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RESUMO

ALBUQUERQUE, Raquel Coelho Briggs de. Psicose Paranoica: do desencadeamento a
nomeacdo delirante. 2017. 195 f. Tese (Doutorado em Psicanalise) - Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Ao longo deste trabalho, investiga-se a relagéo do sujeito com sua psicose, em especial no
que diz respeito & clinica da paranoia. E possivel identificar na foraclusio do Nome-do-Pai o
mecanismo em torno do qual gira a problematica da psicose. Na paranoia, 0 Nome-do-Pali,
foracluido na constituicdo do sujeito, retorna no real, através de uma nomeacdo delirante,
fazendo supléncia a essa caréncia paterna. O desejo congelado e a identificacdo a Um nome
que ndo entra na cadeia sdo consequéncias dessa nova ordenacdo de um sujeito que se
encontra na posicao de objeto frente ao Outro. A psicanalise considera o delirio, por um lado,
como fendmeno elementar e, por outro, tentativa de cura. Através de revisdo bibliogréfica e
ancorado em fragmentos clinicos, o presente trabalho objetiva examinar os efeitos da
estruturacdo delirante para o sujeito paranoico, tanto no campo pulsional quanto no campo do
significante, e suas relacdes com a direcdo de tratamento. Examina-se a hipdtese de que essa
construcdo delirante ndo se teca em torno de significantes quaisquer, mas em torno do retorno de
uma marca que, exatamente por ndo ter sido inscrita no simbalico, insiste no real dos fenémenos
fundamentais. A partir da oferta de uma escuta que efetivamente leve em conta a fala do
sujeito, a psicandlise pode favorecer o trabalho que o sujeito paranoico ja realiza no sentido de
propiciar uma invengao que circunscreva a sua existéncia, ainda que de forma delirante.

Palavras-chave: Delirio. Paranoia. Dire¢do de Tratamento. Pai-do-Nome.



RESUME

ALBUQUERQUE, Raquel Coelho Briggs de. Psychose paranoide: de la crise psychotique a la
nomination délirante.. 2017. 195 f. Tese (Doutorado em Psicanélise) - Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Dans ce travail, nous étudions la relation du sujet avec sa psychose, em particulier em
ce qui concerne la paranoia. Vous pouvez identifier la forclusion du Nom du Pére comme un
élément central dans le probléme de la psychose. Dans la paranoia, le Nom du Pére, forclos sur la
constitution du sujet revient dans le réel, au travers d'une nomination delirante. A travers la
révision bibliographique et I’encrage en fragments Cliniques, ce travail se propose d’analyser
la structure de la psychose et a partir de 1a, de trouver la direction du possible traitement pour
le sujet se présentant a clinique, victime d’un délire déja structuré. Le Nom-du-Pere, forclos
dans la constitution du sujet, retourne au réel, a travers une dénomination délirante, faisant
place a ce manque paternel. Le désire congelé et 1’identification a Un Nom n’entrant pas dans
la chaine, sont les conséquences de ce nouvel ordonnancement d’un sujet qui se retrouve en
position d’objet face a 1’autre. Une fois que la psychanalyse considére le délire, d’un coté,
comme un phénomeéne ¢élémentaire et de ’autre, comme une tentative de guérison, Il se doit
d’en étudier la structure délirante, mais aussi sa propre fonction pour le sujet psychotique afin
de situer la direction du traitement en relation a clinique de la paranoia. De offrir une écoute
qui considérent effectivement le discours du sujet, la psychanalyse peut améliorer le travail du
sujet paranoiaque, a collaborer pour une invention qui peut circonscrire leur existence, méme
d'une maniere délirante.

Mots-clés: Délire. Paranoia. Direccion de la cure. Pére-du-Nom.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Raquel Coelho Briggs de. Paranoid psychotic: from the trigger to the
delusional naming. 2017. 195 f. Tese (Doutorado em Psicanalise) - Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Throughout this work, we investigate the relationship between the subject and his
psychosis, especially with regard to the clinic of paranoia. It is possible to identify in the
foreclosure of the Name-of-Father the mechanism around which the problem of psychosis
revolves. In paranoia, the Name of the Father, for the sake of the constitution of the subject,
returns in the Real, through a delusional naming, making substitution for this paternal need.
Frozen desire and identification to a name that does not enter the chain are consequences of
this new ordering of a subject who is in the position of object in front of the Other.
Psychoanalysis considers delusion, on the one hand, as an elementary phenomenon and, on
the other, an attempt to cure. Through a bibliographical review and anchored in clinical
fragments, the present work aims to examine the effects of delusional structuring for the
paranoid subject, both in the drive field and in the field of the signifier, and their relationships
with the direction of treatment. It is hypothesized that this delusional construction is not
woven around any signifiers, but around the return of a mark that, precisely because it was not
inscribed in the symbolic, insists on the reality of fundamental phenomena. From the offer of
a listening that effectively takes into account the speech of the subject, psychoanalysis can
favor the work that the paranoid subject already accomplishes in order to provide an invention
that circumscribes its existence, albeit in a delusional way.

Keywords: Delusion. Paranoia. Treatment Direction. Father-of-the-Name.
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DELIRIO E REALIDADE PSIQUICA: UMA INTRODUGCAO

Tudo na vida é tdo obscuro, tdo diverso, tdo oposto, que ndo podemos
nos assegurar de nenhuma verdade.
Erasmo, 1509/2005

“Nao ha mais o que fazer por esse sujeito”. Esta era a fala, ndo s6 do psiquiatra, como
de toda a equipe. Alfredo era usuério do CAPS e, se foi internado por ja ndo estar bem, voltou
de uma internacdo psiquiatrica ainda pior. Chegou extremamente desorganizado, apos ter sido
vitima de um abuso sexual bastante severo, na propria instituicdo psiquiatrica, que contava
com uma ala de dependentes quimicos. Varias medicacdes foram tentadas e Alfredo
continuava absorto em seu mundo, numa errancia radical — andava e falava sozinho de um
lado para o outro, agressivo. Por vezes nu, urinava e defecava onde bem entendesse, sem
interacdo social alguma.

