrecer significa “poder viver: ir a praia, andar de bicicleta, viajar”. Conta que s6
podera ser independente quando emagrecer, € com isso “ndo ficar mais presa o seu proprio
corpo. Bem de corpo é livre de alma”. Dessa forma, ela vai poder “sair na rua sem se sentir
atacada. Da infdncia passei para gordura e os peitos vieram juntos e a puberdade”.

Para ela, ser atacada € ser olhada pelo outro, pois consegue inferir que o outro esta
pensando através da leitura corporal. Quando estd mais gordinha, o olhar do outro é de
reprovacao e isso € pior uma vez que isso acontece por parte de homens e mulheres. Quando
estd menos gordinha, porém, o olhar dos homens é de desejo, mas ela ndo quer ser olhada ja
que se sente violentada.

Com o tempo, a questdo do olhar se modifica neste caso. Ela comeca a perceber que
ser olhada pelos amigos ndao € um problema, uma vez que ¢ um “olhar de respeito”,
geralmente quando estd debatendo sobre algum assunto ou contando uma piada. Assim,
Valentina que antes ndo suportava o olhar de modo algum, e precisava ficar escondida em
casa atras do computador, hoje suporta ser olhada em determinados momentos.

Um dia Valentina trouxe a ideia de fazer a cirurgia bariatrica. Falou sobre os prés e
contras desse procedimento e a cada sessdo trazia o quanto aquilo era importante para ela.
Lutou para fazer sua cirurgia pelo plano de satde. Teve que passar por diversas entrevistas,
exames, aprovagoes, e, apesar de todas as dificuldades que surgiram durante este processo, ela
nao desistiu em nenhum momento. Conseguiu tudo que precisava e foi submetida a cirurgia.

Vale ressaltar que a paciente apresenta dificuldades em continuar com o que se
propde a fazer, como aconteceu com a faculdade, com o curso de teatro, atividades fisicas,

livros que comega, mas nao termina de escrever, etc. Com o processo da cirurgia de reducdo
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do estomago foi diferente. Mesmo seus familiares e amigos dizendo da improbabilidade de
conseguir realizar tal procedimento, Valentina foi até o fim.

Hoje, depois de emagrecer mais de quarenta quilos, estd as voltas com as cicatrizes
deixadas pela cirurgia e a possivel plastica reparadora para quem sabe conseguir deixar seu
corpo menos “‘estranho” para ela. Vale ressaltar que ela conta o quanto gosta das cicatrizes
que ela mesma fez, mas o quanto incomoda as cicatrizes que restam do procedimento

cirtrgico.

1.3 Apresentando Jonas

O inicio do tratamento de Jonas aconteceu em 2006, durante o estagio realizado em
uma das oficinas terapéuticas oferecidas aos pacientes internados no instituto de psiquiatria.
Quando me conheceu, ele ndo queria contato e pedia para que eu saisse da sala para poder
conversar com a psicéloga responsdvel pela atividade. Quando a oficina entrou em férias,
pediu para que eu o ajudasse a escrever um livro sobre o vampirismo. O livro ndo foi escrito,
mas seus atendimentos tiveram inicio nesse momento.

Jonas tem trinta e nove anos, cursou até o quarto periodo de comunicagdo social em
uma faculdade particular, precisando interromper seus estudos apds inicio do quadro
psicético.

Atualmente estd morando em uma residéncia terapéutica proxima a casa de sua
mae, Ursula, e da irmd, Aurora. Estabelece boa relacdo com a irma e sua sobrinha, mas ndo
foi assim desde o inicio. Sua mae relata que, quando ela nasceu, Jonas teve comportamentos
que ela ndo entendia, como por exemplo, esconder sua irma recém-nascida embaixo da cama,
que s6 era encontrada quando comegou a chorar. Jonas conta que desde que sua irma nasceu,
ele perdeu a atencdo ndo apenas da sua mae como também dos outros familiares e amigos,
além de ter tido que sair da cama de sua mae.

Jonas diz que sua mae sempre quis que ele fosse “veado”, pois ndo deixava que suas
amigas e namoradas fossem visitd-lo em casa. Conta que quando saia, Ursula pedia para seu
pai o seguir € que isso o incomodava muito: “ele era um covarde”. A relagdo com sua mae é
conturbada, com muitas brigas, e em alguns momentos agressiva. Ele diz que ela ndo sabe
falar: “fala igual a uma puta”. Ele acredita que sua mae faz programas e que recentemente

tem usado drogas.
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O pai de Jonas faleceu quando ele tinha vinte anos, momento que coincide com o
periodo do seu primeiro surto. Quando adoeceu, seus pais estavam separados, mas o pai
retornou para casa quando o mesmo foi diagnosticado com cancer. Nesse periodo, Jonas foi
morar com o avd materno, no fundo de sua loja e diz que ficava trancado durante a noite.
Posteriormente, em torno dos dezoito anos, foi morar com seus avds paternos, € iniciou 0 uso
de drogas — dlcool, maconha e cocaina.

Jonas ndo se sente a vontade ao falar do pai, e quando acontece € sempre
pejorativamente, com muita raiva. Diz que o pai batia muito na sua mae e na irma, mas sé o
agrediu enquanto ele era menor e mais forte que Jonas. O pai era dependente de dlcool e
ficava muito agressivo fisica e verbalmente. Certa vez, disse que para conseguir proteger sua
familia precisou chamar a policia, historia negada pela mae do paciente.

Jonas foi proibido pela mae de comparecer ao enterro do pai, uma vez que ele nio
participou de todo o sofrimento que as duas — mde e irmd — passaram no processo de
adoecimento e morte dele.

Quando tinha vinte e dois anos, residiu com uma de suas namoradas. Esta relacao
foi permeada por muitas brigas, pois “ela era muito ciumenta”. Diz que algumas vezes pedia
para ser internado, pois assim poderia encontrar com outras mulheres. Sua mae conta que,
desde o colégio, ele sempre trouxe para casa historias de mulheres e em todo seu tratamento
conta de vdrias com quem ja se relacionou em diversos lugares por onde passou, geralmente
hospitais psiquiatricos e na rua proximo a sua casa.

Hoje, na residéncia terapéutica, namora com uma das moradoras, mas nao pode ter
relacdo sexual com ela, pois quando ela sai ele € proibido de sair e vice-versa. Ele diz que faz
muito bem a ela, pois desde que comecaram a namorar ela parou de pensar que as pessoas lhe
roubavam as roupas. Além disso, ela parou de tirar a roupa ao sair na rua. Jonas a ensinou
sobre “o ritual da vida eterna”, e ela é uma “excelente aprendiz”’; um presente, pois 0 ama
mesmo depois que ele fez contrato com o demodnio para ganha a vida eterna, mas seria
privado do amor.

Jonas sempre se interessou muito por musica e algumas vezes ja se apresentou
cantando no grupo do hospital onde faz tratamento. Ele ja escreveu vdrias musicas que falam
de formas diferentes sobre o vampirismo. Faz um trabalho, sob o nome de ‘ensaios’, com um
psicélogo especializado em acompanhamento terapéutico. Este trabalho culminou na
gravacdo de um CD, com musicas exclusivamente escritas por Jonas e, a partir da filmagem

realizada por sua irma, produzirdo um DVD.
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Quando o conheci, ele era internado ao menos duas vezes por ano, geralmente por
agressividade dirigida a mae. Em dez anos foram vinte e cinco interna¢des. Em uso recorrente
de cocaina e maconha o que por vezes o fazia se sentir mais perseguido. Recebeu alta
administrativa de algumas institui¢des, algumas vezes por ser acusado de levar drogas, outras
por agressdo grave a outros pacientes ou a equipe. Jonas ndo € internado desde 2007 e ndo faz

mais uso de drogas.

1.3.1 A construcao delirante de Jonas

Dois meses apds o falecimento do pai, no ano de 1998, Jonas teve sua primeira
internacdo. Segundo sua mae, Jonas ficou com juizo e comportamento alterados apds uso de
cocaina e maconha que foi iniciado durante o periodo em que morava com os avls paternos.
Geralmente, o relato de Jonas quando chega a emergéncia psiquidtrica gira entorno de estar
sendo perseguido, assim como foi em sua segunda internagcdo. Diz que estava sendo
perseguido por algumas pessoas e ouvia: “vai morrer mesmo. Vocé foi estuprado”. Por isso,
subiu em um prédio e cortou seu pescoco com canivete uma vez que preferia morrer antes de
ser pego por “eles”.

Conta que aos vinte anos, se olhou no espelho e teve a sensacdo de que iria morrer:
“conseguia ver através da minha pele”. Somado a isso, viu-se desfigurado ao mesmo tempo
em que escutou: “morreu, acabou. Deus ndo existe”. Depois que passou pela “experiéncia do
espelho” ficou um ano sem se olhar, tentando entender o que lhe havia acontecido. Disse que
comegou a estudar “mentalmente” - é “autodidata” - uma maneira de encontrar a ‘“vida
eterna’.

Afirma que foi seu tio, irmdo de seu pai, quem o esclareceu sobre o vampirismo.
Certa vez, chegando a casa desse tio, disse que este havia recebido trotes e haviam pichado a
parede do seu apartamento com mensagens que diziam que Jonas seria homossexual —
“veado”. Neste dia seu tio lhe explicou o que acontecia com quem “fivesse esse tipo de
relacdo”. Jonas pergunta: “e com quem so aconteceu uma vez?”. Seu tio responde que nao
importa, o fim € o mesmo: “cortam-lhe o piru!”.

Ele relata que participou de um ritual onde viu uma pessoa morta, pois haviam
cortado seu pénis, estupravam-na e chupavam seu sangue para depois matéd-la. Conta que uma

vez foi em uma festa onde deram-lhe um copo com xixi dizendo que era uma bebida e ao
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beber, ele desmaiou. Desde esse dia fica a duvida sobre o que pode ter-lhe acontecido e que
pode ter sido estuprado: “o que mata é a diuvida”. Diante desta queixa, a mae o leva a trés
diferentes proctologistas, e o resultado é que nao tinham feito nada com ele. No entanto, até
hoje pede para ser examinado, pois teme que alguma vez possa ter sido “violado”. Com
frequéncia, ouve ser chamado de veado, geralmente encarnado em alguém préximo, de sua
convivéncia. Isso aconteceu logo que chegou a residéncia, onde reside hoje em dia, com
determinadas enfermeiras e a cozinheira.

Sente muito ao contar sobre dois amigos que viraram seus inimigos apds estuprarem
sua namorada na sua frente e depois tentaram lhe matar. Sua mae diz a ele que ambos estao
mortos e que ele ndo deve se preocupar, algo que ele duvida.

O resultado da “experiéncia do espelho” retorna para ele com a certeza de que
existem vampiros e rituais que lhes mantém vivo para sempre: “essa é a lei do mundo, uma
pessoa tem que morrer para que outras sobrevivam”. Diz que essa lei ja existe hd mais de mil
anos: “Judas fez isso com Jesus. Ele ndo foi crucificado, mas sim capado e morto, segundo a
lei”.

Jonas explica que este ritual estd intrinsecamente ligado a2 matemadtica, uma vez que o
lugar onde o pénis € cortado se transforma em um zero, onde alguém suga o sangue da vitima.
Refere-se sempre as aulas de psicologia que teve durante a faculdade nas quais aprendeu
sobre o “simbdlico” — de onde percebeu que queriam matéd-lo. A partir desse conhecimento
que Jonas conta sobre a “neurolinguistica” e a “grafometria” — palavras que definem o modo
como se comunica e sabe sobre as palavras.

Em suas sessdes me ensina sobre palavras que ndo sdo pejorativas e aquelas que eu
jamais devo utilizar, como exemplo, “cuidado — cu i dado”. A relacdo que ele estabelece com
a escrita das palavras € impar. Elas possuem sempre um sentido escondido, subliminar e ele
concebe o sentido através da fragmentacdo da palavra. Nao precisa ser divida em silabas,
como ensina a lingua portuguesa. A lingua que ele fala € outra: as letras separam-se e
reagrupam-se formando mais de um sentido na mesma palavra.

Quando eu digo sobre algum cuidado que ele possa ter na sua casa, imediatamente
ele devolve que eu nao devo utilizar “cuidado”, pois € como se eu desvelasse qualquer relagao
homossexual dele. A mensagem que recebe desse significante remete a cena em que acredita
ter sido estuprado — “cu” “1” “dado”. A mensagem, ele explica, que chega é que eu dessa
forma o chamo de veado. Assim, essa e outras palavras ndo devem ser ditas durante as

sessoes.
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Sua escrita também € muito particular: “PIX” — assim se escreve peixe € 0 numero
em romano indica que ele deve “vampirizar” um peixe de nove em nove meses. Segue com a
palavra “AV”, significando ave, seguindo com a mesma linha de raciocinio para o numero em
romano.

Durante o percurso do tratamento, a constru¢do delirante de Jonas ganha diferentes
configuracdes, sem perder, no entanto, o €ixo principal: a obtencdo da vida eterna. Ele cria as
sociedades das quais € o lider, como a “Ordem aquariana”, a “Seita da Luz” e a “Sociedade
secreta do espirito santo”. Algumas vezes Jonas se sente fraco e conta que precisa alimentar o
“Deus gato” que existe dentro dele desde que ‘“‘sacrificou” um gato: “enquanto o deus gato

existir, eu existirei”.

1.3.2 A relacdo com seu corpo

A construcdo sistematizada desse delirio ajuda a Jonas explicar sobre seu corpo.
Conta que ndo consegue visualizar uma imagem de si mentalmente e entende que isso
acontece devido as inimeras transformacgdes que o vampirismo lhe permite: “cada dia estou
diferente. Posso ser quem eu quiser, minha cor muda, a cor do meu olho muda, basta eu
querer e depende do animal sacrificado’.

Ja se transformou em chinés, no diabo, em gato e quando me pergunta o que vejo,
respondo: “¢é o Jonas”. Ele me pergunta sobre sua cor e explico que tenho uma visdo limitada,
lhe devolvendo a pergunta. Nesses momentos, Jonas recorre ao espelho e diz sobre a cor que
consegue ver. Certa vez estava esverdeado, pois havia sugado o sangue de uma lagartixa,
outra vez estava com os olhos avermelhados devido ao pombo branco sacrificado.

Seu corpo congrega super poderes, € por isso nao precisa de toalha para se secar, por
exemplo, uma vez que ele consegue absorver toda a dgua da superficie de seu corpo em
apenas um minuto. Além disso, consegue fazer seu cabelo crescer ou diminuir de acordo com
sua vontade e, assim, lista inimeras transformagdes que voluntariamente consegue realizar.

Diz que é o “homem cobra” e que consequentemente precisa trocar de pele. Em
algumas sessOes mostra a transformacao que estd ocorrendo em seu antebraco que, devido a
falta de higiene, parece estar com dois tipos diferentes de pele. O trabalho possivel foi indicar

que durante o banho, ao esfregar a pele com sabdo, essa transformacgao aconteceria de modo
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mais eficaz e demoraria menos tempo, assim ndo chamaria a atencao das pessoas € ninguém
descobriria sobre sua identidade de vampiro.

O homem cobra decorre da ideia de cobrar dos homossexuais o que eles devem: “se
eu empresto o dinheiro e ele ndo me paga, tenho o direito de tirar-lhe a vida’. Jonas nao
discorre sobre o que e a quem os homossexuais devem, utiliza-se de uma situacdo objetiva,
concreta que envolve dinheiro, ele e o homossexual para conseguir explicar o “homem
cobra”.

Além disso, Jonas conta sobre como seu corpo € forte o bastante para que ele realize
inimeros exercicios fisicos. Utiliza o espaco do tratamento também para demonstrar suas
habilidades: exibicdes de golpes marciais, levitagdes, contorcionismos, garantidos pela

energia retirada dos animais que sacrifica: “ganho toda a habilidade que a vitima possui”.
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2 SOBRE O DIAGNOSTICO EM PSICANALISE

Independentemente do grau em que a rotulagdo como efeito do diagnéstico define o
tratamento do paciente, vimos a importincia que a psicandlise agrega com relevantes
informacdes na avaliagdo do mesmo. Quando trabalhamos, por exemplo, em parceria com
profissionais de outras dreas — psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros; etc - podemos
contribuir com a escuta resultante de todo o processo psicanalitico, destacando a dimensao
singular de cada um. Com isso, podemos ter como efeito desse trabalho ajustes
medicamentosos, aprofundamento de crises, e até alteracdes diagndsticas. Por isso, ndo
devemos recuar diante de situagdes aparentemente definitivas, abrindo questdes a serem
revistas no decorrer do tratamento.

Apostar na clinica do caso a caso é, quem sabe, ajudar o sujeito a construir um
saber singular diante desse nome, a saber o diagnéstico, que serve a tantas outras pessoas, mas
de forma geral. Assim, o trabalho nos dispositivos de satide mental nos convoca a
problematizar sobre os efeitos da pesquisa clinica psiquidtrica que logo resulta em uma
categorizagdo. (MONSENY, 2001)

Em seu texto — “Como se diagnostica hoje?” — Antonio Quinet (2001) aponta, logo
no inicio, que os critérios para a constru¢do do diagndstico na psiquiatria estdo, com o passar
do tempo, cada vez mais amplos e variados. (QUINET, 2001). As consultas médicas estdao
cada vez mais estruturadas em entrevistas, testes, exames, medicamentos, etc. Tal fato aponta
para a necessidade do psiquiatra circunscrever no menor tempo, preferencialmente na
primeira consulta, nomes que conduzam a prescri¢do dos psicofdrmacos.