No contato com o0s servicos de salde mental, com profissionais desta area —
psicélogos, psiquiatras, técnicos de referéncia - e, também, com familias que acompanham de
perto o sofrimento desses pacientes, observa-se que o delirio psicotico - apesar da conhecida
indicacdo freudiana (FREUD, 1911) de que é uma tentativa de cura -, é ainda, muitas vezes
tratado unicamente como patologia, seguindo sem escuta, sem uma direcdo que permita uma
elaboracdo, um avanco em relagdo as construcdes delirantes solitarias desses sujeitos
psicaticos.

A medicacdo, importantissima no tratamento das psicoses, é imprescindivel em certos
momentos, mas outras vezes deixa escancarados seus limites. Diversas vezes, em relacdo a
medicagdo “ndo ha mais o que fazer”. E preciso buscar uma saida e a psicanélise tem algo a
oferecer: a partir da oferta de uma escuta que efetivamente leve em conta a fala do sujeito,
pode-se favorecer o trabalho que o mesmo ja realiza no sentido de propiciar uma invengédo
gue circunscreva a sua existéncia, ainda que de forma delirante.

No corredor do CAPS, houve uma intervencdo pontual. Uma Unica palavra do
fragmentado discurso de Alfredo pdde ser apreendida e, a ela, acrescentou-se uma
significagdo: “Médico?”, “Vocé queria ser médico?”. Alfredo respondeu com um parar da
caminhada, um olhar e um longo sorriso. Continuou andando, de um lado para o outro do

corredor, e falando sozinho. Dias depois, Alfredo se apresentou como médico de almas.
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Sentou a analista em uma cadeira e levou as maos a cabega da analista... “Eu vou te curar”.
Fez alguns gestos, e perguntou: “Estd se sentindo melhor?”. Esse gesto foi repetido com
diversos técnicos do servico. E foi acolhido. Todos agradeciam a Alfredo, e confirmavam
estar sentindo-se melhores.

Isso possibilitou uma importante organizagao, a partir da qual ele pd6de nomear-se por
um tempo, reinvestir-se de um amor a si mesmo e voltar, paulatinamente, a conversar, a falar
de sua filha, a frequentar as oficinas do CAPS...

Esse fragmento clinico aponta a importancia da estruturacdo delirante, como Lacan
(1955-56/2002) a chama, em especial com seu componente narcisico, na reinsercéo (possivel)
do sujeito no lago social. Nesse caso, ao se posicionar como médico de almas, Alfredo passou,
ao menos, a se comunicar, a interagir com os colegas e profissionais, podendo dizer o que
estava sentindo, o que estava pensando, falar de seus medos, suas vontades...

A partir de questdes como essa se delineou o objetivo geral desta pesquisa: examinar
os efeitos da estruturacdo delirante para o sujeito psicético, tanto no campo pulsional quanto
no campo do significante, e suas relacdes com a direcéo de tratamento.

O delirio psicotico coloca em evidéncia o qudo fugidia € a realidade psiquica: uma
ficcdo. O que é a realidade, afinal? O sujeito delirante nos ensina que a realidade € uma
invencdo. O saber ¢ uma invencdo. E o que diz Lacan (1973-74/inédito) a partir de sua
delirante (paciente) Aimée, que quarenta anos antes havia possibilitado a este psiquiatra sua
entrada na psicanalise.

Freud concebe o mundo que nds apreendemos, isto é, a realidade psiquica, como
sendo diferente do mundo externo ja que este, se fosse apreendido diretamente, se
apresentaria como um excesso de estimulos insuportavel vindo do exterior (FREUD,
1926a/2006). E através do afastamento e do isolamento desse excesso de estimulos que o
homem vai constituir sua realidade (FREUD, 1920/2006) e constituir-se nela.

Pingando o termo das Ding do texto freudiano — mais especificamente do Projeto para
uma psicologia cientifica — Lacan (1959-60/1997) ressalta o irrepresentavel do objeto, de
onde é possivel depreender o irrepresentavel da realidade que € justamente o Real. Neste
seminario, o autor afirma que “a realidade é precaria” (LACAN, 1959-60/1997, p.43), e isso,
justamente pela impossibilidade de acesso ao Real.

O aparelho psiquico constitui-se para afastar o Real insuportavel, e ndo para atingi-lo -
como poderiamos pensar em uma vertente empirista. Em A perda da realidade na neurose e
na psicose, Freud (1924b/2006) nos fala da fantasia e do delirio exatamente como estes

anteparos, que viriam como substituto daquilo de insuportavel que se apresenta ao sujeito.
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Erasmo de Roterdan (1511/2006), em seu Elogio da loucura, escrito no século XVI
como uma critica a atuagdo do clero, chama a aten¢do para o quao sem sentido é a vida, e para
a importancia dessa louca e mentirosa realidade que inventamos, em suma, pelo amor proprio
do qual nos investimos ao inserirmo-nos nela. Em seu elogio, falando em primeira pessoa,
como se fosse a propria loucura, ele ilustra esse filtro da fantasia, que atua como um aparato

ante o Real.

Em suma, se pudésseis olhar da Lua (...) pensarieis ver uma multiddo de moscas ou
mosquitos que brigam entre si, lutam, se armam ciladas, se roubam, brincam, dédo
cambalhotas, nascem, caem e morrem; e é inacreditavel que tumultos, que tragédias,
produzam um tdo mindsculo animal destinado a depressa perecer (ROTERDAN,
1511/2006, p.60).

E qual mulher se entregaria ao homem, se meditasse sobre o grande perigo de por
um filho no mundo e sobre as fadigas de crid-lo? Assim como deveis a vida ao
casamento, deveis o casamento & minha aia Irreflexdo. (ROTERDAN,
1511/2006,p.12)

Essa realidade ficticia, essa loucura, como a chama Erasmo, faz-se necesséria para que
possamos, enquanto humanos, localizarmo-nos no mundo. A fantasia neurética evidencia a
importancia dessa realidade que, sendo singular ¢, entretanto, partilhada. “Por que os planetas
nao falam?”, perguntou Lacan (1954-55/1985) em seu segundo seminario publicado. “Porque
ndo tém boca”, responderam-lhe. E porque estamos inseridos na linguagem, que o desejo do
Outro nos afeta, e que partilhamos, ao menos em parte, uma realidade comum. Inventada, mas
partilhada. E pela palavra, diz-nos Lacan (1959-60/1997), que o principio de realidade
constitui 0 acesso ao campo do inconsciente, campo essencialmente pulsional.

O sujeito delirante também esta inserido na linguagem. O delirio, como bem notou
Freud (1915/2006), é constituido de palavras. Entretanto, ele encontra-se, a0 menos a
principio, excluido do discurso, evidenciando, num primeiro momento, o qudo inapreensivel é
o Real e, num segundo momento, o quéao ficticia € a realidade psiquica.

Se o delirio d& consisténcia a realidade do sujeito psicético, o fato desta construcao
ndo ser partilhavel pode levar aquele que o ouve, inadvertido da importancia do delirio para o
sujeito, a tomé-lo como pura patologia. O furor sanandis ante a produgdo delirante pode
conduzi-lo a querer eliminar rapidamente isso que ele interpreta, a0 menos num primeiro
momento, como uma disfuncdo. E comum entdo que, sobretudo a familia — mas ndo s6 a
familia - tente argumentar racionalmente com o sujeito, dizendo que aquilo ndo é real ou
encaminhando-o prontamente para que sua medicagdo seja aumentada, sem antes ouvir 0 qué,

daquele delirio, pode ser portador de uma verdade.
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Freud (1912/2006) nos adverte que o sentimento mais perigoso para um psicanalista
no exercicio de sua fungdo é a ambicdo terapéutica de alcancar efeitos convincentes em
relacio a outras pessoas. E preciso que os psicanalistas estejam advertidos da funcdo do
delirio para o sujeito, criando um lugar de escuta para 0s mesmos, que tecem seu trabalho,
tantas vezes, solitariamente.

A abordagem médico-psiquidtrica da psicose carrega consigo a nocao de delirio como
fendmeno patoldgico a ser eliminado. Considerando a psicose um transtorno de etiologia
organica, o discurso medico-psiquiatrico contemporaneo considera o delirio como efeito — e
ndo causa - da alteracdo nos niveis de neurotransmissores no cérebro, 0 que se tenta corrigir
com a medicacdo desconsiderando a tentativa de estruturacdo do sujeito, subjacente a louca
realidade que se apresenta. Que a medicacao é importante, imprescindivel em certos casos, a
psicanalise ndo desconsidera. Entretanto, € preciso nao se resumir a isso.

Desde 0 mestrado, com a participacdo na pesquisa intitulada A psicanélise no campo
da saude mental: a clinica como politica, orientada pela professora dra. Doris Rinaldi, o
acompanhamento da clinica em mais um servico de salde mental possibilitou sustentar a
importancia da escuta do sujeito, orientada por uma ética que nao o foracluisse.

Na atividade de convivéncia que acontecia nesse servi¢o, 0S pacientes que nao
queriam participar das oficinas terapéuticas tinham a oferta da escuta, a partir da presenca de
um integrante da pesquisa, de um estagiario ou de um técnico. Foi assim que se deu a escuta
de Savio', um sujeito paranoico que julgava-se muito Séabio. Ele apresentava um delirio
bastante estruturado, que girava em torno de ser o presidente do pais. Apds relatar diversas
historias delirantes, falar de sua candidatura a presidéncia, de seu autodidatismo nas mais
diversas disciplinas e de como governaria o pais, pdde dizer, certa vez, como iniciou sua
relacdo com o saber. Ele, em seu delirio megalomaniaco, tdo Sabio, ndo era tdo inteligente
guanto a irma e, desde a infancia, sentia-se bastante cobrado por isso. Esse assunto, até entdo,
sO havia aparecido por uma via delirante, até que p6de falar dele e de sua irmd, uma pessoa de
sucesso, que teria feito varias faculdades e casado com um empresario riquissimo. Do mesmo
modo, outros assuntos, como sua dificuldade no casamento, puderam, ao longo do trabalho,
ser abordados.

O delirio vem para dar consisténcia ao irrepresentavel. Assim, se o sujeito, por algum

motivo, esta com medo de morrer, pode dizer, delirantemente, que seu fim esta proximo, que

! Nome ficticio, mas que remete ao saber, tal qual 0 nome original do paciente, que carrega, em seu nome, um
significante que o representa como alguém muitissimo inteligente.
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estdo querendo mata-lo, que estd com uma determinada doenca... As invengdes delirantes vém
para dar consisténcia ao que acomete o sujeito, como 0 medo, por exemplo. E precisam ser
ouvidas, ao pé da letra, como diz Lacan (1954-55/1985).

O delirio porta uma verdade, como Freud ira dizer ao longo de sua obra. Em seu
rascunho H, de 1895, Freud ja demonstra 0 quanto as ideias delirantes ndo sdo um simples
emaranhado de ideias, mas dizem respeito ao sujeito. Em Construgdes em Anélise, de 1937,
de modo semelhante, a funcdo delirante de tentativa de cura é abordada em termos de
construcao.

Assim como Freud (1900/2006) desvenda o sonho enquanto um fendmeno estruturado
— 0 que até entdo ndo era considerado — do mesmo modo ele o faz com o delirio, chegando
mesmo a aproximar este ultimo - o delirio - do primeiro — o sonho. Tal qual o sonho, o delirio
ndo ¢ um aglomerado de palavras sem sentido, tal qual se pensava, antes de Freud. Ha no
delirio uma ordem, uma estrutura, uma funcdo, que tem relagdo mesmo com a funcdo de
realizacdo de desejo, presente nos sonhos. Para além do delirio enquanto um fenémeno
descritivo é preciso escutar o qué, do sujeito, aparece nesse fenémeno.

H& uma estruturacdo que se tece ao longo do tempo. Uma estruturacdo delirante gira
em torno de significantes precisos, as vezes alucinados, as vezes palavras impostas, mas
sempre com relagdo a um automatismo mental que faz com que o sujeito ndo reconheca
aquilo como seu. Ora, mas nao foi ele quem os produziu? Além do mais, sdo significantes
quaisquer aquilo que o sujeito escuta? Nao € o que o trabalho clinico com esses sujeitos nos
aponta. Pelo contrario, 0 que esses sujeitos nos ensinam é que ndo sao significantes quaisquer
0 que eles ouvem.