Freud (1916-17) defende que os analistas devam dar continuidade ao tratamento, a
pesquisa sobre o sujeito em andlise, antes mesmo de considerar qualquer efeito benéfico de
imediato ao paciente. Podemos pensar, a partir dessa ideia, que o tratamento psicanalitico ndo
€ apressado, acontece a partir do que emerge no discurso do sujeito e “ndo podemos fazer
muita coisa para conseguir que as pessoas que vém até nds, em nosso consultério, nos
exponham, em um quarto de hora, os sofrimentos de toda uma vida.” (FREUD, 1916-17, p.
293)

Nesse sentido, o diagndstico em psicandlise € um efeito do tratamento, ndo a causa
ou motivo para tratar alguém. Quinet (2001) afirma: “Como em psiquiatria ndo had autdpsia

capaz de confirmar a doenga da qual o sintoma era o sinal, € na constru¢ao do caso clinico (...)
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que um diagndstico torna-se possivel como conclusdo do processo de investigacdo”.
(QUINET, 2001, p. 73)

Destacamos neste para este capitulo o estudo sobre a importancia do diagndstico na
psicandlise. Para isso, buscamos as balizas de Freud para o diagndstico através do complexo
de Edipo e as referéncias em Lacan sobre o significante Nome do Pai, elementos esses que
orientam a clinica estrutural.

Por fim, discorremos sobre a estrutura psicética e os efeitos da auséncia da inscricdo

simbdlica do Nome do Pai, os fendmenos elementares.

2.1 Um diagnostico estrutural

Joel Dor (1991), em Estruturas e clinica psicanalitica, destina a primeira parte do
livro para discorrer sobre a importancia do diagndstico em psicandlise para que possamos
tracar uma direcdo do tratamento. Desde o inicio, como afirma Dor, Freud estabelece a
importancia de uma diferenciagdo estrutural sobre o sujeito que se apresenta para o tratamento
analitico e entende como esta € uma ideia paradoxal. Isso porque, a0 mesmo tempo em que
devemos averiguar se € um caso pertinente as técnicas da psicandlise, apenas saberemos do
que se trata depois de uma anélise aprofundada. (DOR, 1991, p. 13)

Quando trabalhamos em parceria com a clinica médica, podemos perceber que seu
vetor de trabalho € a correlagdo entre os sintomas observados e a nomeacdo de um
diagndstico. Dor (1991) entende que existe um determinismo organico que prevé certa
eficdcia nesta conexao direta. (p.16) Talvez na dimensdo de um corpo bioldgico, organico e,
portanto, mais objetivo, esse modo de trabalho apresente maior eficicia, porém quando a
pauta ¢ o mundo subjetivo essa correlacdo ndo fica tdo clara. Para o trabalho na clinica
psicanalitica, ndo podemos operar da mesma forma que a medicina, uma vez que

consideramos que a realidade é psiquica.

“A realidade psiquica, portanto, ndo se reduz o ego-realidade, embora o inclua, do
mesmo modo que inclui o sintoma. Sua fonte primdria € o inconsciente, em sua
dimensdo desconhecida, que emerge através da fala a que temos acesso e a qual de
algum modo respondemos. E na prépria palavra do sujeito que comega o trabalho
clinico. (...) Trata-se da tunica realidade que diz respeito e interessa ao sujeito, a
partir da qual ele se V&, pensa, fala, sofre, trabalha, enfim, se pde no mundo e até
mesmo se desconhece”. (FIGUEIREDO, 2000, p.66)
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Desse modo, ndo podemos trabalhar com a 16gica das ci€ncias orgéanicas, uma vez
que lidamos com realidades singulares e ndo cabe, pois, uma légica objetiva e generalizavel
que comporte a regularidade entre os sintomas e um diagndstico.

Ao mesmo tempo, a técnica psicanalitica ndo se presta a qualquer dire¢do. Desde a
Interpretacdo dos sonhos, Freud (1900) propde o modo de funcionamento do inconsciente
que escapa a observacdo direta, mas que se manifesta através das suas formacgdes, que
alcancamos pelo discurso de nossos pacientes. Assim, € através dos tracos estruturais que

estdo presentes nos sintomas, na fala, que podemos chegar a um diagnéstico.

“A estrutura aparece no que se pode chamar no sentido préprio de fendmeno. Seria
surpreendente que alguma coisa de estrutura ndo apare¢a na maneira como, por
exemplo, o delirio se apresenta. Mas a confianga que depositamos na analise do
fendmeno € inteiramente distinta daquela que lhe deposita o ponto de vista
fenomenoldgico, que se aplica em ver nele o que subsiste de realidade em si.”
(LACAN, 1955-56, p. 166)

Assim, os sintomas, enquanto uma formacdo do inconsciente, estdo articulados as
suas leis de funcionamento — condensacdo e deslocamento, na teorizacao de Freud (1900), e
metonimia e metafora, se considerarmos a proposi¢do de Lacan (1985) de que o inconsciente
¢ estruturado como uma linguagem, postulada em O semindrio, livro 2: O eu na teoria de
Freud e na técnica da psicandlise. Este funcionamento implica na formacgdo sintomatica
segundo a ldgica inconsciente de cada sujeito, ou seja, os significantes presentes nas
formacdes do inconsciente sdo escolhidos sem qualquer previsibilidade ou regularidade.
Entretanto, obedecem a uma lei que, por sua vez, garante alguma estabilidade dos tracos
presentes nos sintomas referentes a cada estrutura: a lei do desejo. Dor (1991, p. 22-23)

esclarece:

“(...) nesta formacdo do inconsciente, existe uma determina¢do incontorndvel: trata-
se de uma determinacdo cuja intendéncia do material significante se efetua apesar do
sujeito. Esta intendéncia € caracteristica do funcionamento da estrutura, ou seja, de
um certo modo de gestdo do desejo”.

Com isso, retomemos a questdo do diagndstico em psicandlise, que ndo parte dos
fendmenos observados, mas sim do que o paciente diz, da palavra (parole) como o campo

fenoménico que aponta para a estrutura, para seu modo de funcionamento.

O diagnéstico aparece entdo como estrutural e ndo mais fenomenolégico. Por
diagndstico estrutural podemos por ora entender como um diagndstico que se dé a
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partir da fala dirigida ao analista, logo, sob transferéncia, onde os fendmenos vao se
orientar com referéncia ao analista como um operador € ndo como pessoa
(FIGUEIREDO, 2000, p.67).

Considerando as distingdes entre o diagndstico na psiquiatria e na psicandlise,
percebemos que, com a psicandlise, temos o diagndstico do sujeito e ndo um diagndstico
fenomenolégico. Como aponta Figueiredo (2000, p. 67): “Este tipo de diagndstico pode
permitir ao analista manter no horizonte a produ¢do de uma verdade singular e emergéncia de
uma histoéria tnica”.

A regra fundamental da psicandlise € convidar o sujeito a falar o que vier a sua
cabeca, considerando ndo apenas seu saber consciente, mas 0 que aparece em seu discurso
durante a andlise. O analista, entdo, extrai da fala de seu paciente um fragmento ou uma
palavra que o situe em relagdo ao seu proprio discurso, responsabilizando-o por aquilo que ele

diz (FIGUEIREDO, 1999, p.3).

Este é o sentido do que Freud chamou de Durcharbeitung, ‘trabalho através’ do
processo, através do analista que ai se pde como suporte dessa verdade. Nao se trata
de dizer que o sujeito ndo mente e s6 diz a verdade. A verdade é antes uma producio
da fala recortada pelo analista.

Isso porque, desde Freud e de sua investigagao sobre o inconsciente, entendemos que
a realidade € psiquica, ou seja, as relagdes que o sujeito estabelece com o mundo externo sao
mediadas pela maneira singular com que cada um se relaciona com a experiéncia. Desse
modo, ndo ha realidade universal que seja compartilhada por todos de uma mesma forma.
Trata-se, nesta clinica, de reconhecer a realidade psiquica atravessada pelo modo como cada
sujeito responde ao que lhe atravessa, isto €, ao seu inconsciente.

Nesse sentido, o trabalho do analista estd voltado para o que ele escuta e ndo para o
que vé, no sentido de abster-se de um a priori, isto €, de estar advertido sobre algo que ndo
pode ser totalmente capturado por esta tentativa da psiquiatria de generalizacdo
(ANSERMET, 2003).

Como vimos na parte 1 deste capitulo, a fixidez que une a causa e efeito &
enganadora do ponto de vista do efeito que a sobredeterminacdo do inconsciente incide no
fenomeno. Em 1900, em A interpretacdo dos sonhos, Freud explica: “E evidente, portanto,
que a determinacdo multipla deve tornar mais facil a um elemento impor-se o conteido do
sonho. No sentido de estruturar um elo intermedidrio dessa natureza, a atencdo € deslocada,

sem hesitacdo daquilo que € realmente pretendido para alguma associag¢do vizinha” (p. 293)
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Deste fragmento, podemos extrair a ideia de que, por vezes, apenas através do
trabalho de condensagio o material inconsciente consegue se expressar na consciéncia. E
neste sentido que chamamos de enganadora a andlise de um fendmeno simplesmente por sua
caracteristica aparente. Quando partirmos do fendmeno podemos nos precipitar em concluir
um diagnoéstico formulado a partir de uma estatistica.

Quando dizemos que a psicanélise parte dos fendmenos — falas, sintomas, delirios,
sonhos — € porque precisamos deles, pois sd3o o que o sujeito nos apresenta. No entanto,
buscamos localizar os tracos estaveis, tracos que correspondem a estrutura de cada um. Sendo
assim, serd que apenas as histéricas tem um comportamento teatral? Ou todos que lavam as
maos repetidas vezes, ou checam portas incessantemente sao obsessivos? Enfim, apenas os
loucos deliram?

Segundo Lacan (1955-56): “De fato, quando analisamos uma estrutura, é sempre,
pelo menos idealmente, do significante que se trata. O que melhor nos satisfaz numa anélise
estrutural € a extracdo tdo radical quanto possivel do significante.” (LACAN, 1955-56, p. 210)
O inconsciente, formado entdo por uma rede de significantes, procura acesso pela consciéncia
por uma insisténcia em se fazer ouvir. As ciéncias que trabalham na direcao de um tratamento
baseado no estudo justamente do fendmeno ndo alcancam o sujeito em sua estrutura e
contentam-se em elaborar quantos diagndsticos forem necessdrios para dar nomes aos novos
grupos de fendmenos que aparecem.

O trabalho pautado na ética psicanalitica consiste na aten¢do ao significante, no traco
que possa remeter ao lugar simbdlico em que o sujeito se apresenta no lago social. Através de
uma “atencdo desatenta”, o analista se interessa por aquilo que parece ndo ter nenhuma
importancia, por um discurso articulado pelo sujeito, mas que nem mesmo ele sabe o que diz.
Lacan (1955-56) encontra um modo de escrever sobre o estatuto do significante que diz
respeito a comunicagcdo enquanto tal. Nesse nivel, ndo importa o efeito do contetido da

mensagem, mas o que faz o destinatério ao recebé-la.

“Estou no mar, capitdo de um pequeno navio. Vejo as coisas que na noite se agitam,
de forma que me leva a pensar que possivelmente se trata de um sinal. (...) Se, em
contrapartida, sou um ser humano, inscrevo em meu quadro de bordo — Na hora tal,
em tal grau de longitude e de latitude, percebemos isto e aquilo.” (LACAN, 1955-
56, p.215)

Destaco, entdo, a importancia da fala, jad que € através dela que conseguimos ter

acesso a qualquer pensamento, consciente ou inconsciente, que emerge. Uma vez inseridos na
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linguagem, registro nomeado simbolico por Lacan, ndo ha como experienciarmos o mundo
sem sua mediagdo.

Desse modo, a fala é considerada fundamental no processo de anélise, pois através
das palavras o sujeito consegue alcangar algo que ha de mais intrinseco nele, revelando ndo
apenas suas fantasias, como também ideias insuportaveis a consciéncia.

Sem ater-se aos fendmenos apresentados na realidade, a atencdo do psicanalista esta
voltada para como o paciente se coloca, sua posi¢do subjetiva atualizada na transferéncia.
Nesse sentido, € através da fala do paciente em transferéncia que extraimos as balizas para o
diagndstico na psicandlise.

Portanto, entendemos a transferéncia como pré-condi¢do para o tratamento analitico,
sendo um conceito de fundamental importancia que pode ser entendido, grosso modo, como
um enderecamento de amor a figura do analista. Para Freud 1916-1917[1915-1917], a
transferéncia é um fendmeno necessariamente causado durante a andlise como consequéncia
de uma fala enderecada.

Na Conferéncia XXVII A dindmica da transferéncia, Freud (1916-1917[1915-1917]
p. 107-119) define, de maneira exemplar, a relevancia do tema em pauta, ao salientar que “a
transferéncia € o método com que opera o tratamento psicanalitico”. A partir desse apanhado,
podemos apreender o trabalho de Freud em sistematizar a importancia do conceito de
transferéncia e tornd-lo operante na clinica psicanalitica. Sendo assim, nos cabe avancar no
modo como esse conceito pode nos encaminhar diante da clinica das psicoses, bem como do

estabelecimento da direcao do tratamento em psicanélise.

“Se a psiquiatria desde um certo tempo fez uma marcha para trds que consistiu
em desconfiar da explica¢do para pregar a compreensao, € que a via explicativa
tinha se comprometido em impasses. Mas temos a nosso favor o testemunho da
eficdcia explicativa da investigacdo analitica, e é com a presunc¢do de que ai
também uma andlise proveitosa do fendmeno nos levard a estrutura e a economia

que avancamos no dominio da psicose.” (LACAN, 1955-56, p. 166-167)

2.2 O diagnéstico em Freud — complexo de Edipo e psicose

Em seu texto “Sobre o inicio do tratamento (novas recomendacdes sobre a técnica
da psicanalise 1)”, Freud (1912), por mais que se proponha a definir algumas recomendacdes

sobre o tratamento psicanalitico, deixa claro que “A extraordindria diversidade das
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constelacdes psiquicas envolvidas, a plasticidade de todos os processos mentais e as riquezas
dos fatores determinantes opdem-se a qualquer mecanizacdo da técnica.” (p. 164). Desse
modo, devemos sempre por em suspensao qualquer ideia que prime por generalizar o método,
desconsiderando a singularidade dos nossos pacientes.

Assim, nesse texto, além de trazer reflexdes acerca do tempo e dinheiro, por
exemplo, Freud coloca em questio quais os sujeitos que devem ser recebidos em andlise, uma
vez que, para ele, ndo sao todos que podem ser aceitos. Isso porque certos tipos clinicos —
“deméncia precoce (“‘esquizofrenia”, na terminologia de Bleuler; “parafrenia”, como propus
chamé-la)” (p.165) — podem nio estar desencadeados e, com a andlise, virem a apresentar
um quadro tipico de psicose.

Por isso, menos por falta de interesse e mais pelo tempo de estudo da psicandlise,
Freud se deteve a atender os casos diagnosticados — a0 menos num primeiro momento — de
neurose histérica, neurose obsessiva e perversao, ja que a técnica desenvolvida ndo incluia a
possibilidade de atendimento as psicoses. Nao é, por exemplo, através da associagdo livre, um
convite a falar sem censuras o que vier a cabeca, que pensamos na estabilizacdo em andlise do
psicético. Como veremos adiante, a releitura critica dos textos de Freud, além do avanco na
clinica do psicanalista Jacques Lacan, possibilitou o entendimento de outra estrutura que
funciona de modo préprio e que entdo merece algumas adaptacdes do método para serem
recebidas no dispositivo analitico.

Nesse sentido, devemos ressaltar a importancia de uma hipétese diagndstica logo no
inicio do tratamento, ndo por necessariamente recusar o sujeito que busca andlise, mas para
definir a dire¢do de trabalho que devemos seguir. Para isso, Freud (1912, p. 165) propde que
um tempo antes de instituir-se o tratamento faz-se necessdrio, a fim de que possamos
averiguar as razoes diagnoésticas.

Ao discorrer sobre “A dissolucio do complexo de Edipo” em 1924, Freud entende
que a saida pela neurose no sexo feminino e masculino di-se pelo medo da castracdo, tanto
por ja ser um fato consumado, como pela ameacga dela acontecer. (p. 223). Além disso, a
resposta neurdtica inclui a formagao embriondria do supereu, instancia psiquica “que assume
a severidade do pai e perpetua a proibi¢do deste contra o incesto defendendo assim o eu do
retorno da catexia libidinal” (FREUD, 1924, p. 221).

Assim, Freud a partir do trabalho clinico, encontrou trés modos distintos de
organizacdo da estrutura de um sujeito a partir do Complexo de Edipo — neurose, psicose e
perversao.

Este € o momento em que ele introduz o complexo de castracdo, no¢do cara a
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psicandlise, pois diz respeito a uma construg@o fantasiosa realizada pela crianca na tentativa
de responder, através dos pares de opostos auséncia/presenca, o enigma da incompletude
prépria do humano.

Freud percebe que a triade — mae, pai, crianga — é um tema especifico que costuma
ser recorrente em andlise e possibilita bastante material para ser trabalhado, a saber, a posi¢ao
do sujeito no complexo de Edipo, na filiacio, na fantasia e na diferenca sexual que vai além
da distin¢do de género.

A coexisténcia da identificacdo com o pai e o investimento libidinal na mae, possivel
num momento anterior, ndo mais pode acontecer sem que haja uma interferéncia mutua.
Assim, 0 menino comeca a perceber o pai como um obstaculo entre ele e a mae. Agora, sua
relacdo com o pai serd nao s6 de identificacdo, mas incluird também hostilidade e um desejo
de substitui-lo junto a mae. O pai agora é seu rival.