As fantasias neuréticas de ser perseguido, espancado, estuprado, violentado, castrado,
morto... ndo sdo incomuns. Nas psicoses, esses temas também sdo comuns. Mas surgem no
real. O sujeito relata isso como vivéncia. Ndo relata como sonho, devaneio ou pensamento
obsessivo. N&o é algo que escapa e chega disfarcado, precisando ser decifrado. E algo que
invade sem necessidade de deciframento, mas que o sujeito ndo reconhece como seu. O
sujeito ndo reconhece como producdo dele mesmo. E o outro quem quer... violenté-lo,
difama-lo, maté-lo... O sujeito se encontra na voz passiva da frase, no lugar de objeto.

N&o se trata de fantasia no delirio paranoico. Ndo ha duvidas de que a realidade
psiquica se apresenta para o sujeito numa estruturacdo diferente. Ha uma protecdo que falta.
Uma tela que falta. Essa dimensdo simbélica da fantasia ndo esta presente nas psicoses, ainda

que a construcao delirante possa surgir como estrutura analoga a essa fantasia.
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N&o é de uma formacdo do inconsciente que se trata no desencadeamento de uma
psicose. Tampouco se trata de realidade material num surto psicético. Nao se trabalha, em
psicanalise, com a hipdtese organicista de que seria uma alteracdo neurologica que produziria
supostas “alteragdes na sensopercepcao”. Para a psicandlise, os fendmenos elementares nao
sdo alteracOes da sensopercep¢do. Sao produgdes do prdprio sujeito.

Que é isso que eclode enquanto vivéncia delirante ou alucinada num surto psicotico?
Por que um paciente ouve “veado”, outro “brocha”, outro “macaco”, outro “malandro”, outra
“puta”, “vagabunda”? Por que sdo, de um modo geral, injurias, o que o sujeito alucina? Ha
uma inscri¢do significante anterior que permite esse retorno? Havera uma inscricdo primeira,
uma marca subjacente que retorna nos fendmenos elementares? Mas, quando se trata de
foraclusdo, ndo € justamente esta inscricdo primeira — behajung - que falta?

Os casos de psicose costumam ser muito ricos. A opc¢do de trazer diversos recortes
clinicos ao longo do trabalho, e ndo um caso esmiucado, se deu na medida em que o que
conduziu as questdes desse trabalho foi exatamente a repeticdo de certos elementos.

Um desses elementos é o carater injurioso desses significantes alucinados, assim como
a relacdo de repudio do sujeito aos mesmos. Um outro elemento é o carater ideal — em
oposicao ao significante injurioso - de algumas construcdes delirantes megalémanas, que se
apresentam como nomeac0es estabilizadoras — Profeta Gentileza, Bispo do Rosario, Mulher
de Deus...

O automatismo mental e as injdrias alucinadas caracterizam o desencadeamento
psicotico. Mas nem todos os desencadeamentos levam a uma construcdo delirante
megaldmana, uma nomeacao delirante que possa ser considerada estabilizadora. E exatamente
por isso que, quando esta nomeagao acontece, fala-se de psicose paranoica. Mas, quais S0 0S
elementos diferenciais que permitem com que alguns sujeitos cheguem a construir esta
nomeacao e outros nao? Estas sdo algumas das questBes que guiam o presente trabalho,
intitulado Psicose Paranoica: do desencadeamento a nomeacao delirante.

Inicia-se o trabalho discutindo o conceito de paranoia em psicanélise, uma vez que,
estabelecer esse diagnostico é algo, por si s6, bastante delicado. Quando se apresenta em uma
equipe de saude mental a hip6tese diagnostica de uma psicose paranoica, € comum que a
equipe relacione prontamente o fendmeno de alucinagbes auditivas ao diagnostico de
esquizofrenia, excluindo, a parir da presenca dessas alucinages, a possibilidade do
diagnéstico de paranoia. Ao mesmo tempo, se essas alucinagbes ndo estdo presentes, é
comum que a hipétese de neurose obsessiva grave seja imediatamente levantada, dizendo-se

que os casos de paranoia sdo muito raros. Essas observacdes ndo podem ser consideradas, de
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maneira alguma, sem fundamento. Entretanto, se embasam na presenca ou ndo de
determinados fenébmenos, enquanto o diagndstico psicanalitico visa exatamente ir além dessa
discussdo puramente fenomenologica, analisando a estrutura do sujeito e sua relacdo com
esses fendbmenos. Tal situacdo aponta a necessidade de uma discussdo mais profunda da
paranoia enquanto conceito psicanalitico.

O termo “paranoia” tem origem psiquidtrica. Freud o utilizou de maneiras bastante
diversas ao longo da obra. Lacan o utilizou de maneira precisa, mas abrangente. Para Lacan, o
“Presidente Schreber”, como ele o chama, € sem ddvida um paranoico. Lacan se refere a
Schreber inumeras vezes ao longo de sua obra e, se ndo fala dele como psicotico, usa
paranoico.

Se os critérios diagnosticos do DSM ou CID atuais forem considerados em uma
avaliacdo do caso Schreber, hd de se dizer, sem sombra de duavidas, que ele era
esquizofrénico. Do mesmo modo, se a definicdo de Kraepelin fosse considerada, ndo seria
possivel chegar ao diagndstico de paranoia para Schreber. Freud ja indicara isso no titulo de
seu trabalho sobre o caso “Notas psicanaliticas de um relato autobiografico de um caso de
paranoia (dementia paranoides)”, na medida em que chama de paranoia, mas indica, entre
parénteses, o diagndstico correspondente a nosografia kraepeliana. Afinal, ndo havia em
Schreber um ndcleo delirante isolado de sua vida, 0 que ndo tornaria possivel chamar de
paranoia sua enfermidade. N&o ao menos de acordo com a nosologia de Kraepelin. Se
Schreber consegue ter seus direitos civis retomados por um periodo, ndo conseguiu voltar ao
trabalho. E ndo conseguiu, também, uma estabilizacdo que o impedisse de morrer em um
manicémio. Fez jus, ao contrario, ao prognostico da dementia precoce de Kraepelin.
Entretanto, Lacan o chamava paranoico.

O primeiro capitulo de nossa tese € dedicado, portanto, a fundamental discussédo a
respeito de O conceito psicanalitico de paranoia.