Diante da ameaca de ser castrado, 0 menino renuncia ao desejo materno em troca de

manter aquilo que lhe é precioso.

Se a satisfagdo do amor no campo do complexo de Edipo deve custar a crianca o
pénis, estd fadado a surgir um conflito entre seu interesse narcisico nessa parte de
seu corpo e a catexia libidinal de seus objetos parentais. Nesse conflito, triunfa
normalmente a primeira dessas forcas: o ego da crianga volta as costas ao complexo
de Edipo (FREUD, 1924, 221).

Nesse aspecto, o complexo de castracio, instaurado pelo Edipo, porta uma funcio de
ordenacdo, demarcagdo de lugares (que antes nao existia) pela instauracdo da relacdo com a
Lei. A castracdo € o interdito, € aquilo que impde uma impossibilidade de realizacdo do
desejo de forma plena.

No primeiro momento, a mae toma o bebé como um objeto de satisfacdo, uma
extensdo do seu préprio corpo. Porém, para que o desenvolvimento sadio da crianca se dé, é
necessaria uma dissociacdo desta simbiose primédria, dada pela insercdo da crianga na cultura,
através da interiorizacdo das normas sociais. Desta forma, ocorrerd a inscricdo da crianca
como sujeito, permitindo que ela tenha um nome e um lugar para além da satisfacdo da mae.
Esta, ao apontar para o pai, representante da lei, possibilita este processo: interdi¢io do
incesto pela ameaga de castragdo, havendo a necessidade do investimento libidinal, que no
narcisismo encontrava-se voltado para o préprio ego, em objetos externos, que remeterao
sempre a este objeto primeiro, da figura materna e desta relacao.

Tal interdito é normalmente relacionado a figura paterna. Ao se afastar do complexo

de Edipo, o eu introjeta a autoridade paterna, formando uma nova instancia psiquica, o
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supereu, a qual vai assumir o papel regulador e proibitério em relagdo ao incesto, ambas as
func¢des que antes competiam ao pai.

Em resumo, frente a esse impedimento, o sujeito simboliza a falta e o interdito da lei
e se constitui. Essa perda é antes de tudo libertdria, pois da inicio ao desejo de um sujeito
incompleto que possui o seu lugar. Um desejo que se constitui a partir do Outro, mas ndo
mais subordinado a ele.

Na psicose, ha um problema na identificagdo ja que o sujeito ndo simboliza a falta.
Desta forma, nao hd separagao possivel, entre o eu e o outro. Alienado na sua identificagao ao
desejo da mae, assujeitado a uma lei caprichosa, e ndo a uma lei maior que excede a todos.

Ao buscarmos em Freud a explicacdo e teoriza¢do no desvelo da psicose, deparamo-
nos com sua posicdo de uma diferenciacdo do aparelho psiquico envolvendo a posicao
intermediaria do eu, entre o mundo externo € o Isso, na tentativa de satisfazer ambos.
Percebe-se, assim, que o eu se organiza de maneira funcional e esta é a grande importancia
desta instancia. Concentra razdo e ponderacdo mesmo que a servigco do Isso, que € o lugar do
desejo e das paixdes inconscientes. Ao mesmo tempo em que o eu hdo se equipara ao Isso,
niao podemos dizer que hd uma separacdao por completo entre essas duas instancias, como
Freud afirma na segunda tépica: ha uma parte do eu que € inconsciente.

Esta posi¢do intermedidria do eu nos diz que a psicose aponta para um distirbio entre
essas duas exigéncias, no qual temos o mundo externo tentando seu governo através das
percepgdes presentes e, por isso, renovaveis, € também um ‘“mundo interno”, um
armazenamento de percepgdes anteriores que forma e € formado, possui e constitui o eu. O eu
utiliza-se de forcas emprestadas do Isso para governd-lo, porém, ndo acontece de maneira
clara, uma vez que € o eu que aparece no controle — “o Eu habitualmente converte a vontade
do Isso — como se fosse a sua — em atos e acdes”” (FREUD, 1923/2007, p.38).

Dessa maneira, a psicose, a servi¢o do Isso, tende a perda da interferéncia do mundo
externo, utilizando-se dos delirios e alucinagdes como um remendo a esta falha comunicativa
do eu com o exterior. O desenlace dessa conjuntura dependerd de consideragdes econdmicas e
somente subjugando-se, clivando-se de si proprio € que serd capaz de evitar essa ruptura em
qualquer das direcdes.

Essa perda da realidade se dd porque essa percepcdo perdeu a significacdo. O
distdirbio entre o eu e o mundo externo é consequéncia da frustracdo externa de um desejo de
infancia enraizado, intolerdvel para o sujeito.

No entanto, hd uma busca atribulada de um restabelecimento da relacio com a

realidade através de um remodelamento do sujeito para com ela, criando uma nova realidade
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sem abrir mao da insisténcia de se manifestar do Isso. Mesmo que seja uma reconstrugdo, esta
atua sobre as reminiscéncias resultantes da maneira como ela era representada no inconsciente
e, entdo, ha uma procura continua de percepcdes que sejam coerentes com a atual realidade
(FREUD, 1924/2007).

Sendo assim, a excentricidade caracteristica por uma retirada de catexia despachada
pelo Eu, contornaria as repressdes. Ou seja, poderiamos supor duas etapas durante o processo
psicético, das quais na primeira haveria o distanciamento da realidade e, na segunda caberia
uma violenta tentativa de indenizacdo por suas consequéncias, para restabelecimento da
relacdo com a realidade as custas do Isso — uma realidade sem as mesmas objecdes, adaptada

N

a ‘Angch’ [necessidade].

Constata-se que, na psicose, o trabalho de reconfiguracido da realidade opera sobre
os precipitados psiquicos [...]. A relacdo com a realidade, porém, nunca se encerra
ela é continuamente enriquecida e modificada por novas percepcdes (FREUD,
1924/2007, p.129).

Quando discursou sobre o narcisismo, Freud precisou rever a concep¢dao deste
conceito na tentativa de incluir a psicose. Por estes pacientes apresentarem um desvio de
interesses em relacdo as pessoas e as coisas do mundo externo, ndo era possivel, segundo o
autor, oferecer um tratamento analitico que viabilizasse o sucesso terapéutico.

Fica claro a existéncia de um conflito nessa jornada de procura de sintonia e, por
iss0, o delirio e as alucina¢des causam uma sensagdo de desprazer, sofrimento e angustia. Ao
mesmo tempo em que essas manifestagdes sdo uma das ideias inconscientes, na maioria das
vezes, sao também insuportdveis ao eu (FREUD, 1925/2007).

Para Freud (1924[1923]/2007), o delirio € um remendo fragil que foi construido na
tentativa de embacar essa fenda que se abriu entre o eu e o mundo externo. Percebe-se entdao
que, na psicose, o delirio desempenharia um papel de abastecedor dos materiais para
constru¢do da nova realidade. Ao passo que o novo e imagindrio mundo externo de uma
psicose tenta colocar-se no lugar da realidade — diferente daquela contra a qual se defende — e
emprestar a esse extrato uma importancia especial, cria-se uma possibilidade de circunscrever
a angustia. Constitui-se, assim, que, tanto na neurose quanto na psicose, interessa a questao
ndo apenas relativa a perda da realidade, mas também a um substituto para a mesma. Para
Freud, “quanto a génese das formacdes delirantes [...], o delirio se apresenta como um
remendo aplicado no lugar onde originalmente havia surgido uma fenda [Einriss] no

relacionamento do eu com o mundo externo” (Freud, 1924[1923]/2007, p.97).
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Com relagdo ao delirio, Freud afirma que ele se constréi a partir de uma formacgao de
compromisso, conceito formulado no campo da neurose para dar conta da conciliacdo entre as
mogdes pulsionais e as exigéncias da censura. No entanto, o delirio é construido de forma
autocrética, ou seja, a partir dos impulsos do Isso, que ndo admite restricdes da realidade
(Freud, 1896)

Costumeiramente, diz-se que o inconsciente, na psicose, equipara-se a consciéncia,
isso porque, como ja vimos em Freud, hd uma escolha do sujeito em atender as exigéncias de
manifestar-se do Isso. No entanto, apreciar a estruturagdo do inconsciente como uma
linguagem, assim como Lacan aponta, nos faz pensar que nio € porque o inconsciente aparece
na superficie que devamos deixa-lo desarticulado do sujeito. Quando o inconsciente aparece
no real, abre-se uma angustia, justamente por se tratar de um registro para o qual ndo se
encontram meios de articulacdo e, na tentativa de dar conta dessa tensdo, surgem oS
fendmenos psicéticos. Se ndo € possivel falar, ou seja, amarrar pelo simbdlico isso que o
invade, o psicético recorre aos delirios e alucinagdes.

Nota-se que Freud, ao definir o diagnéstico estrutural a partir do complexo de Edipo,
estabelece uma relagdo de comparagdo entre as estruturas como sendo uma deficitdria em
relagc@o a outra — a neurose tem o que a psicose nao tem.

O tratamento para a psicose foi possivel quando Lacan, ao ndo recuar diante dessa
clinica, pode entender que se tratava de uma estrutura de funcionamento que estava para além
da relagdo de comparagdo com a neurose. Assim, o psicanalista pensou uma clinica na qual
fosse possivel incluir a estrutura psicética com sua organizagdo propria no dispositivo

analitico.

2.3 Lacan e psicose — clinica sob a presenca ou auséncia do Nome do Pai (NP)

Lacan, em um primeiro momento de sua clinica, guiou-se também por essas
diretrizes diagnésticas freudianas, desenvolvendo o conceito de Nome-do-Pai (NP), que atua
no interior da estrutura ordenando-a. Sua inscricdo constitui um buraco, que é o falo
negativado no simbdlico, e sua lei mantém a consisténcia do conjunto, fornecendo um
funcionamento operatdrio de lei que ordena os significantes e gera a significacdo falica.

Dessa forma, NP € o aparelho regulador da linguagem, pois ele é um ponto de basta

frente a intencdo de significa¢do na cadeia discursiva que permite fornecer sentido ao que se
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N

diz. Esta primeira concep¢do do pai como significante corresponde a elaboracdo do pai
simbdlico — um pai morto que ndo opera por sua presenga, mas sim como um simbolo —, da
garantia da lei no Outro, da metafora e da fun¢ao paterna.

Trilhando Freud, Lacan define trés tempos para o complexo de Edipo — o primeiro
tempo em que o bebé € identificado ao objeto de desejo da mae, o segundo corresponde a
entrada da crianca na linguagem, e o terceiro refere-se a dissolug¢io do complexo de Edipo e a
identificacdo ao Ideal do eu.

Aqui, estamos diante do funcionamento neurdtico que faz com que o sujeito — apos
se submeter a alienacdo ao Outro materno e a responder ao lugar de objeto ideal frente ao
desejo da mde — aceita um terceiro, a saber, a linguagem, que passa a mediar a relacdo entre a
mae e a crianca.

Destacamos, nesse segundo tempo do Edipo, a importincia da funcdo do pai que
opera como uma funcio 16gica para o interdito da mée. E ele quem representa a proibigio
dessa relacdo, mas ndo se trata apenas de uma auséncia ou presenca concreta na realidade,
mas de seus efeitos no sujeito: “E por toda sua presenca, por seus efeitos no inconsciente, que
ele realiza a interdi¢ao da mae” (LACAN, 1955-1956, p.174-175).

A partir deste momento, o bebé deixa de se identificar imaginariamente com o falo
materno e aceita a inscri¢do simbolica do significante Nome-do-Pai. Sabe-se que esse lugar de
sujeito, constituido em um a posteriori, implica em sua subordina¢@o ao campo do Outro, que
passa a mediar suas relacdes com o mundo e com o0s objetos.

Em O semindrio, livro 11: os quatros conceitos fundamentais da psicandlise
(1964/1998), Lacan trabalha a constitui¢do do sujeito pelas operagdes l6gicas da alienagdo e
separacdo, ou seja, a partir dos processos vivenciados pelo sujeito na sua relacdo com o Outro.
Assim, se o advento do sujeito depende dessa relagdo, e o Outro, segundo Lacan, é
considerado como o lugar onde a cadeia significante se situa, podemos dizer que o
significante estd em primeiro lugar no campo do Outro e, entdo, o sujeito é efeito do
significante. (LACAN, 1964/1998)

Durante todo o processo de gestagdo e mesmo depois o bebé ganha um lugar na fala
das pessoas que o esperam. Duividas sobre qual pediatra cuidard do bebé, se serd uma menina
ou um menino, qual o seu nome, como serd a vida das pessoas em torno da crianga, se o bebé
nascerd com saude, etc. Essa produgdao simbdlica acerca do bebé surge através do universo
cultural, dos padrées da sociedade onde vive a crianga. Desse modo, todo o universo de
significantes que envolve o infans é uma producdo que antecede, mas que faz parte da

constituicdo do sujeito. Em Lacan, “Se o pegamos em seu nascimento no campo do Outro, a
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caracteristica do sujeito do inconsciente € de estar, sob o significante que desenvolve suas
redes, suas cadeias e sua histéria, num lugar indeterminado” (LACAN, 1964/1998, p.198).

O fato de o sujeito depender do significante aponta, nesse primeiro momento de
constituicdo, para sua alienagdao ao campo do Outro. Essa operacdo é resultado da reunido dos
dois campos — do sujeito € do Outro — numa légica a qual implica “que h4, na reunido, um
elemento que comporta que, qualquer que seja a escolha que se opere, hd por consequéncia
um nem um, nem outro.” (p. 200) Assim, quando hd essa intersecdo dos dois campos, ha
impreterivelmente o desaparecimento de uma parte do sujeito.

Esse € o conceito de vel que Lacan desenvolve para explicar o processo da alienagdo,
considerando que ha sempre duas partes — 0 eu e o Outro. Esse conceito indica que hd uma
escolha em aceitar uma eterna subordinacdo ao campo do Outro para poder se constituir

enquanto sujeito do inconsciente.

No vel de Lacan os dois lados ndo sdo de modo algum equilibrados: na confrontacio
com o Outro, o sujeito imediatamente sai de cena. Enquanto a alienacdo € o
“primeiro passo” imprescindivel para ascender a subjetividade esse passo envolve
escolher “o préprio” desaparecimento. (FINK, 1998, p.74)

Nesse sentido, a alienac@o inaugura um lugar onde se espera encontrar um sujeito,
mas que até este momento € um lugar vazio. Essa é a primeira falta com que o sujeito se
depara e, como efeito, ganha lugar na ordem simbdlica. Assim, o significante é o que funda o
sujeito e, a0 mesmo tempo em que o assinala, o anula. (FINK, 1998)

Sabemos, porém, que essa falta ndo se encontra apenas no campo do sujeito, mas
também no campo do Outro, a qual aparece, por exemplo, na relacio entre a mie e o bebé. E a
partir dessa inconsisténcia do Outro que a operacdo légica da separacdo acontece como o
préoximo passo da constituicao do sujeito.

Para que o bebé nasca € preciso que exista o desejo por algo ao menos de um dos
pais, seja o desejo de ser mae e/ou pai, seja o prazer, seja por vinganga etc. Assim, a crianca,
em sua presenca fisica no mundo, é causada pelo desejo do Outro. O processo de separagdo,
entretanto, parte do préprio sujeito alienado, que sonda o desejo do Outro na tentativa de
encontrar uma maneira de lidar com ele. (FINK, 1998)

Quando a mae precisa se ausentar por algum motivo em algum momento e, com isso,
negligencia alguns desejos do bebé, fica claro que seu interesse estd voltado também para

outro lugar e ndo para a crianga. O motivo desse afastamento pode ser tanto uma contingéncia
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da realidade — ir ao mercado, trabalho — como também as proprias prioridades do desejo da
mae que nao incluem a crianga.

O sujeito, entdo, se depara com o fato de que nao € a tnica fonte de interesse da mae,
0 que aponta para o seu fracasso na tentativa de completa-la, evidenciando a falta que existe
no campo do Outro. Diante desse furo que aparece, a crianca busca reinventar-se para
encontrar o que o Outro, entdo, quer dela. (LACAN, 1964/1998)

Como percebemos, essa inconsisténcia do Outro é necessaria para que o sujeito possa
advir. Como explica Fink (1998, p.73): “O fracasso da crianga em tentar complementar com
perfeicdo a mae leva a expulsdo do sujeito da posicdo de desejar-ser € a0 mesmo tempo
fracassa-em-ser o unico objeto do desejo do Outro.”

Assim, € no lugar em que o desejo € desconhecido, o interesse do sujeito no intervalo
do discurso dos pais, que se constitui o seu desejo. A primeira relagdo que o eu estabelece
com o Outro, a aliena¢do, indica a possibilidade de um complementar a falta do Outro por
uma relagdo circular que tem seu fim com a separacao.

No entanto, nem todos os sujeitos passam pela operacdo légica da separacdo. O
psicético nao aceita sua sujeicdo ao campo do Outro, negando, como consequéncia, seu
proprio advento enquanto sujeito. (FINK, 1998). Lacan, no Semindrio 3, coloca que o
psicético € um sujeito alienado que reconhece o Outro, mas ndo o conhece. Desse modo,
escolher sujeitar-se a linguagem, ao desejo do Outro, € reconhecer que € a partir dessa falta
que pode constituir-se. O psicotico, porém, recusa a escravidao ao campo simbolico o que nao
significa a inexisténcia da linguagem, pois desde o momento em que o psicético fala, o Outro
ganha existéncia. (LACAN, 1954-55/2002)

Nao foi sem propdsito que, ao me referir ao trabalho analitico da psicose, utilizei
como referéncia a palavra testemunho. Porque, como destaca Lacan, falar é primeiramente
falar a outros, mas como serd isso para o sujeito o qual nao se relaciona com a palavra pelo
que ela tem de fundador, a saber, a diferenga entre o eu e o Outro, estabelecida a partir da
funcdo l6gica da separacdo. Assim, a palavra do psicético em andlise deve ser tomada como
seu testemunho, uma articulagdo do sistema de linguagem que é produzida pelo esforco do
sujeito em fazer-se compreender.

Lacan cita como exemplo o caso de uma paciente no qual precisou prescindir do
tempo habitual de uma anamnese para que pudesse encontrar em seu discurso uma outra
linguagem. Essa outra linguagem mostra que existem significantes que caem como chumbo

na rede e que estdo desarticulados da cadeia significante. (LACAN, 1954-55/2002)
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Em resumo, a acdo da metafora paterna permite na neurose a constituicio de um
significante que produz a marca do desejavel — significante do desejo do Outro — e, a0 mesmo
tempo, gera a significacdo félica, produzindo, em ambos os casos, uma perda de gozo. A
metafora paterna sempre fracassa, deixando um resto irredutivel do desejo do Outro que nao
passa pelo significante.

Com isso, podemos construir o diagndstico em psicandlise também a partir das
balizas da constituicdo do sujeito em sua relagdo com o Outro. Com a escuta voltada para o
dizer do paciente, o analista poderd encontrar os significantes que o representam, apontando
em que lugar se coloca na relacdo com a linguagem. Se o sujeito mostra-se dividido por sua
subordinagdo ao campo do Outro ou apresenta-se sem divisdo, relacionando-se com esse
Outro absoluto, direcionamos seu tratamento na ordem da estrutura da neurose ou da psicose,
respectivamente.

Assim, nos anos de 1950, a clinica lacaniana estava embasada na distin¢cdo precisa
entre neurose € psicose no ambito da presenca ou auséncia do Nome-do-Pai: “O significante
Nome-do-Pai coloca ordem na linguagem, inscreve o sujeito na ordem simbdlica e nomeia o
desejo da mae fornecendo-lhe a significacdo falica.” (DEFFIEUX, 2006, p.167)

O sujeito psicético, uma vez com o Nome-do-Pai foracluido, precisa descobrir uma
maneira de tamponar essa caréncia significante, ou seja, encontrar uma supléncia para
compensar esse déficit estrutural em relacdo a neurose. Nesse sentido, a funcdo da supléncia,
nesse momento, remete a uma relagao indissocidvel com a nao inscricdo do Nome-do-Pai no
caso da estrutura psicotica. (DEFFIEUX, 2006)

Em O Semindrio, livro 3: as psicoses, Lacan (1955-1956) aponta que o analista ndo
deve preocupar-se em entender o sentido dos delirios ou considerd-lo apenas um nucleo
inicial que pudesse explicar toda producdo delirante construida a partir desse
desencadeamento. Assim, o analista deve partir da ideia de que nao € possivel tudo
compreender e se hd algo da construcdo do delirio que seja da ordem da compreensio, eis o
ponto que ndo € importante (1955-1956/2002 p.30).

Desse modo, os analistas que oferecerem um tratamento analitico para a psicose
devem considerar que é no préprio discurso do delirante que se encontram os elementos que
permitem um trabalho clinico. Durante a sessdo analitica, o analista, ao voltar sua escuta para
a estrutura da linguagem que constitui o delirio, encontra significantes que ganham destaque

especial no sentido de remeterem a uma significacao irredutivel a ela mesma.
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E o registro da fala que cria toda a riqueza da fenomenologia da psicose, é ai que
vemos todos os seus aspectos, as suas decomposi¢des, as suas refracdes. A
alucinagdo verbal, que é ai fundamental, é justamente um dos fendmenos mais
problemadticos da fala (LACAN, 1955-1956/2002, p.47).

Os neologismos sao fendmenos da linguagem que nos servem de exemplo para
explicar essa peculiaridade que surge no delirio psicético. Segundo Lacan (1955-1956), no
nivel do significante, o delirio se distingue porque escapa a linguagem comum, € uma
palavra/expressdo que ndo € corriqueira e destoa na fala do paciente. No nivel da significagdo,
a condicao delirante pode-se apresentar se o analista considerar que toda significacdo remete a
outra significagdo. O analista, entdo, poderd encontrar o novo sentido dado a uma palavra que
ja existe, € a apropriacdo da linguagem na psicose. Os psicéticos se relacionam com o
simbolico criando seu estilo proprio (LACAN, 1955-1956/2002, p.43).

Assim, a escuta do analista, voltada para a verdade do delirio psicético, permite
localizar a rela¢do singular do alienado com a linguagem em suas diferentes ordens. Dar voz a
psicose € reconhecer o valor de seu testemunho, pois apenas ele pode testemunhar o modo
como se apresenta a virada de sua relacdo com a linguagem. O testemunho psicético indica
sua prépria estrutura da realidade e € por ele que o paciente nos da sua experiéncia (LACAN,
1955-1956/2002, p.49).

Esse lugar ocupado pelo analista no tratamento da psicose é o de secretario do
alienado. Como esclarece Lacan: “Metodologicamente, estamos, portanto, no direito de
aceitar o testemunho do alienado em sua posi¢do em relacio a linguagem, e devemos té-lo em
conta na andlise o conjunto das relagdes do sujeito com a linguagem” (Lacan, 1955-
1956/2002, p.238).

O analista, dessa forma, independente da estrutura clinica em tratamento, é um
operador que faz um recorte no discurso do sujeito, sob transferéncia, nomeando o modo
como ele se localiza na linguagem. (FIGUEIREDO, 2000)

Até esse momento do trabalho prético e tedrico, Lacan destacava a importancia do
registro simbdlico, como “o registro que organizava a estruturagdo psiquica, na captura da
cadeia significante, produzindo um furo no real, também chamado de assassinato da Coisa.
Mas na mesma medida em que abre um furo no real tem o poder de reconstitui-lo pela

palavra”. (FIGUEIREDO, 2000, p.71)
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2.3.1 Os efeitos da foraclusao do NP

Como ja vimos, a estrutura psicdtica comporta um furo no registro simbdlico que,
por conseguinte, ndo permite que significante e significado sejam articulados de modo a
produzir um sentido. Assim, quando € exigida do sujeito uma resposta que ndo encontra no
Outro nada sendo a auséncia da inscri¢ao do significante NP e da significacao félica ocorre o

desencadeamento da psicose.

O desencadeamento é entdo um termo reservado a auséncia do significante Nome-
do-Pai e conjuga uma causa acidental (o encontro com Um pai), a dissolu¢do de um
elemento estabilizador (uma identificacdo) e a operatividade de uma causa
especifica (a foraclusdo do significante paterno). Temos assim um fendmeno agudo
com a irrup¢do de uma causa. (DRUMMOND, 2000, p.11)

Podemos dizer, com o trabalho clinico, que este momento de irrup¢ao delirante é
marcadamente angustioso. O sujeito paralisado em sua perplexidade sabe que algo estd
acontecendo e que isso estd diretamente ligado a ele, porém nio consegue precisar o que €.
(LAUAR, 2000, p.95) Jonas consegue descrever com exatiddo o momento em que sua vida
segue outra trajetéria. Percebe-se de modo diferente desde o dia em que, diante do espelho,
tem a sensacao de morte e, entdo, no decorrer daquele ano ndo consegue ir ao encontro de sua
imagem novamente. Com a certeza de que queriam pegé-lo, tenta suicidar-se ao subir no alto
do prédio: “prefiro morrer antes que eles me achem”, relata Jonas.

Lacan (1955-56/2002), em seu semindrio sobre as psicoses, ao discorrer sobre o
estado pré-psicotico, considerando o caso do presidente Schreber, entende que em
determinado momento de sua vida € acometido por sentimentos de estranheza,
pressentimentos que o afligem. Assim, tomado por esses sentimentos e sensacdes, 0 sujeito
enfrenta um periodo que o psicanalista chama de perplexidade, como define Lacan (1955-
56/2002, p.219): “E um periodo de confusdo panica” Em seguida, Lacan questiona o que

acontece entre 0 momento extremo de angustia até a constru¢do da metéafora delirante.

“H4 um periodo de evolugdo e aparentemente uma causa, uma contingéncia. (...) O
proprio paciente isola seu momento de passagem, qualifica-o de uma forma
impressionante “havia nascido de novo”, uma espécie de remanejamento de sua
identidade. E algo em passagem, que, por tudo ou por nada nio é uma questio de
estar evoluindo, € um movimento. (MILLER, 1997, p. 64)

Vale notar que o psicético sabe que sofre por algo que vem de fora. Um significante

que isolado o paralisa, o invade, um sem sentido atribuido ao exterior. Estamos falando do
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real, ndo dialetizdvel e diante disso o psicético, com pouco ou nenhum recurso simbdlico que
possa trazer algum apaziguamento de sua angustia, sente-se imobilizado, o que ndo diz de
uma falta de movimento. Esse movimento fundamentalmente inconsciente pode leva-lo a um
estado enigmatico, sem resposta prévia, podendo chegar ndo a qualquer lugar, mas um lugar
qualquer. (MILLER, 1997)

O significante € esse que ndo significa nada e o psicético € aquele que tem acesso
direto a ele, sem fantasia caracteristica da neurose que faz véu ao furo do simbdlico,
permitindo a producgao de sentido. O impasse do psicotico estd justamente com a perplexidade
diante daquele que estd ali para significar nada, o significante. Isolado, sem possibilidade de
articulacdo com o significado, produz no sujeito psicético uma devastacdo que ameaca a

integralidade de seu ser.

“Assinalei para vocés que devia haver alguma coisa que ndo se realizara em certo
momento, no dominio do significante, que tinha sido a verwofen. O que constituiu
assim o objeto de uma Verwerfung reaparece no real. Esse mecanismo ¢ distinto de
tudo o que conhecemos, por outro lado, da experiéncia, quanto as relagdes do
imagindrio, do simbdlico e do real.” (LACAN, 1955-56/2002, p. 217)

O enigma, segundo Miller (2008), expressa a ndo relacdo entre significante e
significado. Desse modo, nao é possivel o significante atrelar-se ao significado para que haja
sentido, ou seja, essa ruptura indica que tem algo que quer dizer alguma coisa, mas nao se
sabe o que é. Assim, Miller (2008) divide em dois tempos a formacdo do enigma: primeiro, o
significante aparece e, em seguida, busca-se a enuncia¢do do que ele quer dizer, quando nao

se consegue atribuir um significado, estd dado o enigma.

“Qué es el enigma? Algo es reconocido como significante, es decir, como que quiere
decir algo —es el sentido mds simple de la palabra significante: S > (...). Que eso
quiere decir no puede ser enunciado, queda velado, falta. El enigma obliga as{ a la
participacion del espacio semantico.” (MILLER, 2008, p. 21)

Lembremos de Jonas novamente quando se pergunta diante do espelho se € homem
ou mulher. Um periodo de terror e assombro se inicia em sua vida e vé-se sem saida algumas
vezes. Busca algum apaziguamento através das drogas, principalmente através do uso de
canabis. Em seguida, o que estd em jogo € uma certeza que decanta de uma enxurrada de
significacdes: “Sou vampiro!” Nasce aqui o sujeito da certeza: “sustentado numa certeza

subjetiva irremovivel, influencidvel e sem possibilidade de contetido na realidade objetiva”

(LAUAR, 2000, p.95).
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Este elemento € crucial para fazermos uma distin¢do estrutural diagndstica. O
psicético tem a convicgdo que algo mudou desde um determinado momento e também a
certeza que a realidade é esta a qual ele construiu, com as alucinacdes e todo o sistema
delirante. Nao hd espacgo para divida, estd convencido de sua assertiva. (MILLER, 1997)

Assim, a invasdo do real instaura o momento de perplexidade que, num segundo
tempo, leva o sujeito a uma condi¢do enigmdtica que se conclui com o tempo da certeza, uma
convicg¢do propria. Com isso, héd a possibilidade de constru¢do de uma realidade singular que
ndo se comunica com a realidade minimamente compartilhdvel pela maioria das pessoas.

A metéfora delirante tem a funcao de restituicao desse abismo que se abriu diante do
desencadeamento da psicose. A constituicdo de uma nova realidade segue as trilhas da
convic¢do enquanto uma certeza antecipada. Elementos do dia-a-dia, sua historia pregressa, as
palavras ouvidas e as que se impde ganham outra articulacdo na rede de significantes na
producdo de um discurso impar, que inclui neologismos e remendos frageis que por tudo ou
por nada desarticulam-se. E uma realidade que inclui o sujeito psicético.

Na realidade constituida por Jonas, artistas, principalmente ligados a musica,
realizam as mesmas experiéncias vampirescas o que justifica para ele a boa aparéncia e a
vivacidade nos palcos, mesmo depois de muitos anos. Além desses, pessoas do seu convivio,
que sdo em sua maioria mulheres com mais idade e com alguma forma de poder como sua tia,
sua namorada, a psic6loga responsdvel pela residéncia terapéutica onde mora.

Quando o sujeito inicia o tratamento, nem sempre esta estrutura da evolug¢do do
desencadeamento de sua psicose estd clara, porém € importante que levantemos o quanto
antes uma hipétese diagndstica para podermos tracar a dire¢do do trabalho. Lacan (1955-
56/2002) afirma ao longo do semindrio, livro 3, que a psicose € marcada por distirbios de
linguagem. Desse modo, Lacan entende que, na psicose, a exterioridade do inconsciente €
demonstrada exatamente pelo registro simbdlico, pela linguagem.

Miller (1997) atenta para o fato de que os fendmenos caracteristicos da estrutura em
questdo podem aparecer mesmo antes do desencadeamento e ndo estarem presentes no
momento em que o paciente se encontra. Desse modo, € importante que possamos identificar
no discurso do sujeito tracos que indiquem sua estrutura e que possamos localizar se ha
indices de foraclusdo do Nome-do-Pai.

Miller (1997, p.227) esquematiza trés tipos de fendmenos elementares: fendmenos de
automatismo mental, fendmenos de automatismo corporal e fendmenos concernentes ao

sentido e a verdade. Com isso, podemos fazer uma investigacao do diagndstico com mais
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seguranca apostando que o trabalho do analista ndo provoque um desencadeamento de uma
pré-psicose, por exemplo.

Os fendmenos de automatismo mental sio muito comuns em psicoses que ja
sofreram o desencadeamento — “é a irrupcao de vozes, de discursos alheios na intima esfera
psiquica” (MILLER, 1997, p.227). Jonas, um caso cladssico de psicose desencadeada,
apresenta inimeros exemplos no seu discurso, como, por exemplo, as conversas didrias com
seu mestre, o “diabo”, como ele chama; as trocas de informacdes entre ele e algumas pessoas
da televisao, as conversas que ele escuta mesmo de longe a respeito das cozinheiras de sua
casa, sua capacidade de ler o pensamento das pessoas, entre outras. Geralmente, sdo vozes
persecutérias e que dizem respeito a sua sexualidade, sempre colocada em didvida. As
conversas, enquanto discipulo do diabo, sdo esclarecedoras e por vezes orientam Jonas sobre

o que deve ser feito.

“O cardter imposto, exterior, da alucinag¢@o verbal requer ser considerado, por um
lado, como indicativo de que o real ndo afastado pelo simbdlico, retorna como vindo
de fora. E, por outro lado, como indicativo de que sem significante primordial, que
garante no afastamento do real o que € falado pelo Outro da linguagem, ndo pode ser
apropriado pelo sujeito.” (LAUAR, 2000, pag. 97)

Destaco também o caso de Caio, pois, durante um periodo de sua infancia, despendia
algumas horas no terraco de sua casa, lugar que procurava para ficar sozinho, andando de um
lado para outro, conversando com um espirito. Quando questionado sobre o teor das
conversas, diz que ndo se lembra do contetido, mas sabe do fato. Depois de algum tempo, que
também ndo sabe precisar, esta rotina foi perdendo forca, pois sentia-se incomodado pelos
comentdrios que ouvia de que estava falando sozinho. Serd que podemos dizer que o que
acontecia com Caio, durante sua infancia, eram fenomenos de natureza do automatismo
mental?

Os fendmenos concernentes ao sentido e a verdade dizem respeito a fala do paciente
sobre as suas vivéncias de angustia, as quais sdo experiéncias inexprimiveis, indiziveis. Além
disso, podemos perceber como manifestacao desse tipo de fendmeno elementar a convic¢do
absoluta do psicético, a certeza delirante presente em seu testemunho. (MILLER, 1997,
p.228)

Outro ponto que deve ser averiguado para sabermos se se trata de um fendmeno
concernente ao sentido e a verdade € se ha o sentimento de hostilidade de um estranho ou a
respeito da sua prépria identidade. Caio deixa claro, durante as sessdes, 0 quanto seu nome

nao faz fungdo para ele: “ndo me reconheco por ele”, diz o paciente. Para ele pouco sentido
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faz essa articulagdo de seu nome com a sua propria pessoa. Por vezes, mesmo depois de
chama-lo por seu nome para dirigir-se a sala de atendimento, Caio ndo respondia, sendo
necessario ir até onde ele estava para saber que era sua vez.