Por muitos anos, Freud se utiliza do termo emprestado da psiquiatria. Mas o temo
paranoia, dentro da propria nosologia psiquiatrica passa por diversas alteragdes conceituais,
com diferentes correntes de pensamento e discussGes. O diagnostico esquizofrenia, cuja
principal forma seria a paranoica, a saber, esquizofrenia paranoide, também surge ao longo da
elaboracdo da obra freudiana e, apesar da resisténcia inicial de Freud em utilizar a palavra
esquizofrenia, ela acaba sendo empregada. Ao longo da obra, se Freud ndo chega a formalizar
uma definicdo de paranoia, especifica muito claramente a fungdo do delirio paranoico:
tentativa de cura. E isso se faz de fundamental importancia para a conceituacdo da psicose

como um termo propriamente psicanalitico. Chagar a um diagndstico de psicose em
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psicandlise, ndo é tarefa facil. Mas, a0 menos, as balizas teoricas para a realizacdo dessa tarefa
foram definidas bastante claramente por Freud e por Lacan. Entretanto, ndo se encontra essa
clareza quando se trata de paranoia. Quais sdo as balizas teoricas utilizadas para se chegar a
um diagnostico de paranoia em psicanalise? Quais sdo 0s elementos que tornam as distin¢des
entre esquizofrenia e paranoia possiveis, se ndo os reduzimos a critérios fenomenoldgicos?

O que faz com que o delirio paranoico seja considerado fundamental para a
conceituacdo de psicose em Freud, é exatamente a no¢do de tentativa de cura que ele abarca.
Entretanto, terd todo e qualquer delirio psicotico a funcdo de cura para o sujeito? Lacan
considera o delirio, ao lado das alucinagfes auditivas, um fenémeno elementar. Tera o delirio,
este que pode surgir no momento de um desencadeamento, a mesma funcdo de um delirio
paranoico ja estruturado? Diferentes delirios sdéo comumente classificados pela psiquiatra por
temas, os chamados contetdos delirantes: delirio de perseguicdo, delirio de grandeza,
erotomania, delirio mistico-religioso, delirio de infestacdo, delirio de Cottard, delirio
reivindicatorio... Ora, se ndo se trata de fazer o mesmo em psicandlise, isto &, listar temas
delirantes, ndo se trata também de considerar que todos eles tenham a mesma funcdo para o
sujeito. Um delirio de grandeza ou mistico-religioso, por exemplo, ndo localiza o sujeito
delirante, em definitivo, na mesma posicdo que um delirio de infestacdo ou um delirio de
Cottard, no qual o sujeito se cré morto.

Enfim, a partir da tentativa de delimitacdo do termo paranoia em psicanélise, surge a
necessidade de se estabelecer os elementos daquilo que constituiria a estruturacdo paranoica.
A estrutura da constituicdo do eu é paranoica, dira Lacan (1946/1998). E sera esse o tema do
segundo capitulo deste trabalho: O eu tem uma estrutura paranoica.

A nocédo de paranoia em psicanalise estd estreitamente vinculada a nogdo de um eu
constituido. O sujeito ndo nasce com uma estrutura egoica pronta. O eu precisa ser
constituido. E isso se da na relacdo com o outro, mas ndo sem o Outro. Desde a Begierde
hegeliana, passando pelo estadio do espelho, pelo esquema Optico e pelo primeiro tempo do
Edipo, as relagBes imaginarias e simbolicas constitutivas do eu serdo debatidas nesse capitulo.
Também serdo discutidos os elementos que fazem com que, tendo um eu constituido, o sujeito
paranoico nao chegue a entrar numa dialética desejante.

No terceiro capitulo, o trabalho abordara, com Lacan, a dialética hegeliana do senhor
e do escravo em relacdo a paranoia. Desde sua tese e tambem em Formulacfes sobre a
causalidade psiquica, Lacan insiste na posi¢do de radical negacdo do sujeito paranoico em
relagdo a um combate que se impde, sendo exatamente este, 0 momento fecundo para um

desencadeamento. Com o seminario As psicoses, a foraclusdo do significante Nome-do-Pai
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passa a ser a marca da psicose. O significante Nome-do-Pai, em sua fungdo de Lei, ndo se
inscreve no simbolico. Ele é foracluido. E os efeitos disso podem ser vistos nos fenémenos
elementares: vozes que retornam no real, pensamentos que se impdem ao sujeito... Em geral,
ndo sdo significantes quaisquer o que o0s sujeitos escutam. As alucinacgdes, as falas impostas,
os diversos fendmenos de automatismo mental se relacionam muito comumente a
significantes injuriosos. Os sujeitos sentem-se comumente acusados, mesmo sem saber de
qué. Mas, se ndo houve inscricdo simbdlica, como algo pode retornar? Ha inscricdo no real?
Pergunta que permeia o trabalho.

Se as crises paranoicas trazem a insisténcia de significantes injuriosos nos
automatismos mentais, em contrapartida, 0s pronomes de tratamento que alguns dos mais
conhecidos delirantes se ddo, sdo o contrario de injuriosos, sdo grandiosos, poderia ser dito:
Sdo O profeta Gentileza, O Bispo do Rosario, O Artista Joyce, O Santo, nosso paciente
Alberto... Ou mesmo, se sdo apenas mulher, € de A mulher de Deus que se trata. E se ndo
ganham prenomes, mas trocam de nome, como a figura puablica Enri Cristo, € a frente de uma
Igreja que ele se coloca, sendo nada mais que O Salvador.

Lacan fala de foraclusdo do Nome-do-Pai, sobretudo em relacdo ao desencadeamento
da psicose, isto é, aquilo que faz com que, em algum momento da vida, uma psicose ecloda.
Mas Lacan refere-se também, mais adiante em seu ensino, de uma funcdo paterna segunda, a
funcdo de Nomear-a, que seria aquela do Pai-do-Nome, funcdo de nomeagédo que parece se
impor, como um nome que retorna no real, nesses delirios paranoicos que trazem uma
nomeacao para o sujeito. Um nome que retorna, no real. Mais uma vez: Ha ai inscri¢do
anterior? Qual é a logica que rege a invencdo de uma nomeagdo? S0 esses 0S
questionamentos que guiam este capitulo, intitulado Os nomes do pai e os retornos do
foracluido.

O quarto capitulo, Fantasia masoquismo originario, aborda os desenvolvimentos
freudianos em torno do tema da fantasia, privilegiando a vertente de mais além do principio
do prazer que a mesma comporta e chegando a subversao da no¢do de um sadismo originario
a0 masoquismo primario.