Trago também o caso de Valentina, pois, durante o inicio do tratamento, ela ndo
conseguia se inserir no lago social, o que acarretou no abandono logo no primeiro periodo de
sua faculdade, e dificilmente conseguia seguir com alguma outra atividade que comecava,
como grupo de teatro, profissionalizante, trabalho etc. Com isso, recebe descrenga por parte
de seus familiares, ficando com o lugar daquela que ndo termina o que comega. O lago social
estabelecido por Valentina no inicio de seu tratamento era permeado por muitas brigas e
desavencas, mas o que foi identificado no percurso de seu tratamento era a angustia que
aparece diante das pessoas com quem se encontra. Por fim, eram consideradas por Valentina
pessoas que “ridicularizavam os mais fracos”, “sdo burros”, “sdao idiotas” e que, entdo,
“precisavam ser colocados em seus devidos lugares”, diz a paciente justificando as brigas.
Essas brigas tinham como consequéncia o rompimento com as relacdes sociais, deixando-a
cada vez mais isolada e com tentativas de se relacionar apenas pela internet.

Com relagdao a Jonas, esses tracos estruturais sdo mais evidentes. Fendmenos de
certeza absoluta, dificeis de serem trabalhados aparecem em sua andlise, muitas vezes
dirigidas para a figura do analista. A certeza de que estou tendo relacdo sexual extraconjugal
deixando-o no lugar de objeto de gozo do Outro, é uma reatualizacdo do lugar em que se
encontra na casa onde mora, vulneravel a algumas regras arbitrarias impostas na residéncia.

Os fendmenos de automatismo corporal estdo relacionados a estranheza com o
proprio corpo. Geralmente, em esquizofrénicos, € comum o relato de que seus 6rgdos estejam
podres, fora de lugar ou até mesmo nao existem. Os trés casos descritos no primeiro capitulo
dessa dissertacdo apresentam uma relagdo com seu préprio corpo de modo singular, mas
apontam ao mesmo tempo para o incomodo que, em determinadas situacdes, beira o
sentimento de exterioridade naquele corpo que habitam.

No caso classico de psicose, o de Jonas, a certeza de que ¢ um vampiro contorna
alguns estranhamentos vivenciados por ele. Sua imagem no espelho ndo o aterroriza mais
tanto, uma vez que entende a naturalidade do que vé — corpo com transformacdes didrias de
cores, texturas, poderes —, j4 que € vampiro. Ao mesmo tempo, queixa-se pelo fato de ndao
conseguir visualizar a imagem de seu corpo sem estar refletida, pois, enquanto palco de
inimeras transformacdes, ela estd impreterivelmente distinta da dltima que viu.

Os fenomenos elementares sdao indices cldssicos da foraclusdo, mas nem sempre

estdo dispostos no discurso de nossos pacientes de forma tdo clara e apreensivel como na
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literatura psicanalitica. Para Lacan (1955-56/2002), os fendmenos caracteristicos da estrutura
psicética ndo sdo acessiveis para a compreensdo de todos, ndo estdo necessariamente aos

olhos de uma rdpida anamnese psiquidtrica, por exemplo.

“Os fendmenos elementares ndo sdo mais elementares que o que esta subjacente ao
conjunto de constru¢do do delirio. S0 elementares como o €, em relacdo a uma
planta, a folha em que se poderd ver um certo detalhe do modo como as nervuras se
imbricam e se inserem — hd alguma coisa de comum a toda planta que se reproduz
em certas formas que compdem a sua totalidade. E sempre a mesma forga
estruturante (...)”" (LACAN, 1955-56/2002 p. 28)

Quando Lacan escreve sobre os fendmenos elementares, ele indica que nem sempre
manifestagdes caracteristicas da psicose que nos permitem fazer um diagndstico diferencial
responsavel por guiar a nossa clinica sao claras. No entanto, tal fato ndo exclui a possibilidade
de estarmos ao encontro de uma psicose com uma organiza¢ao e mecanismos de estabilizacdo
diferenciados.

O que podemos pensar sobre Valentina e Caio que, mesmo ao apresentarem
caracteristicas tao aparentemente neurdticas, escapam de seu testemunho em andlise
elementos que norteiam o diagnéstico diferencial de psicose? Mas, que psicose é essa em que
o delirio ndo é aparente ou estruturado, em que as estranhezas com o corpo, comuns a todos

inseridos na linguagem, aparecem de modo tdo singular?
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3 OUTRO TEMPO DE ESTUDO SOBRE AS PSICOSES

No capitulo II desta dissertacdo discorremos sobre a distingdo precisa entre neurose e
psicose no ambito da presenca ou auséncia do Nome-do-Pai. No entanto, com o avancar da
clinica, Lacan entende que ndo hd a prevaléncia de um registro sobre outro, uma vez que
aponta que os trés registros estdo desatados primordialmente para todos. Nesse sentido, a
primazia ndo mais pertence ao simbdlico, mas aos possiveis nomes que amarram real,
simbdlico e imagindrio, como um quarto elemento, a saber, o sinthoma. (LACAN, 1975-
76/2007) Veremos como isso funciona, principalmente, no modo como esse avango tedrico de
Lacan, pode nos ajudar a pensar sobre a direcao do tratamento de Caio e Valentina.

Na década de 50/60, como vimos no capitulo anterior, o conceito Nome-do-Pai era
trabalhado enquanto uma metdfora, uma operacdo do simbdlico. No entanto, com a redugdo
do poder do pai na sociedade, Lacan repensa as balizas que até entdo orientavam a clinica, a
saber, centralizacdo do Nome-do-Pai, enquanto o significante que dava consisténcia aos
registros como ponto de basta. Com a clinica dos n6és, nos anos 1970, Lacan transformou o
estatuto do Nome-do-Pai enquanto uma funciao. (CHLORNE, 2006)

Miller (2008, p. 319) nos esclarece:

“Del mismo modo que generalizamos la foraclusién es preciso, ciertamente,
generalizar el Nombre del Padre. Este movimiento estd presente en la ensefianza de
Lacan. Tal como lo introduzco aqui, el punto de basta generaliza el Nombre del
Padre. Pero es una abreviacion: el punto de basta del que se trata es menos un
elemento que un sistema, un anudamiento, un aparato, que hilvana, engancha”

Assim, esse enodamento pelo NP seria apenas mais um de tantos outros que
possibilita a orientagdo do sujeito no lago social e no corpo, mesmo que seja de forma mais
fragil. Segundo Lacan, a partir dos estudos acerca dessas categorias, em 1963, ndo tem nada
que as una a priori. Os trés aros estdo desatados primordialmente para todos e cada sujeito
terd de inventar uma maneira de fazer supléncia a essa foraclusdao generalizada.
(SKRIABINE, 2006) O termo supléncia nao mais € restrito ao Nome-do-Pai, mas sim referido

a sua pluralizagao.
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3.1 Os Nomes do pai: a singularidade das amarracoes

Isso porque o Nome-do-Pai garante a falta no Outro, mesmo na estrutura da neurose
na qual é operante, ele ndo esgota o gozo proprio do significante e, entdo, ele serve também a
fun¢do da supléncia, sendo a neurose uma das saidas possiveis. Frederico (2008), fazendo

referencia a Miller (1998, p. 64) disserta:

A estrutura da foraclusdo € relacionada a prépria falha na estrutura da linguagem e
deixa, entdlo, de ser um dado constitutivo ligado somente a psicose e se generaliza a
qualquer ser falante (Miller: 1998). Essa falha podera vir a ser suplenciada ou ndo —
tanto pelo Nome-do-Pai quanto por outro significante que cumpra a funcdo de
amarrar os trés registros.”

Podemos dizer que a supléncia tem como fun¢d@o colocar uma espécie de véu que
encubra minimamente o real, a partir do seu enlacamento com o simbdlico e o imaginario.
Desse modo, nomear € fazer supléncia. A obra de Joyce serviu de exemplo para Lacan
trabalhar a nomeac¢do no que ela prescinde do pai. Defendeu a posicdo de que a escrita de
Joyce possibilitou nomear-se de maneiras diferentes, fazendo uma costura que lhe garantisse
algum ponto de amarracdo. (BASZ, 2006)

Ao mesmo tempo em que a nomeacdo pode nao estar vinculada ao Nome-do-Pai,
esta ainda é a mais sélida e pertence ao campo da neurose. Ela permite ao sujeito o lagco
social, unir significante ao significado, dar sentido, partilhar de uma linguagem comum etc. O
né borromeano produzido a partir do Nome-do-Pai € um sinthoma que garante que os trés
registros permanecam articulados entre si, sob a condi¢cdo de que o desenlacamento de um dos
aros implica a ruptura dos outros dois.

Essa nomeagdo do mesmo modo em que assegura uma consisténcia maior na
amarragao dos trés registros, também fracassa, sendo nao haveria outra e seu plural ndo seria
necessario. Assim a generalizacdo das supléncias mostra que ha certa fragilidade do nd,
independentemente se sua construcio partiu ou ndo do Nome-do-Pai.

Sendo assim, o diagndstico para Lacan ndo parte da presenca ou auséncia do Nome-
do-Pai para neurose e psicose respectivamente, permitindo a construcdo de uma clinica
continuista na direcdo de afinar a questdo do diagndstico para as psicoses. Vale ressaltar que
ao mesmo tempo em que falamos de uma clinica continuista ndo abandonamos a diferenca

entre neurose e psicose onde hd um corte, destacando marcas objetivas de uma ou outra
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estrutura. Devemos, entdo, considerar a clinica continuista articulando a descontinuidade
existente entre neurose € psicose.

Encontramos na clinica a particularidade do sujeito pelo enodamento possivel ou nao
das trés categorias definidas por Lacan. Algumas nomeag¢des assumem um carater mais fragil
e apontam para uma possivel desamarracdo do nd constituido. Ao mesmo tempo, Miller
(2008) destaca que a amarragdo pelo Nome do Pai € a mais eficaz, e também a mais comum, o
que exclui, muitas vezes, uma producdo rica e interessante de fendmenos como vemos em
amarragdes que nao se servem desse significante. Lembramos que quando falamos em
amarracdo pelo Nome-do-Pai, devemos considerar que podem ser diferentes significantes

nessa fun¢do, ndo reduzindo o NP a apenas um significante.

“No pedimos ningin privilegio para el Nombre del Padre. El Nombre del Padre es
un sintoma. Es mucho mds banal que los otros. Es un sintoma que sirve para todo,
un felpudo, no tiene el refinamiento, el estilo exquisito de algunos sintomas que
hemos examinado. Solo que, como instrumento, es sin embargo el mds eficaz. Es el
mejor y el peor de los sintomas. (MILLER, 2008, p. 413)

Assim, entendemos que ndo € mais proveitoso ou produtivo nos prendermos no fato
em que ha dois momentos da clinica de Lacan — descontinuista, centrada em um significante
Nome do Pai como tnico possivel em amarrar os trés registros, ou seja, marcando entdo a
diferenca estrutural entre neurose e psicose. E outro continuista em que se consideram outros
tipos possiveis de enodamento do real, simbdlico e imagindrio. Para a clinica, principalmente,
¢ fundamental que possamos entender o modo de funcionamento desses sujeitos e como
orientar a nossa clinica diante dessa segunda formalizacdo. O que devemos recolher dos
discursos durante o processo analitico que indique, como um elemento diferencial, a direcdo
do trabalho?

Nao precisamos falar de uma oposi¢ao entre os dois ensinos, mas uma gradacio entre
eles. Miller (2008, p. 320) equivale o significante Nome do Pai enquanto um sintoma e o
coloca em uma série dentre outros. Claro que cada enodamento sintomatico apoiando-se ou
ndo neste significante terd efeitos distintos, como podemos aprender com a pratica. Sendo
assim, os efeitos de uma amarracao pelo NP organiza a estrutura de modo em que possamos
localizar, mesmo com a singularidade de cada sujeito, tragos que indiquem sua presenca. Em
contrapartida, quais tracos ajudam na identificacdo da presenca de um ponto de basta que ndo

responde aos modos cldssicos? Sobre a gradagdo esclarece Miller:
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“Leibniz es capaz de afirmar que el reposo es un caso limite del movimiento, y
demostrarlo. Es articular conceptualmente lo discontinuo y lo continuo. Por un lado,
por supuesto, el reposo se opone al movimiento, son dos conceptos polares, pero,
segun otra perspectiva, el reposo no es mas que el caso limite, una atenuacién de lo
continuo del movimiento. (MILLER, 2008, p. 324).

3.2 Psicoses Ordinarias

Nesse sentido, a clinica que marca uma gradacdo partindo de uma foraclusao
generalizada nos leva para caminhos que indicam que o delirio estd presente na neurose
também. Freud (1924) em “A perda da realidade na neurose e na psicose” ja antecipava essa
questdo, como vimos no capitulo dois desta dissertacdo. Na psicose, o eu a servico do Isso,
compromete as percep¢des do mundo externo, causando a perda da realidade. Os neurdticos
embora possam contar com o recalque para frear a insisténcia do Isso em se manifestar,
atendendo melhor a relacdo do eu com o mundo externo, lida com a realidade através do
modo de organizacio herdado na saida do complexo de Edipo. Em casos mais graves,
elementos da realidade sdo tdo insuportdveis ao eu que provocam uma verdadeira fuga da vida
real. Assim, tanto na neurose como na psicose ha uma perda da realidade.

Como nos lembra Miller (2000, p.11): “a vida ndo tem nenhum sentido. Atribuir
sentido ja é delirante.” No entanto, a neurose € uma estrutura que garante certa estabilidade ,
ou seja, conseguimos localizar no discurso do paciente em andlise tracos bem delimitados que
indiquem a presenca do significante Nome-do-Pai.

Em 1996 Miller se reune com psicanalistas e estudantes com a proposta de um
debate sobre a psicose, sob o titulo de “Concilidbulo de Angers”. Logo de inicio, Miller traz a
dimensao da surpresa e do enigma apontando respectivamente para neurose € psicose.

O enigma pressupde uma cisdo radical entre significante e significado, deixando o
sujeito a merce do sem sentido: “Y el enigma destaca esta ruptura, rotura, fractura, em el seno
del espacio semantico”. (Miller, 2008, p.23) Em contrapartida, a surpresa restabelece ao
neurético um pouco da separagdo entre o significante e o significado, o que indica que a
norma de inicio € justamente a nao articulacio entre eles: “La sorpresa es en este sentido una
forma atenuada del enigma, y es entonces cuando estamos mads cerca de la verdadera salud
mental (...)” (MILLER, 2008, p. 25)

Em seguida, em 1997, “A Conversacdo de Arcachon” foi sugerida por Jacques-Alain

Miller com a proposta de falarem, conversarem, sem programacao fechada apostando na forca
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do improviso como motor para que algo pudesse acontecer. (MILLER, 2008) O tema desse
encontro sd@o os casos raros - inclassificaveis - 0 que suscitou o questionamento sobre uma
gradacdo entre neurose e psicose, como apontado anteriormente.

Apés retomarem alguns conceitos lacanianos sobre a pluralizacio do NP, a
foraclusdo generalizada, entre outros, os analistas trabalharam sobre a possivel flexibilidade
que as amarragdes dos trés registros podem ter. Deffieux trouxe um caso clinico com o qual
apresentou a diferenca entre o afrouxamento do n6 e a ruptura deste. Ao mesmo tempo, traz a
possibilidade de uma nova amarracdo apds esse desenlace. Dessa forma, durante o encontro
também trabalharam sobre a continuidade e a descontinuidade das estruturas clinicas,
apostando nos recursos proprios de cada sujeito. Assim, Deffieux (2008, p.324) responde a

colocagdo de outro psicanalista presente:

“no solamente estdn la continuidad y la discontinuidad, sino también la flexibilidad
y la ruptura en los nudos. (...) hay una flexibilidad extraordinaria de los
anudamientos; y yo intenté mostrar cémo eso se anuda y se desanuda en varios
momentos de su vida. Pero, justamente, hay a la vez una flexibilidad extrema y al
mismo tiempo rupturas (...) Hay a la vez en él ruptura y posibilidad de rehacer los
nudos.”

Ap6s um ano, em 1998, os psicanalistas reuniram-se na “Conven¢do de Antibes”,
quando surge o termo “psicose ordindria”. Miller (2006) aponta que por ser uma convengao a
proposta estd em encontrar as terminologias sobre a classificagdo, a descricao e que isso seja
feito em comum acordo entre os presentes. Dessa forma, propde ndo apenas
“reconceitualizar” (p.200), como também sobreconceitualizar (p.200), visto que este € o
terceiro encontro em que se trabalha acerca desses casos - que nao € possivel, num primeiro
momento ao menos, enquadra-los nas estruturas da neurose ou psicose.

Em contrapartida, Miller (2000) afirma que este significante foi inventado por ele,
dando-lhe apenas um esbogco da sua ideia acerca dessa nova expressdo, de modo que
diferentes sentidos pudessem ser atribuidos. Sua aposta era provocar ruidos clinicos e que a
partir disso pudéssemos avangar para além da rigidez colocada pela clinica bindria neurose e
psicose. (MILLER, 2000)

Nesse sentido, desde que se interessou pelo estudo dos casos inclassificaveis da
clinica psicanalitica e notou que eles nao eram tdo raros como pareciam ser; Miller apostou na
invencdo desse nome evidenciando a pluralidade dos modos de apresentacao da psicose. Isso
nos indica, mais uma vez, que ndo foi abandonada a descontinuidade entre neurose e psicose,

uma vez que as variagdes de cada estrutura podem ser distintas, mas também devemos
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considerar a flexibilidade de cada amarracdao o que também marca a continuidade entre essas
duas estruturas.

Assim, a psicose ordindria ndo é uma nova categoria diagndstica, ndo é uma nova
estrutura elaborada por Miller, € um termo que congrega os casos clinicos que apresentam
caracteristicas comuns, como por exemplo, fendmenos elementares sutis dentro de uma
vestimenta aparentemente neurotica.

As conversas durante a Convencdo de Antibes giravam em torno do material extraido
das sessoes clinicas do Campo Freudiano que foram selecionadas e agrupadas em trés temas:
neodesencadeamento, neoconversdo e neotransferéncia. — novos termos que foram
elaborados durante a convengdo - de modo a compor a primeira parte da publicacdo: La
psicosis ordindria: la convencion de Antibes.

Como vimos a clinica borromeana permite avancarmos com o tratamento de um
sujeito, isto €, ndo paralisarmos quando ndo encontramos claramente a presenca ou auséncia
do Nome do Pai. Cada vez mais recebemos em nossos consultorios psicoticos que nao
tiveram como marco de sua estrutura um desencadeamento classico, como podemos localizar

claramente na histéria do presidente Schreber.

“El carécter radical de la teoria <<cldsica>>del desencadenamiento se explica por su
dependencia respecto de una légica del significante concebida en términos de todo o
nada. (...) Es una l6gica mecanicista que destaca la accién de la estructura — la falta
del significante que indexa la falta en el Otro -, antes que la posicién del sujeto
como respuesta de lo real y como eleccién sobre el goce.” (MILLER, 2006, p.47)

Com isso, Miller (2006) nos lembra de que a relacdo do sujeito com o Outro e sua
funcdo, comporta alguma autonomia, e, por conseguinte, fendbmenos de corpo, por exemplo,
nao estariam relacionados apenas a foraclusao do Nome do Pai. Assim, podemos pensar nos
distirbios de linguagem que sao efeito da articulacdo do real com o simbdlico, caracteristica
da prépria linguagem, sem necessariamente ser efeito de uma metéafora delirante estruturada
tal como Lacan (1955-56, p. 47-48) elabora no Semindrio 3.

O tragco que marca o desencadeamento, como vimos no Capitulo II desta dissertacdo,
¢ a de falta possibilidade de encontrar uma saida diante do encontro com o real. A caréncia do
NP enquanto articulador de significante e significado tem como efeito comum a proliferagao
delirante e a busca de uma solucdo singular.

O neodesencadeamento segue essa invasio de um gozo desmedido do Outro
deixando o sujeito em um estado enigmatico, marcando seu lugar de objeto desse gozo e

reiterando a sensacdo de morte, a perda da prépria existéncia. No entanto, Miller (2006)
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marca que a diferenca entre desencadeamento cldssico e o neodesencadeamento € por este
acontecer de forma menos avassaladora, mais como um desenlace do que uma ruptura abrupta
daquilo que sustenta os trés registros atados. Sendo assim, o efeito do neodesencadeamento €
sentido pelo psicético de forma mais discreta. (MILLER, 2006)

Como no neodesencadeamento ndo ha uma ruptura radical, e um indicio disso é que
0 psicotico ndo evolui para fendmenos mais extremos como a constru¢do de um delirio ou
fendmenos elementares caracteristicos das psicoses cldssicas. Na psicose ordindiria ndo fica
evidentemente marcada por um antes e depois. Assim, quando consideramos a existéncia de
outros significantes que possam enodar os trés registros, o sujeito conta com outras
ferramentas para enfrentar o vazio do real e, assim, como efeito encontramos fendmenos
elementares mais discretos. (MILLER, 2006, p. 20)

O neodesencadeamento é caracteristico de certas psicoses que chegam ao dispositivo
analitico. O acervo simbdlico, imagindrio que encontramos na sociedade ditando normas de
conduta, maneiras exemplares de ser, como um homem ou mulher deve portar-se diante do
trabalho, relacionamentos etc. podem servir de parametro para uma identificacdo imaginaria
que serve como apresentacao do sujeito. Nestes casos, a possibilidade da construcdo de um
significante que enlace real, simbdlico e imagindrio independente do NP proporciona uma
protecdo atipica diante desse excesso que invade.

O que vemos na clinica é que essa ancoragem para além do NP ao mesmo tempo em
que é fragil, permite alguma flexibilidade do enodamento. No entanto, pode haver rupturas
desse lago com posterior reenlace, articulando e rearticulando os trés registros. Na clinica da
psicose ordindria dizemos: ata, desata e reata ou engancha, desengancha e reengancha. Esse ¢
um movimento possivel ao psicético que nao teve um desencadeamento da estrutura tal como
descrito no semindrio 3 e o analista deve estar atento para que o trabalho de andlise possa
ajudar o sujeito nesse esfor¢o contra o desenlace e/ou no reenlace dos registros.

O analista observa com o curso do tratamento que hd um refrdo, algo, um
significante, que diz sobre o sujeito e retorna em seu discurso. Assim, 0 encontro com esse
gozo avassalador que toma o sujeito é fortuito, imprevisivel, porém podemos nos orientar a
partir de uma anélise retroativa ao momento do desencadeamento. Procurar o que mobilizou o
desenlace, deixando o sujeito a mercé disso que ele ndo consegue dizer € uma direcdo para o
tratamento, no sentido de secretariar a possibilidade de um reenlace. O que provocou a
ruptura do né que garantia um entrelacamento entre real, simbdlico e imaginério é,
geralmente, também o instrumento para a saida deste momento tao conturbado, confuso aos

psicéticos. Segundo Miller (2006):
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“De un modo empirico, lo que orienta la clinica puede consistir en localizar eso que
en determinado momento para un sujeto se <<desengancha>> en relacién con el
Otro. Esta localizacién aclara, retroactivamente, el elemento que hacia de
<<enganche>> para ese sujeto, y permite dirigir la cura en el sentido de un eventual
<<reenganche>>. Esta nocién estrictamente empirica puede entonces revelarse
operativa para la direccion de la cura. (MILLER, 2006, p. 18)

Retomemos dois dos casos descritos no capitulo I: Jonas e Caio. O caso de Jonas
responde ao desencadeamento cléssico: diante do encontro com o vazio da cadeia significante
entra em estado de perplexidade e posteriormente € interpelado por um enigma o que se
concluiu na construcdo delirante na qual ele se nomeia como vampiro. Por vezes essa
supléncia rateia e ele ouve “viado”; a proximidade com o nada impossibilita qualquer
resposta, fazendo com que Jonas seja tomado por uma angustia avassaladora e o enigma
reaparece sendo necessério o trabalho de construcdo de sentido a partir do material que ja foi
colhido no curso de sua andlise. A frequéncia com que Jonas sofre pela alucinac¢do das vozes
diminuiu, mas ainda acontece diariamente. O que utilizamos como recurso no trabalho de sua
andlise € considerar a possibilidade de estarem falando de outra pessoa e nao dele.

Pensemos sobre Caio a partir de sua fala: “até esse dia eu saia sempre, ndo me
importava estar sozinho. Confesso que bebia, mas me interessava em ficar reparando nas
pessoas. Nesse dia, eu me vi sozinho, sentado no meio fio da calcada e comecei a me sentir
estranho, fiquei muito mal (...). Tinha alguém em pé me olhando, era eu mesmo. Sabia que
tinha que sair dali e sai”. O que aconteceu para Caio nesse dia fica dificil de saber e dele
mesmo dizer, mas esta experiéncia aponta para uma diferenca entre um antes € um depois.

O sentimento de solidao e vazio apods este dia, por vezes, voltam a perturba-lo e
pouco ele consegue dizer nestes momentos, apenas aparece a raiva e a desconfianca pelas
pessoas. A evolucdo deste tempo pode culminar com “o pior grau da depressdo” quando é
assombrado por pessoas que atravessam as paredes, visdes de familias inteiras enforcadas
diante de si.

Esse quadro até entdo € possivel de ser revertido e Caio volta as suas atividades do
dia a dia, sempre considerando que seus esforcos sdo “tentativas de estratégias”, nunca para
ele sdo garantias efetivas de que isso que o assola ndo voltard a acontecer. Diante do exposto,
serd que podemos pensar que nesses momentos em que Caio € acometido por uma sensacao
de estranheza, o que enlacava os trés registros se desfaz e consequentemente se refaz? Ou

seja, pensar em neodesencadeamento para o caso de Caio € pertinente?

“Estos <<neodesencadenamientos>> corresponden al desprendimiento del broche,
sea cual fuere, a la desaparicién de lo que antes constituia un punto de basta para un
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sujeto. Mds alld incluso de la pluralizaciéon del Nombre del Padre, estd en juego
aqui, con el nombre del broche, lo que Lacan califica de sintoma, en el sentido en
que el Nombre del Padre se considera una forma tradicional e heredada, sin duda
particularmente adecuada a la neurosis” (MILLER, 2006, p.43)

Outro termo elaborado durante a convencdo de Antibes foi a neoconversdao com o
objetivo de nomear os fendmenos de corpo nesses casos de psicose ndo desencadeada, ou
seja, psicoses em que o desenlace é caracteristico, indicando, na maioria das vezes, uma
invasdo do real menos avassaladora. Em a “Seccién Clinica de Burdeos™ (2006, p.86) na qual
os expositores eram Sagna e Deffieux, foi dito que: “La conversion es um sintoma que se
inscribe en el cuerpo como descifrable por el saber inconsciente”. A conversdo, geralmente, é
a transformacdo de uma coisa em outra. Assim, seguimos com a psicandlise que postula que
esta manifestacao corporal porta um sentido insuportdvel a consciéncia e que diz respeito ao
inconsciente. Um trago inconsciente busca sua expressdo no corpo ja que ndo pode contar
com algum encadeamento simbdlico, a0 menos num primeiro momento. Esse € um
mecanismo tipico da neurose que conta com o recalque para a protecdo do sujeito.

Fica entendido a partir disso que para que haja um sintoma conversivo € necessario
haver um corpo. Um corpo que fala, palco de comunicacdo, ndo restrito ao organico. No
entanto, somos presenteados na prética clinica por sujeitos que apresentam de alguma forma
sintomas no corpo € que ao mesmo tempo ndo sdao definidamente neurdticos ou psicoticos.
Nestes casos da neoconversdo, o tratamento pela palavra pode ajudar o sujeito a fazer um
corpo a partir de seu sintoma. (MILLER, 2006, p.86)

Nos casos clinicos relatados durante a sessdo clinica referida, o trabalho analitico
ndo implicava a interpretacdo desses sintomas. Os fendmenos conversivos estavam
relacionados a um retorno de gozo sobre o corpo e nao uma manifestacdo inconsciente que
busca uma decifragdo.

Devemos aqui, fazer uma diferenciacdo entre fenomeno de corpo na neurose € na
psicose. Na neurose, uma expressdao dessa ordem geralmente tem relagdo com o que escapa a
castragdo e, por conseguinte, de uma elaboragdo simbodlica. A via de expressdo desse
conteddo insuportdvel ao sujeito se da pelo corpo. Trata-se do mecanismo de deslocamento,
substituicdo. Na psicose, a caréncia do significante Nome do Pai indica enquanto fun¢do para
o fendmeno de corpo a possibilidade, ou ndo, de fazer um nome.

Podemos pensar como exemplo sobre a possibilidade de fazer um nome, o fendmeno
psicossomadtico, pois “eles decorrem de um curto-circuito no simbdlico e mostram como a

deformacdo da estrutura da linguagem acarreta consequéncias na realidade no corpo.”, como



62

nos esclarece Tironi. (TIRONI, 2013, p. 148) O significante, em geral, proprio da medicina
circunscreve no corpo um lugar destacado e delimitado, a0 mesmo tempo, possibilitando ao
sujeito psicético fazer um nome mesmo nao estando referido ao Nome do Pai. (MILLER,
2006, p. 101).

Devemos pontuar, entdo, que fendmeno psicossomdtico € diferente de sintoma
conversivo, embora ambos sejam manifestagdes no corpo e ndo estdo apenas referidos aos
transtornos psicéticos. Relembramos que o sintoma conversivo estd ligado ao corpo e ao
inconsciente e, portanto, localiza a articulacao do sintoma com o significante. Embora esteja
comumente ligado ao diagnoéstico de histeria, devemos lembrar que o sintoma conversivo nao
estd ligado apenas aos transtornos neurdticos, assim como também, o fendmeno
psicossomdtico nao € restrito ao psicético. Com isso, saimos do geral e partimos para o
particular no sentido em que os fendmenos de corpo nao dizem de uma estrutura, mas de uma

expressao no corpo produzida pelo sujeito do inconsciente. (MILLER, 2006)

A teorizacdo do sintoma como gozo de corpo afetado pelo mais-de-gozar
circunscreve melhor as neoconversdes. (...) O Campo freudiano as considera desde o
paradigma das psicoses ordindrias, pois elas sdo estruturas cuja fragilidade simbdlica
e a forte adesdo ao mais-de-gozar podem indicar psicoses ndo desencadeadas, se
forem interpretadas pela vertente do desencadeamento cldssico. Isso quer dizer que,
se estivermos diante de uma psicose extraordindria, cabe falar de nao
desencadeamento; caso contrdrio, quando se trata de psicose ordindria, a referéncia é
a descompensagdo ao invés do ndo desencadeamento. (TIRONI, 2013, p. 141).

Relembramos o caso de Valentina que toma seu corpo como palco de mutilagdes e
estranhamento. Desde que seu pai ndo estd mais presente em casa devido ao divorcio,
Valentina ndo sabe o que fazer com a solidio que lhe aparece todas as tardes. E um vazio que
ndo diz respeito a presenga corporal do pai, pois as tardes ele ndo estava em casa devido ao
trabalho, mas uma lacuna que a deixa a mercé de um ndo saber fazer que se conclui no
excesso de comida ingerida: “quando me dou conta ndo resta nada nas panelas.”

Angustia agucada, neste periodo, pela zombaria sofrida no colégio em torno de seu
corpo, principalmente os seios que sdo até hoje motivo de seu desagrado. Até entdo mantinha
algumas amizades que foram diminuindo progressivamente. Foi entdo que ela entrou em um
ciclo em que as descompensacOes estavam ligadas ao seu corpo, incluindo cortes,
queimaduras, extragdo radical dos pelos do rosto e cabelos; e rompantes de agressividade -
geralmente na presenca da mae, culminando com a quebra do espelho do banheiro. Sobre
estas mutilagcdes Valentina ndo consegue dizer sobre o inicio do ato: “quando percebo, eu jd

fiz”, com excecdo do dia em que parte da sua barriga e seios foram queimados. Neste dia ela
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buscou como ato frente ao seu corpo de que o dominio, a0 menos, sobre continuar ou nao viva
era dela. Podemos dizer ai que Valentina tem um corpo, mesmo que ela ndo aceite suas
formas.

Comida, corpo e laco social estdo articulados neste caso. No tempo de um corpo
magro, ela permitiu a proximidade com as pessoas, enquanto sua mae se disponibilizou aos
cuidados necessdrios pelos efeitos do pds-cirdrgico em sua filha. Apdés um periodo de
retomada do lago social, incluindo a possibilidade de alguma relacao amorosa, cerca de dois
anos apds a cirurgia baridtrica, Valentina volta a ganhar peso, prestes a reingressar na
faculdade de letras. Neste momento, Valentina comeg¢a a por em suspenso a entrada na
faculdade, voltam as brigas em casa e se queima com cigarro uma vez, em cima da mesma
cicatriz que fez em outro tempo.

Uma dire¢do possivel do trabalho clinico é oferecer a minima possibilidade de
escolha entre comer ou ndo comer; ou o que vai comer, etc. Com isso € possivel, a0 menos
por algum periodo, reduzir o estatuto do Outro, fazendo com que ele perca forca. Alguns
meses apos esse periodo conturbado, Valentina ingressa no curso de Letras e passa a dar aulas
de refor¢o para criancas.

O elemento surpresa é uma marca deste caso. Considerando dois tempos de seu
tratamento, podemos dizer que ao conhecer Valentina seu corpo estava tdo recortado quanto
sua vida psiquica. Com o tempo do tratamento, Valentina ganhou algum contorno de seu
corpo quando conseguiu através das cirurgias (a baridtrica e, apés um ano, a pléstica) outro
corpo para si. Nesse tempo, Valentina expandiu seus lacos com as pessoas além da internet,
passou no vestibular, e ndo mais se automutilou.

Sendo assim ficam as questdes: como se enlacam os registros do real, simbdlico e
imagindrio de modo que Valentina tinha seu corpo, todo, marcado pela radicalidade das
automutilagdes? O que aconteceu na mudanca de relacdo com seu corpo que viabilizou
alguma possibilidade de laco social? Como Valentina frequenta regularmente as aulas, sem
prejuizo no rendimento académico, trabalha, ajuda em casa, estabelece algumas relacdes, mas,
mesmo apos as intervengdes médicas, apresenta periodos tamanha firia contra seu corpo?

A aposta nesse caso € que ao longo de seu tratamento pudemos localizar dois
periodos distintos que se intercalam. Em um momento Valentina ndo suporta a relagdo com as
outras pessoas, fica isolada, “se entope de comida”, se machuca e ndo controla sua
agressividade. Em outro, possui uma vida dita normal com direito a universidade publica,

trabalho remunerado, contato com sexo oposto, etc.
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Alguns tragos localizados ao longo desse tratamento nos colocam em duvida quanto
ao seu diagnodstico. Retomamos a fala de Valentina na qual ela afirma que sua mae quis
coloca-la no lugar do pai depois que eles se separaram. Ao mesmo tempo, essa ideia jamais
foi pronunciada por sua mae, isso parte de uma elaboracdo da prépria Valentina. Nesse
sentido, serd que ha ai uma identificacdo ao pai e, por ser, muito intensa os ataques ao seu
corpo seguem a mesma ordem de intensidade? Por vezes, o ataque de Valentina ao seu corpo
tem como alvo tragos do feminino, como os cabelos, seios, cilios e sobrancelhas, com isso,
podemos pensar que o estranhamento com seu corpo € resultado dessa identificacdo com seu
pai ou uma recusa do feminino?