Acompanhando as elaborages freudianas a respeito da teoria da seducdo, das
lembrancas encobridoras, das fantasias originarias e sua origem, e do recalcamento originario,
chega-se a descoberta freudiana de fantasias que, no sujeito, visam uma satisfacdo de outra
ordem. Mas, se 0 sujeito neurdtico se estrutura em torno de uma fantasia masoquista
originaria, ele tem acesso a mesma apenas atraves das formagdes do inconsciente. E isso,

gracas ao recalque. Desse modo, é preciso que essa fantasia neurética seja, em analise,
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construida. J& com a paranoia, segundo Freud, o proprio trabalho do delirio forjaria essa
construcdo. Mas, haveria na paranoia, uma posi¢do masoquista originéria, subjacente ao
delirio? Os delirios de desencadeamento indicam que sim.

Dessa forma, o quinto capitulo, Desencadeamento paranoico e Gozo, traz uma
discussdo a respeito da relacdo do sujeito com 0 gozo em uma estrutura paranoica,
especialmente no momento de desencadeamento de uma psicose. O termo gozo surge, em
Lacan, a partir das elaboragdes freudianas em torno da pulsdo de morte e do masoquismo
originario, abordadas no capitulo quatro. Mas o conceito de gozo e sua relagdo com o sujeito
vai sendo elaborado por Lacan ao longo de seu ensino, passando, portanto, por modificacdes.

Neste capitulo, o grafo do desejo de Lacan serd abordado pelo viés de sua construgéo.
O ponto em que se coloca a pergunta Que voi?, € o ponto imediatamente anterior ao da
inscri¢do da fantasia fundamental e, com ela, a inscricdo da relacéo do sujeito do desejo com a
demanda. E exatamente nesse ponto, em que se localiza 0 Que voi?, que parece poder surgir
a resposta paranoica com seu modo de funcionamento, abolindo qualquer furo possivel. Mas
esse saber - essa resposta - surge ao paranoico vindo de fora. O sujeito delirante apenas porta,
testemunha uma verdade que vem do Outro. O saber delirante se impde ao sujeito, retorna no
Real.

Nessa posicao, que mais se assemelha a de objeto que a de sujeito, e que é propria do
desencadeamento paranoico, ndo ha duvida de que o gozo se faz presente, avassalador. Nesse
sentido, Lacan chega a se referir ao sujeito psicotico como sujeito do gozo.

Ao longo da obra de Lacan - é isso que sera visto no inicio do sexto capitulo - a nocao
de gozo vai sendo, cada vez mais, desatrelada da nocdo juridica de usufruto, isto é, da
satisfacdo que um sujeito pode obter a partir de um objeto. A dialética hegeliana do senhor e
do escravo é subvertida. Para Lacan é o escravo quem goza e 0 sujeito desejante quem fica
com a perda de gozo.

A partir da diferenca dos sexos, ou melhor, da posi¢do que cada sujeito se coloca na
partilha sexual, dois diferentes modos de gozo sdo descritos, a saber, 0 gozo falico — do lado
masculino - e 0 gozo do Outro — do lado feminino. O amor surge na pena de Lacan como
supléncia a impossibilidade de acesso a um gozo absoluto. Ora, ndo foi exatamente através do
amor que Freud definiu a megalomania? O delirio megaldmano, em que 0 sujeito se nomeia
alguém importante, Freud descreveu-o como o amor de si mesmo. E é este o titulo deste
ultimo capitulo: Megalomania: amor de si mesmo. O que visa o trabalho delirante ndo é

exatamente a reconstrucdo do eu do sujeito de acordo com certos ideais? Um eu améavel?
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Parece ser exatamente esse 0 ponto de sutura que Lacan aponta a partir de um ndé borromeu
ndo atado pelo significante paterno.

Introduzido o trabalho, seguimos o percurso de escritura no qual hd um movimento
pendular de ciframento e deciframento, que ocorre a partir da leitura tedrica dos conceitos,
mas também, e principalmente, a partir das questdes que a clinica suscita. N&do obstante a
singularidade que cada caso clinico porta, 0 que suscitou este trabalho foi a repeticdo de
determinados elementos a partir de atendimentos as vezes muito diversos. E nesse sentido que
esta pesquisa, permeada por fragmentos clinicos, ndo apresenta a construcdo de um caso

clinico Unico, mas sem duvida é guiada por uma construcéo clinica.
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1 O CONCEITO PSICANALITICO DE PARANOIA

eu sou alguém que sofreu graves frustragdes, mas eu nao aceito isso,
eu ndo aceito. Pode-se aceitar ou recusar as frustracoes, eu ndo aceito,
eu recuso.

Mademoiselle B., In: Lacan, 1976/1993

Na prética clinica, nos servicos de saude mental, na interlocucdo que se da entre o
psicanalista e outros profissionais, como o psiquiatra, 0 termo paranoia quase ndo aparece.
Fala-se muito de esquizofrenia, e até mesmo de esquizofrenia paranoide — termo psiquiatrico -
mas pouco se fala em paranoia. Por outro lado, quando se discute a teoria psicanalitica,
quando os analistas se referem a casos clinicos classicos no ambito da psicose, € sempre de
paranoia que se trata. Schreber e Aimée, dois ilustres paranoicos, sdo sempre citados nas
discussbes, como ndo poderia deixar de ser. Mas, por que, entdo, quase ndo se ouve falar em
diagndsticos clinicos de paranoia em psicanalise? Serdo eles casos raros? Terd o campo da
psiquiatria — com a eliminagao do termo de seus manuais — influenciado os analistas?

O conceito de paranoia, como tantos outros em psicanalise, tem a origem do termo em
um campo diverso, no caso, a psiquiatria. Dentro da prépria histdria da psiquiatria encontram-
se diversas alteracGes quanto a nog¢do que os psiquiatras tinham de paranoia. E hoje o que se
observa é o desaparecimento do termo dos manuais diagndsticos psiquidtricos. O termo
paranoia figura, apenas, em sua variante paranoide, como adjetivo que caracteriza um subtipo
de esquizofrenia — a esquizofrenia paranoide.