Segundo Vera Pollo (2003, p.42), em Mulheres Histéricas: “Esse € o mecanismo
completo da estrutura de um sintoma histérico”, a saber, o efeito das relacdes edipianas nas
quais a emergéncia de um sentimento hostil com relacdo a mae diz respeito ao desejo de
ocupar seu lugar, podendo assim, ter o pai. O apaixonamento pelo pai transforma-se no
desejo de ocupar o lugar da mae — ser a mae — para ter o pai. Nesse sentido, quando pensamos
em histeria para Valentina devemos atentar para o fato de sua agressividade se voltar contra
sua mae, principalmente, quando Valentina entende que sua mae a coloca no lugar do pai,
algo que recusa, entdo, como ter o pai se ao ocupar seu lugar, ele simultaneamente sai de
cena? Estarimos diante do Edipo invertido aqui, porém numa identificagdo viril fracassada?

Assim, além da hostilidade, digamos natural, presente na relacdo entre mae e filha
efeito do Complexo de Edipo, no caso de Valentina a agressividade verbal com sua mie, os
rompantes de raiva contra si e contra ela, podem ser justificados pela potencializacdo de
impulsos de hostilidade uma vez que Valentina entende que sua mae deseja outro lugar para
ela que ndo um possivel para alcancar seu pai. Além disso, devemos considerar que hd o
inevitdvel fracasso da relacdo da menia com a mae que ndo lhe da o falo, por sua prépria falta.

Freud (1921) diferencia quando hd uma identificacdo com o pai — este equivale ao
que o sujeito gostaria de ser - e quando ha a escolha do pai como objeto — este representando
0 que gostariamos de ter. Diz Freud (1921, p.134): “Podemos apenas ver que a identificagcdo
esfor¢a-se por moldar o proprio eu de uma pessoa segundo o aspecto daquele que foi tomado
como modelo”. Nesse sentido, pensamos numa identificagao de certo modo fracassada com o
pai no caso de Valentina uma vez que ela ndo consegue assumir de inicio uma posi¢ao
feminina e, a0 mesmo tempo, apresenta um incomodo com tracos do masculino como, por
exemplo, o estranhamento com seu corpo vestido numa cal¢a jeans. Freud (1921, p.135),

sobre a identificacdo diz:
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“Ja aprendemos que a identificacdo constitui a forma mais primitiva e original do
lago emocional; frequentemente acontece que, sob as condi¢des em que 0s sintomas
sdo construidos, ou seja, onde hd repressdo e os mecanismos do inconsciente sdo
dominantes, a escolha de objeto retroaja para identificacdo: o ego assume as
caracteristicas do objeto.”

Além disso, Valentina, a principio, adota o homossexualismo como opg¢ao para as
suas relacdes amorosas, porém relata apenas um encontro amoroso com outra mulher. No
decorrer de sua anélise, ela elabora um feminismo radical, no qual o olhar do outro que a
coloca no lugar de mulher é rejeitado e sentido como ofensivo, “nojento”. Hoje em dia, se diz
bissexual embora tenha apenas relacionamentos heterossexuais; e consegue vislumbrar um
lugar de mae para ela, como um desejo que ndo pode ser realizado no momento.

Valentina parece ndo mais ter um sentimento ambivalente com relacdo a posi¢cdao
feminina e, com isso, podemos pensar que a sua retomada do laco social permitiu outros tipos
de identificacdes. Assim, o fracasso da identidicacdo com seu pai provoca menos ruido e,
consequentemente, a redu¢do da compulsio alimentar apresentada por Valenina que pode ser
lida como uma busca por encontrar algo do pai na comida uma vez que sua relagdo com ele
era associada a idas aos restaurantes. Sendo assim, o estranhamento com o corpo, com
eventuais ataques a ele, a relacdo odiosa com a mae puderam ser substituidos pelas questdes
da feminilidade, como por exemplo, a aceitacdo da cirurgia de seios que também ndo a
agradou, pois “eles ficaram muito pequenos, mas eu briguei comigo mesmo. Reclamava deles
antes porque eram grandes e ja nasceram caidos, pelo menos agora ndo estao tao caidos”.

Sera que a constru¢do de uma relagdo mais amena com sua mae se deu com o fato de
que Valentina pode reconhecer o desejo da mde, porém sem tornd-lo um imperativo
superegdico e, portanto, ela poderia escrever a propria historia? Valentina disse: “Minha mde
€ assim passa o dia todo reclamando. Reclama de tudo e sempre nos meus ouvidos como
fazia com meu pai”. Nesse momento, Valentina diz que a mae € assim independente do que
ela possa fazer, “ela reclama porque reclama”.

Em “Falar com seu sintoma, falar com seu corpo”, Laurent (2012) diz que Lacan fez
uma andlis e de trds para frente dos trés tipos de identificacdo que Freud (1921) descreve no
capitulo sete do texto “Psicologia das massas e anédlise do eu”. Foi a partir do terceiro tipo de
identificacdo histérica — identificacdo com base na possibilidade ou desejo de encontrar-se na
mesma situagcdo - que Lacan pode questionar o segundo tipo — a identificacdo com um trago
do pai, identificacdo com o objeto de amor — e, assim, o primeiro — a identificacdo com o pai,
buscando ser como ele. Desse modo, o que Lacan quer pontuar para pensarmos na estrutura

histérica é a questao da identifica¢do. (p.5)
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Segundo Laurent (2012, p.2): “O que constitui o eixo em torno do qual gira a
constituicdo do sintoma histérico é o amor ao pai”’. Sabemos que o sintoma histérico € aquele
que estd enderecado ao outro, € aquele que fala por si s6. Sendo assim, ao considerarmos que
Valentina encontra-se na esfera da histeria, concordamos que suas automutilagdes e tentativas
de suicidio estdo relacionadas ao sintoma histérico e, portanto, hd um enderecamento e a
necessidade de mais um. Este “mais um” € responsavel por receber o enderecamento, sendo
seu interpretante.

Certa vez, seu tio, irmao da sua mae disse a Valentina que suas crises estavam
enderecadas a sua mae uma vez que de alguma forma ela estava presente na cena: como alvo,
como expectadora ou como aquela que acode a filha levando-a em hospitais para inimeras
lavagens estomacais que recebia apds grande ingestao de medicacdo. Assim, podemos dizer o
dois necessdrio ao sintoma histérico, como afirma Laurent (2012), estd presente na

sintomatologia de Valentina.

“Esse sintoma, por ser presenga do significante do Outro em si, é marca
identificatéria (marquage), corte. Nesse lugar, o surgimento traumdtico do gozo se
da. Baseado no sintoma histérico, Freud reconhece a via na qual se impde o
incdmodo do corpo que vem, pelas palavras, recortar mais uma vez, marcar as vias
pelas quais o gozo advém. O que constitui o eixo em torno do qual gira a
constitui¢do do sintoma histérico € o amor ao pai. Trata-se do que faz com que o
corpo histérico esteja sempre prestes a se desfazer (...)”. (LAURENT, 2012, p. 1-2).

Outro caso que ganha destaque pela relacdo que tem com seu corpo é o de Caio. Em
suas tentativas de manter a relacdo com seus amigos, se dispde a participar de eventos quando
€ convidado. Apds algum tempo dispendido entre as pessoas, invariavelmente, Caio sentia-se
muito cansado, indisposto, com dificuldade em manter seus olhos abertos devido ao sono e
pedia para se retirar: “fenho muita dificuldade em manter minha atengcdo. Ndo consigo
entender o que as pessoas falam, quando me dou conta perdi uma parte da historia”. A
disponibilidade de Caio para o encontro com as pessoas durante um tempo de seu tratamento
oscilava frequentemente, algumas vezes de uma semana para seguinte. Os periodos em que se
isolava em seu quarto e diz “ndo quero ver ninguém”, eram acompanhados de fortes dores de
cabeca e cansago, procurava passar a maior parte do tempo dormindo.

A sonoléncia que aparecia apenas diante da exposi¢do ao laco social, comegou a ser
uma “‘sonoléncia diurna incontroldvel”. Ele explica: “é uma sensacdo de cansaco, ndo
consigo ficar com os olhos abertos. Preciso deitar”. Durante algumas sessdes buscou

entender o motivo dessa vivéncia e chegou a conclusdo que poderia ser aumento de gés
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carbonico no sangue, causado por uma ventilagdo ruim durante o sono e, por isso, se
submeteu aos testes durante uma noite de sono em uma clinica especializada.

Quando Caio estava no sétimo periodo da faculdade deixa de ser monitor de
anatomia, funcdo que o acompanhou desde o primeiro periodo da faculdade. Relata que
adorava dissecar cadaveres e diz que se interessava em saber como era por dentro do corpo. O
discurso sobre seu corpo € articulado a partir de significantes da medicina e ganha sentido.

Além disso, explica de um jeito muito particular sobre o que sente em seu corpo

~ 9

quando estd muito deprimido e refere ter bebido “o copo vazio da soliddo”. Conta que sente
seu sangue gelado, como se estivesse entrando nas suas veias um liquido gelado e ele pudesse
sentir isso. Nesses momentos, bem diferentes daqueles preenchidos pelos significantes de
livros médicos, Caio sente-se angustiado e como um aviso diz: “a depressdo estd perto”.

Assim, o corpo do paciente é palco de experiéncias que algumas vezes tentam ser
explicadas objetivamente com significantes enciclopédicos da medicina, porém em outras,
Caio precisa encontrar um jeito préprio na tentativa de dar sentido a esses fendmenos que lhe
concernem. Podemos dizer que o recurso ao simbdlico de um saber sobre o corpo organico
adquirido durante a faculdade de fisioterapia € um possivel ponto de amarracdo para Caio,
uma tentativa de supléncia ao real do corpo em seus estranhos fendmenos.

Segundo Lacan (1955-56) a expressao corpo espedacado, remonta as origens do
processo de constituicdo do eu. Num primeiro momento, o sujeito estd mais proximo da forma
do outro do que dele mesmo, na medida em que € a partir dele que pode haver alguma
unificacdo desse corpo a priori espedacado. O registro imagindrio que permite a identificagao
com o outro é crucial para que o eu possa passar de uma “cole¢do incoerente de desejos”
(p-50) para alguma unidade, mesmo que esta inclua o limite do simbdlico.

Dito isso, retomamos o caso de Caio na vertente de seu corpo. O sintoma da
“sonoléncia diurna” deu lugar a uma “inapeténcia matinal” desde quando comegou um
relacionamento amoroso com uma mulher que tem como hébito ndo tomar café da manha.
Serd que podemos pensar que esse movimento metonimico foi mobilizado por uma
identificacdo imagindria que possibilitou Caio tomar para si um comportamento de sua
namorada? De fato, ele ndo questiona ou mesmo se da conta desse deslocamento, ao
contrario, desde o momento em que a “inapeténcia matinal” ganhou forca, a estranheza que
marca o periodo da “sonoléncia diurna” nao aparece mais por um tempo. Qual a fun¢do do
imagindrio nesse caso?

Por fim, marcamos outros fendmenos que contribuem para a sensacdo de corpo

estranho, como a dificuldade do encontro com o espelho, 0 modo como aparecem 0s corpos
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em seus pesadelos como mutilados, furados, torturados e, em grande maioria, corpos que
sofreram algum tipo de extracdo. Nesses sonhos tanto o corpo de Caio esta incluido nas cenas
como também de outras pessoas geralmente desconhecidas.

Percebemos que a relacdo com o corpo mesmo que a priori seja alienada, tenha que
passar pelo Outro, ela € construida de um a um e isso precisa ser considerado quando
buscamos encontrar um diagndstico para o sujeito em andlise. Este cuidado se aplica também
a psicose ordindria que foi pensada nio como um novo diagndstico, mas enquanto uma

modalidade clinica. (TIRONI, 2010, p.5)

“Ao tomar um caso como Unico, a prética analitica retira do que se mostra tipico
aquilo que The é préprio. E uma resposta aos limites da classificagdo estrutural dos
sintomas da clinica psicanalitica. Diante do impossivel de tratar, € possivel encontrar
de forma contingencial uma solu¢@o dnica que retira o sujeito das classificacdes
padronizadas. Portanto, os psicanalistas precisam estar atentos ao risco de tornarem
a psicose ordindria uma classificacgio clinica”.

Esta posicdo do analista que requer uma suspensdo de saber a priori € o coloca num
lugar de vazio permite que sujeito invente por ele o laco transferencial. Nesse sentido,
podemos falar da neotransferéncia caracteristica da clinica da psicose ordindria. Sabemos que
diante da clinica da psicose quem € o detentor de saber € ele mesmo e, por isso, 0 que motiva
a neotransferéncia ndo é o lugar de suposto saber do analista comum no trabalho com a
neurose, mas lalingua da transferéncia com toda sua dimensdo de real que comporta. Se o
saber estd do lado do psicético, ao analista resta ocupar o lugar de aprendiz. Assim, ‘“‘se presta
a su aprendizaje porque el analista le supone al psicético un saber hacer con la lengua; y
gracias as deseo del analista, ese saber ya ahi en el psicético podria elaborarse entonces como
elucubracién de saber sobre lalengua.” (MILLER, 2006, p.145)

Durante a discussdo na “Secciéon Clinica de Angers” cujo expositor € Henry, foi
colocado que: “<<Lalengua esta hecha de cualquier cosa, de lo que rueda en las sentinas y
tambien em los salones, precisa em 1974” (MILLER, 2006, p.134). Lalingua diz respeito ao
fora de sentido, a dimensao real e o saber fazer com ela esté referenciado ao inconsciente que
tem o acesso direto ao significante vazio de significacdo. Como ndo é possivel o acesso do
sujeito da linguagem a lalingua, resta para a linguagem a suposi¢ao de saber sobre lalingua, é
uma construcao hipotética de saber sobre o indizivel.

O analista no lugar de quem trabalha a partir do saber de seu paciente € um sujeito
vazio que se interessa pelo aprendizado de lalingua. Com isso, o analista supde ao sujeito um

para além daquilo que € possivel de ser enunciado. A producdo de um significante que enode
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os trés elos € da ordem de lalingua no sentido em que o significante - pode ser tanto uma letra
quanto uma frase inteira - ndo estd no campo do sentido, ndo estd articulado com significado.
Assim, o analista nesse lugar que implica a suspensdao do sujeito, se localiza a partir do

convite do psicético que o renova a cada vez.

“Como subraya Jacques-Alain Miller en su articulo <<Enseflanzas de la
presentacion de enfermos>>: la enfermedad de la mentalidad estd unida a la
emancipacion de la relacion imaginaria y adquire el estilo de vagabundeo; mientras
que la enfermedad del Otro estd unida a la certeza en el Otro no barrado y adquiere
el estilo de una consistencia. En ambos os casos el goce es enfermo: en uno es
flotante y esta por todos lados, en el otro es invasor y del Otro” (MILLER, 2006,
p.153)

Nesse sentido da proposta de Miller (2006), pensamos nessa posicdo do analista
independente da estrutura. Para a clinica borromeana pensamos no analista no lugar de
sinthome, como declarou Lacan em seu semindrio sobre Joyce. O lugar do analista-sinthome
com a psicose pode dirigir o trabalho no sentido de uma amarra¢do onde o sujeito encontra
dificuldades. Pode, também, localizar uma situacdo que coloque em risco sua amarragcao
fragil, evitando assim um desencadeamento, porém caso isso aconteca, a direcdo possa ser
justamente em ajudar o sujeito em refazer a amarracao por ora desfeita. No entanto, o trabalho
com a neurose, com a qual € possivel a interpretacdo de um sintoma, a construcao da fantasia
etc., o lugar que o analista ocupa enquanto analista-sinthome possibilita “a correccién del
nudo que se cumple com el passaje del sintoma ao sinthome” (MILLER, 2006, p.176)

Isso exposto, entendemos que a posi¢ao do analista sinthome serve tanto a estrutura
da neurose como a estrutura da psicose, marcando a descontinuidade entre as estruturas, tema
largamente abordado em Angers. Este lugar permite uma clinica mais centrada na
singularidade e, com isso, seu refinamento. Por conseguinte o trabalho que requer uma escuta
mais apurada no sentido de localizar que tipo de amarracdo se encontra nesse ou naquele
sujeito torna-se possivel, principalmente com a psicose ordindria que traz consigo a sutileza
de tracos que marcam sua estrutura.

Miller (2010, p. 14) em “Efeito do retorno a psicose ordindria” define trés
externalidades que organizam a desordem caracteristica do ser falante. Trata-se da
externalidade social, da externalidade corporal e da externalidade subjetiva, ele diz: “os
indicios devem ser situados nos trés registros”.

Relembramos o caso de Caio, sabemos o que ele fala: trabalha no hospital
universitario, com vinculo empregaticio fragil no qual a ameaca de ser demitido e ignorarem a

sua existéncia durante os anos investidos neste trabalho o apavoravam. Além disso, era mal
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remunerado e ndo tinha boa relacio com os companheiros de trabalho. A ideia de poder ser
descartado a qualquer momento era equiparada a perda da sua existéncia, o que aclara o lugar
de passividade diante de tal situacdo. Um saber nao sabido era imposto em forma de alerta
que indicava que ainda ndo era a hora de mexer no que estd montado, mesmo que lhe traga
imensa insatisfacao.