Uma vez que a psiquiatria € o principal campo de interlocucdo da psicanalise quando
se trata de pacientes psicoticos, a origem do termo por si s6 ja poderia trazer alguma confuséao
as discussOes teoricas psicanaliticas, sobretudo em servigos interdisciplinares. Entretanto, as
dificuldades vao muito além. Se é possivel encontrar o termo paranoia ja nos primeiros textos
freudianos, ndo é possivel, entretanto, supor que essa presenca diga respeito & paranoia
enquanto um conceito psicanalitico. Como muitos outros termos, & apenas com o0
desenvolvimento da teoria psicanalitica que a paranoia vai ganhando uma delimitacdo
conceitual propria a psicanalise. Mas, quando isso acontece? Qual €, afinal, o conceito de

paranoia para a psicanalise?
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1.1 O termo paranoia em Freud

E a partir da paranoia que acontecem as primeiras reflexdes de Freud a respeito da
psicose. Mas ao longo da obra freudiana, vemos o autor se referir a paranoia ora como uma
neurose, ora cCOMO uma neuropsicose, ora, ainda, como uma psicose, 0 que pode parecer
obscuro ao leitor desavisado, que carrega consigo a nocéo dicotbmica de neurose e psicose
como estruturas clinicas que ndo podem ocorrer a0 mesmo tempo em um mesmo sujeito.

No inicio da obra freudiana, o termo psicose ndo havia sido formalizado enquanto
conceito propriamente psicanalitico. Do mesmo modo, essa formalizacdo ndo havia
acontecido com o termo neurose. Ambos eram utilizados de acordo com as definicGes da
psiquiatria da época. E assim que é possivel encontrar referéncias de Freud & paranoia ora
COMO uma psicose, ora COMO Uma neurose, 0ra COmMo uma neuropsicose.

Freud falava da paranoia como uma neurose no sentido de uma enfermidade de
etiologia psiquica, como era considerado o termo, na época. E se o autor se refere a paranoia
também como uma psicose, é porque esta utilizacdo do termo era tomada de forma puramente
descritiva, ou seja, se referindo a um quadro sintomatico, considerado de origem organica
pela psiquiatria, mas de origem psiquica por ele. No trecho transcrito a seguir, do Rascunho
H, de 1895, pode-se observar Freud falando da paranoia ora como uma psicose, ora como
uma neurose. Neste texto, mas apenas no inicio, Freud faz referéncia a paranoia como uma
psicose, a0 mencionar a opinido da psiquiatria, que considera a etiologia organica dessa
enfermidade. Ao longo de todo o manuscrito o autor defende a etiologia psiquica da paranoia,
enquadrando-a, portanto, nas defesas neurdticas.

Na psiquiatria, as ideias delirantes situam-se do lado das ideias obsessivas como
distlrbios puramente intelectuais, e a paranoia situa-se ao lado da loucura obsessiva
como uma psicose intelectual. Se as obsessdes ja foram atribuidas a uma perturbagéo
afetiva e se encontrou prova de que elas devem sua forca a um conflito, entdo a
mesma opinido deve ser valida para os delirios, e também estes devem ser
consequéncia de distarbios afetivos, e sua forca deve estar radicada num processo
patoldgico. Os psiquiatras aceitam o contrario deste fato... (FREUD, 1895, p.253-
254)

Em um trecho de uma carta a Fliess, a carta 61, de 2 de maio de 1897, Freud

(1897/2006) classifica claramente a paranoia como um tipo de neurose:

Percebo, agora, que todas as trés neuroses (histeria, neurose obsessiva e parandia)
mostram 0s mesmos elementos (a0 mesmo tempo que mostram a mesma etiologia) —
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ou seja, fragmentos mnémicos, impulsos (derivados da lembranca) e ficcBes
protetoras, e percebo que a irrup¢do na consciéncia, a formagdo de compromissos
(isto é, sintomas), ocorre nessas neuroses em pontos diferentes. (FREUD,
1897/2006, p.296, vol.1)

Também nos artigos Neuropsicoses de defesa, de 1894, e Observagdes adicionais
sobre as neuropsicoses de defesa, de 1896, Freud classifica a paranoia como uma neurose - ou
seja, uma defesa psiquica - junto a histeria e a neurose obsessiva. No segundo texto, contudo,
o autor se refere a paranoia como uma “psicose de defesa”. Assim, mesmo aproximando
neurose e psicose, ja é patente sua tentativa de diferenciar o mecanismo de defesa de cada

uma delas.

Em ambos os casos até aqui considerados, a defesa contra a representacdo
incompativel foi efetuada separando-a de seu afeto; a representacdo em si
permaneceu na consciéncia, ainda que enfraquecida e isolada. Ha, entretanto, uma
espécie de defesa muito mais poderosa e bem-sucedida. Nela, o eu rejeita a
representagdo incompativel juntamente com seu afeto e se comporta como se a
representacdo jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir do momento em que isso é
conseguido, o sujeito fica numa psicose que s6 pode ser qualificada como “confusdo
alucinatoria”. (FREUD, 1894/2006, p.64, vol.l1)

Por tempo consideravel tenho alimentado a ideia de que também a paranoia (...) €
uma psicose de defesa; isto é, que tal como a histeria e as obsessGes, ela provém do
recalcamento de lembrangas aflitivas, sendo seus sintomas formalmente
determinados pelo conteido do que foi recalcado. Entretanto, a paranoia deve ter um
método ou mecanismo especial de recalcamento que lhe é peculiar, assim como a
histeria efetua o recalque pelo método da conversdo em inervacdo somatica, e a
neurose obsessiva, pelo método da substituicdo. (FREUD, 1896/2006, p. 174, vol.

1)

Nessa época, mesmo em psiquiatria, 0 termo paranoia tinha uma concepc¢éo bastante
ampla, muito diferente do termo moderno do século XX.

Paul Bercherie (1996), psiquiatra e psicanalista francés, reconhecido por suas obras a
respeito da histéria da psiquiatria e as influéncias da mesma nos primérdio do saber
psicanalitico, esclarece esta questdo em Genese des concepts freudiens, segundo volume de
seu famoso Les fondements de la clinique.