Existe algo da natureza do indizivel que permeia a relagdo de Caio com a institui¢ao
na qual quase que exclusivamente ele estudou, morou, trabalhou e, ainda, onde era possivel
algum lago social e onde iniciaram as suas duas relagdes amorosas. Que tipo de vinculo € esse
que mesmo sendo percebido como fragil permeia tantas relacdes de lago social desse sujeito?
Mesmo frégil, o fazia excluir qualquer outra oportunidade de emprego, pois nada era estdvel
tanto quanto continuar onde estava. Nao era a hora.

Cerca de um ano apds o inicio do namoro atual Caio inicia dois novos vinculos
empregaticios, em diferentes institui¢cdes, o que resulta na escolha de pedir demissdao do
hospital universitario pelo excesso de trabalho. Sua namorada é uma mulher que cursa duas
faculdades, uma no Rio de Janeiro e outra numa cidade vizinha, cumpre estidgio em dois
servicos e ainda garante a continuidade da permanéncia de Caio no alojamento, pois é
estudante da universidade e ja possuia um quarto antes mesmo de conhecé-lo. O que permeia
hoje o seu discurso em andlise é a ameaca de ser abandonado por esta mulher o que pode ser
confirmado pela angustia radical que sente por ndo conseguir satisfazer a todos os caprichos,
muito menos sexuais. Vale lembrar que esta era a mulher da qual teve que se afastar inimeras
vezes, pois a sensacdo e a imagem que lhe aparecia era dele a enforcando. O que mudou para
Caio apds o encontro com esta relagdo amorosa? Como o enodamento dos trés registros se
rearrumou, permitindo algum movimento na vida de Caio e deixando-o bem?

As modalidades de trabalhos que Valentina se propunha no inicio do seu tratamento
também sdo dignas de nota. A cena em que se encontrava era a de exclusdo do mercado de
trabalho devido ao seu corpo: “ninguém contrata gente assim”. No seu primeiro trabalho ela
ficava sozinha no escritério executando o servico de auxiliar de servigos gerais de uma
empresa que nao tinha sua sede no Rio de Janeiro. Com isso fez inimeras dividas — que
permanecem até hoje - nas lanchonetes préximas devido aos intimeros salgados ingeridos por
dia: “ndo me dava conta que estava comendo. As vezes quando eu notava jd estava nos
ultimos pedacgos do sexto salgado. Ai eu fazia questdo de jogar fora o que restava”. Essa
compulsdo alimentar era repetida diariamente.

Além disso, depois de um tempo fora do mercado de trabalho, Valentina comeca a

aceitar propostas de trabalho sexual por homens desconhecidos cujo contato se di pela
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internet, o que ndo se realiza de fato, sem em nenhum momento trazer o significante
prostituicdo para este contexto. O horror para esta paciente estava em ter que trabalhar na
lanchonete da familia localizada numa cidade praiana durante o periodo de férias — “vou assar
naquele lugar. Faz muito calor e ainda tenho que aturar um monte de gente hipocrita e mal
educada. Fora que tenho que sentir o cheiro de comida o tempo todo”. Isso incluia também
voltar para a casa com toda familia depois do horario de expediente. Periodos conturbados e
confusos, permeados por suas famosas explosdes de agressividade, contra si e o outro.

No entanto, Miller (2010) alerta que os analistas devem ficar atentos quando
encontram identificacdes sociais positivas em que o sujeito estd fixado na sua posicao social,
na relacdo com seu trabalho etc. Uma psicose nao desencadeada, com fendmenos elementares
discretos ou inexistentes, pode conhecer o desencadeamento a partir de uma demissdo. E um
investimento intenso e continuo, ndo sem esforco, nesse lugar que ganha o valor de uma
amarracao simbolica.

Fazemos nota também sobre a relacdo que Valentina estabelece com as pessoas.
Quando estabelece algum lago social mesmo sendo de natureza virtual mediada pela internet,
alguma coisa acontece que resulta na quebra brusca daquela relagdo. De uma semana para
outra, vinculos que pareciam estdveis, tornam-se alvo de sua agressividade com consequente
rompimento do lago. O que permite a Valentina, no momento em que estd hoje manter
vinculos empregaticios, amizades e ainda um apaziguamento da angustia, do modo como
goza de seu corpo? Sabemos que algumas vezes estes lagos se estremecem, como por
exemplo, a discussdo via internet com uma outra aluna no inicio do primeiro periodo do curso
e também ao “querer desmascarar uma professora que dd uma péssima aula”, o que tem sido
possivel, pela andlise, algum contorno do excesso que aparece.

A segunda externalidade estd na relagdo do sujeito com o corpo. Nesta, o corpo é o
Outro. Explica Miller (2010, p.17): “Na psicose ordindria, vocés devem ter algo a mais, uma
brecha”. A desordem do corpo, na carne e ndo apenas na ideia como € na neurose, € um
indicio a partir do qual podemos elaborar uma direcdo do tratamento. Essa descompensagdo
que induz uma desintegracao do corpo indissocidvel do proprio ser do sujeito pode leva-lo a
inventar uma saida que diz respeito apenas a ele mesmo e que lhe garante alguma preservacao
de sua unidade. Esclarece Miller (2010, p.17): “Para dizé-lo num termo de mecéanica, ele tem
a necessidade de um grampo para se sustentar com seu corpo’.

Para diferenciar fendmenos de corpo na histeria e na psicose ordindria, Miller (2010)
propde partirmos da castracdo da neurose. Sendo assim, podemos localizar um limite, mesmo

com toda angustia e inquietacdo da histérica com seu corpo, diferente da psicose ordindria em
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que podemos encontrar a dimensao do infinito na brecha presente na relagdo com seu corpo.
Recortamos da producdo simbdlica de Valentina a seguinte frase: “Apds ter colocado fogo na
minha barriga pude entrar embaixo do chuveiro, pois minha missdo estava cumprida”. A
paciente ndo se refere a dor, estava envolvida tdo radicalmente com sua determinacdo em
mostrar-se mais poderosa que seu corpo que nao pode sentir dor. Ali estava em jogo sua vida,
sua propria existéncia enquanto sujeito.

Ao mesmo tempo, serd que esses ataques ao seu COrpo NA0 possuem um
enderecamento a sua mae? Isso porque nesses momentos de tentativas de suicidio, sua mae
sempre a socorre, ou seja, estd sempre por perto. Quando ingere excessivamente
medicamentos € a sua mae que a leva para o hospital. Com isso, nos resta outra pergunta:
serd, entdo, que podemos dizer que nesse caso Valentina reconhece o Outro e essa intensidade
dos ferimentos é proporcional a caréncia de investimento e a ndo predilecao materna, dita por
Valentina? Além disso, serd que a rivalidade com a irma indica que Valentina busca ocupar o
lugar de objeto que falta a sua mae, reconhecendo no Outro uma falta?

Por fim, Miller (2010) destaca a externalidade subjetiva em que a experiéncia do
vazio nao dialetizdvel € a marca da psicose ndo desencadeada. A estrutura da neurose também
comporta uma experiéncia similar, porém, na maioria dos casos, o neurdtico consegue
enderecar essa estranheza a alguma coisa ou a alguém. O neurdtico possui mais recursos uma
vez que pode contar com a unido dos registros real, simbdlico e imaginario pelo Nome do Pai.
A atribuicdo de sentido € primordialmente garantida pelo enlacamento com o simbdlico na
neurose.

Nos casos em que tratamos de uma psicose ordindria podemos identificar certa
fixidez desse nada em sua relacdo com o real, dificultando qualquer dialetizacdo. A defini¢dao
de externalidade subjetiva nos remonta a sensagao descrita por Caio quando faz referencia ao
beber o copo vazio da solidao. Geralmente, a vivéncia que segue a esta € a de um
estranhamento sentido no corpo, evoluindo ou ndo para experi€éncias que ndo consegue
explicar. Essa fixidez pode ser também notada quando o sujeito se identifica com o objeto a
enquanto dejeto, assumindo esse lugar para si.

Miller (2010) refere as essas trés externalidades ao Outro social, Outro corporal e
Outro subjetivo. Qualquer um dos trés ou a composi¢do de um ou mais desses tragos descritos
acima sao sinais de algo mal engatado, ou seja, trata-se de uma psicose com uma ancoragem
simbdlica ligeira, uma psicose ordindria. Assim, ndo € do puro e simples nao saber o que fazer
sobre o0 sujeito que se apresenta no dispositivo analitico que devemos partir. De alguma forma

1sso estd sempre presente € a pressa em concluir um diagndstico pode fazer com que se perca
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o sujeito colocando-o no saco das psicoses ordindrias. Para isso ser bem feito, é necesséria a
identificacdo de caracteristicas que sdao proprias a essa modalidade de psicose, sem esquecer,
no entanto que uma vez circunscrita a dire¢ao de tratamento de psicose ordindria, a estrutura
em questdo € a psicose. (MILLER, 2010)

Ficarmos atentos a esses indices favorece uma direcao de tratamento ética de acordo
com a psicandlise orientanda pelo segundo tempo do ensino de Lacan, e, assim, devemos
considerar as inumeras possibilidades de amarracao do real, simbdlico e imagindrio. Isso
garante o um a um do sujeito psicético que se recria a cada vez que € invadido pelo gozo

desmedido do Outro.

3.3 Neurose, Psicose e Psicose Ordinaria

Quando tomamos como referéncia o estudo das neuroses e psicoses extraordindrias,
podemos considerar o estudo recente das psicoses ordindrias e, por isso, acreditamos que
alguns pontos ainda se mostram menos esclarecidos, como, por exemplo, quando pensamos
na continuidade entre essas trés modalidades.

Miller (2010) em seu texto Efeito do retorno a psicose ordindria estabelece trés
colunas distintas: uma para neurose a esquerda, a do meio para psicose e, por fim, a direita
para psicose ordindria; localiza o Nome do Pai apenas na coluna da esquerda. Com esse
esquema de Miller podemos detectar, primeiramente, que uma vez recolhidos os tragos que
indiquem a presenga do NP, trata-se da estrutura da neurose. Com isso, reafirmamos a
descontinuidade entre neurose e psicose.

Entdo, nas colunas da psicose e psicose ordindria, Miller nao inclui o NP, mas ao
mesmo tempo, acrescenta algo a mais na coluna da direita, marcando a diferenca entre as trés.
Na coluna da esquerda localizamos o NP, na do meio a auséncia dele, e na direita a auséncia
do NP, porém com algo que suplementa a sua auséncia, marcando a presenca de uma solugao

singular.Miller (2010, p.22) esclarece:

“Na neurose, o Nome-do-Pai estd em seu lugar. O Nome-do-Pai tem seu lugar ao
sol e o sol é uma representacio do Nome-do-Pai. Supde-se que na psicose, quando
ela é detectada e construida 2 maneira lacaniana cldssica, ha um furo nesse lugar. E
uma diferen¢a nitida. Na psicose ordindria, ndao hd o Nome-do-Pai, mas hd alguma
coisa, um aparelho suplementar.”
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Assim, a psicose ordindria é uma categoria incluida na estrutura da psicose, porém
com alguma possibilidade de ajuste a partir de uma supléncia. Ajuste no sentido de amenizar
de forma mais eficaz os indices de uma foraclusdo. Desse modo, quando nao conseguimos
detectar objetivamente tragos que definam a neurose ou psicose, devemos continuar
pesquisando, pois ndo ter indicios claros de uma estrutura ndo justifica o diagndstico de
psicose ordindria.

A psicose ordindria como afirma Miller (2010, p.24) a partir de Lacan: “evidencia a
existéncia de “uma desordem na junc¢do mais intima do sentimento de vida no sujeito”.” Na
clinica, entdo, conseguimos localizar tracos no discurso do sujeito que mesmo que nao
estejam, a principio, proximos uns dos outros, estdo remetidos a uma desorganizacdo central.

Neste capitulo indicamos que o momento de maior desorganiza¢do na psicose
ordindria €, em geral, efeito de um desenlace, de um neodesencadeamento, diferente do modo
como ocorre com as psicoses extraordindrias, um desencadeamento abrupto que desencadeia
uma série de fenOmenos intensos que, em grande parte, se mantém presentes na vida do
sujeito. Outro ponto é quando conseguimos colher pela histéria do sujeito uma vida antes do
desenlace muito parecida com a que se estabeleceu depois.

Por fim, a diferenca entre neurose e psicose permanece orientando a clinica, mas ndao
devemos recuar diante do conceito de gradacdo entre as estruturas. Isso porque encontramos
cada vez mais na nossa clinica sujeitos que apresentam tragcos discretos de uma psicose e

precisam de uma dire¢do de trabalho singular no seu tratamento.
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CONCLUSAO

Ap6s esse tempo de estudo consideramos que a busca pelo material que fundamenta,
organiza e esclarece a prdtica clinica € um convite de nossos proprios pacientes ao trabalho, a
pesquisa da teoria.

Esta dissertacao foi elaborada considerando esses dois vetores do trabalho analitico —
a teoria e a clinica - e conseguimos recolher novas ferramentas para a continuacdo do
tratamento, novos questionamentos acerca dos diagndsticos, perguntas inéditas entre outros
pontos enriqueceram o texto e a clinica. Nesse sentido, este trabalho ganhou seu contorno ao
longo de seu desenvolvimento.

Cabe destacar que escolher por ndo rotular precipitadamente aqueles que nos
procuram para o tratamento, € condi¢do para que o trabalho de andlise possa provocar algum
efeito positivo na vida desses sujeitos. Quando o diagndstico nao € claro, devemos ficar
atentos aos pequenos indicios que apontem para uma ou outra estrutura. Ao mesmo tempo,
quando concluimos um diagnéstico € importante cuidarmos para que esse nao se torne uma
verdade absoluta sobre o sujeito. Nesse sentido, podemos pensar em Jonas, Caio e Valentina.

No caso de Jonas, o diagnéstico € claro, trata-se de uma psicose tipica,
extraordindria. No entanto, isso ndo exclui a singularidade de sua producdo delirante que ele
monta e desmonta a partir de seu proprio estilo. Circunscrever Jonas a um caso de psicose
classica pode resultar em perdermos algum detalhe impar que apenas esse sujeito pode nos
ensinar no trabalho com as psicoses.

O plural garantido com o “s” no final da palavra “psicose” deve chamar a atencdo
para aquilo que o caso clinico apresenta de singular e, uma vez estando atentos a isso, nos
deixamos ser surpreendidos por eles. A clinica ganha movimento, mas isso nao quer dizer que
diminuimos a importancia do diagndstico para a orientagdo do tratamento. Ao contrdrio,
sabemos que precisamos ao menos de uma hipdtese diagndstica para que possamos conduzir
eticamente o trabalho.

No entanto, algumas vezes, a conclusdo na dire¢cdo de um diagnéstico diferencial
requer outro tempo. Mesmo assim devemos seguir com os atendimentos, afinando nossa
escuta com o intuito de destacar indices objetivos que apontem para uma ou outra estrutura.
Assim seguem os tratamentos de Caio e Valentina que suscitam questionamentos acerca do

diagnostico, mesmo apds esses anos de trabalho.
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E importante ressaltarmos que os trés sujeitos caminham hoje com menos dificuldade
desde quando comecaram o tratamento. Jonas gravou um cd em parceria, estabelece
relacionamento amoroso com outra moradora da casa, consegue se estabelecer dentro de uma
residéncia terapéutica e estd ha alguns anos sem precisar de internacdo. Caio procurou novos
empregos, fora do hospital universitdrio, sustenta um relacionamento amoroso no qual
escolheram por dividir o mesmo espago e estd concluindo sua especializacdo. Valentina
encontra outra possibilidade de se relacionar com seu corpo, estabelece relagdes sociais fora
da internet, foi aprovada no vestibular e as automutilagcdes ndo estdo mais presentes até esse
momento. Acreditamos que o trabalho apresenta esses resultados, a saber, sujeitos que
conseguiram de alguma forma se proteger da invasdo do real, pois ndo encarceramos oOS
pacientes em suas hipdteses diagndsticas. Apostar no funcionamento impar de cada um, nos
desperta e, com isso, podemos trati-los na direcio do que existe de mais singular, como
unicos que sdo.

Além disso, visto o exposto nos capitulos desta dissertacdo, ndo devemos considerar
que um traco é exclusivo de uma determinada estrutura, por mais comum ou frequente que
seja. Corroborando com esta ideia, quando estamos diante de um sintoma conversivo, nao
devemos dizer, precipitadamente, que se trata de uma histeria. Ao mesmo tempo, o delirio ndo
pode mais, ser atribuido apenas a estrutura da psicose, pois como afirma Miller (2010, p.11):
“A vida ndo tem sentido, atribuir sentido ja é delirante.”.

Jonas explica o que motiva a criacdo da musica, do trabalho, dos prédios, etc.: “Caso
essas coisas ndo existam ndo tem porque viver, levantar da cama. E tudo criado pra isso, uma
enganagdo”’, diz ele. Nesse sentido, a vida do neurdtico também € uma criagdo, porém
compartilhada por um maior nimero de pessoas, como ja apontava Freud em “A perda da
realidade na neurose e na psicose”. Vale ressaltar que isso ndo exclui as caracteristicas
particulares de cada estrutura que as tornam distintas, o que marca, por um lado, a
descontinuidade entre neurose e psicose.

Podemos perceber, portanto, que um diagndstico em psicandlise s6 € possivel se
considerarmos que precisamos de um tempo para ir além do que observamos no paciente. O
tempo da escuta que permite ao analista localizar a partir da fala o lugar que o sujeito encontra
na relacdo com o Outro, por exemplo. O tempo da transferéncia, que é motor do tratamento e
permite o encontro com os efeitos do inconsciente. Assim, 0 que estd em questdo € o tempo

do sujeito que nos dard as ferramentas singulares para o trabalho.
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