O autor esclarece que, no contexto do inicio da obra freudiana, a psiquiatria dos paises
de lingua alemé tinha sua nosografia altamente influenciada pela chamada escola de Illenau,
da qual Krafft-Ebing era o principal representante. Dessa forma, quando se vé& o termo
paranoia cunhado pela pena freudiana dessa época, é do conceito de Krafft-Ebing - que este
ultimo tomou de Kahlbaum - que se trata. Este € um conceito muito amplo, que retne sob 0
nome de paranoia diversos tipos dos entdo chamados estados delirantes, fossem agudos ou

cronicos, alucinatorios ou néo, dissociativos ou ndo... O termo paranoia s6 comegara a ser
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usado em seu sentido moderno a partir de 1899, quando € cunhado por Kraepelin. (Bercherie,
1996)

Assim, o uso do termo paranoia no principio da obra freudiana €, obviamente, pré-
kraepeliano. Entretanto, a influéncia dessa nogdo de paranoia como um termo mais amplo — o
que ja ndo é tdo Obvio - também pode ser notada em textos mais tardios. No caso Schreber,
ela é patente, como nota Bercherie (1996). Quando aplica o diagndstico de paranoia a
Schreber, é de um conceito pré-kraepeliano que se trata, assim como quando utiliza no titulo
o0 termo paranocia. Ndo é a toa que, entre parénteses, Freud indique o diagndstico que
corresponderia a Schreber, caso fosse considerada a nosografia de Kraepelin, a saber,
deméncia paranoide.

O termo paranoia, que Krafft-Ebing tomou de Kahlbaum, constitui uma das chaves
essenciais da nosologia alema dessa época. Se trata de um conceito muito amplo, uma vez que
abarca o conjunto dos estados delirantes, agudos ou cronicos, alucinatérios ou ndo, que tém
manifestamente uma predisposi¢do marcada ou n&o, dissociativos ou que deixam intacta a
sintese do eu. Todavia, tardiamente Freud utilizara este conceito, que explica certas
extravagancias aparentes de seus diagndsticos, como o0 que aplicou a Schreber.
(BERCHERIE, 1996, p.267)

Assim, fica claro que, em Schreber, Freud se refere a paranoia considerando uma
nocdo ampla do termo - que abarca tanto a deméncia precoce quanto a paranoia de Kraepelin.
Mas em textos ainda mais tardios, como Neurose e Psicose e Perda da realidade na neurose e
na psicose, ambos de 1924, e também em Construcdes em andlise, de 1937, Freud parece
utilizar o termo paranoia de uma maneira também muito ampla, ja que faz referéncia, nesses
textos, ao delirio enquanto tentativa de cura como algo que fundamenta o préprio mecanismo
da psicose.

Por outro lado, em alguns momentos da obra, Freud aponta diferencas extremamente

precisas entre a paranoia e a esquizofrenia. E o que sera discutido a seguir.

1.2 A distin¢do Paranoia versus Esquizofrenia na Obra Freudiana

Em 1911, Freud retoma sua ideia - concebida nos Trés ensaios para uma teoria da

sexualidade (FREUD, 1905) — de que é no desenvolvimento libidinal que estaria localizada a

% Notas psicanaliticas de um relato autobiografico de um caso de paranoia (dementia paranoides)”
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referida “predisposicao psiquica” para tal ou qual “neurose” — no sentido de enfermidade de
etiologia psiquica.

Ainda no estudo sobre Schreber, Freud afirma a importancia de que a paranoia seja
distinguida da esquizofrenia, por mais gque existam quadros 0s mais diversos, em que esses
sintomas se confundam. Aponta a possibilidade dessa distingéo a partir de dois pontos:

1) A diferenca da fixag&o libidinal (narcisismo x auto-erotismo).

2) O mecanismo de retorno do recalcado ( que nesse momento ele sugere ser a

projecdo para a paranoia e, a alucinacgdo - no sentido da alucinacdo histérica de desejo

- para a esquizofrenia).

A segunda ideia serd abandonada. A primeira, entretanto, serd retomada em 1914, em
Sobre o Narcisismo. Segundo esta no¢do, na paranoia, a libido liberada dos investimentos
objetais anteriores seria vinculada ao eu, sendo utilizada para o engrandecimento deste, o que
poderia ser caracterizado como um retorno ao estadio do narcisismo. Desta forma, as pessoas
que ndo se libertassem completamente desse estadio estariam expostas ao perigo de que uma
parte da libido excepcionalmente intensa ndo encontrasse outro escoadouro e desfizesse as
sublimacg6es que o individuo pudesse ter alcancado, desembocando no desencadeamento da
psicose.

Ja na parafrenia, como ele prefere chamar a deméncia precoce nessa época, essa
regressao se estenderia “ndo simplesmente ao narcisismo, mas a um completo abandono do

amor objetal e um retorno ao auto-erotismo infantil.” (FREUD, 1911, p.84)

A paranoia deve ser mantida como um tipo clinico independente, por mais
frequentemente que o quadro que ofereca possa ser complicado pela presenca de
caracteristicas esquizofrénicas. Do ponto de vista da teoria da libido, embora se
assemelhe a deméncia precoce na medida em que o recalque propriamente dito em
ambas as moléstias teria 0 mesmo aspecto principal — desligamento da libido,
juntamente com sua regressao para o eu — ela se distinguiria da deméncia precoce
por ter sua fixacdo disposicional diferentemente localizada e por possuir um
mecanismo diverso para o retorno do recalcado (isto é, para a formacdo de
sintomas). (FREUD, 1911, p.82-83)

Por outro lado, Freud nos fala da possibilidade de que diversas fixagOes sejam
abandonadas ao longo do adoecimento do sujeito, causando sintomas esquizofrénicos ou

paranoides em momentos distintos, assim como misturando ambos 0s sintomas.

Nossas hip6teses quanto as fixagGes disposicionais na paranoia e na parafrenia
[deméncia precoce] tornam facil perceber que um caso pode comecgar por sintomas
paranoides e, apesar disso, transformar-se em deméncia precoce, e que fenbmenos
paranoides e esquizofrénicos podem achar-se combinados em qualquer proporcéo.
(...) Porque é possivel que diversas fixagbes sejam abandonadas no curso do
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desenvolvimento, e cada uma delas, sucessivamente, pode permitir uma irrupcdo da
libido que havia sido impelido para fora — comegando talvez com as Gltimas fixacdes
adquiridas, e passando, a medida que a moléstia se desenvolve, as originais.
(FREUD, 1911, P.84)

O texto em que apresenta o caso Schreber é inovador em muitos aspectos. Mas sua
principal contribuicdo para a dire¢cdo do tratamento na psicose se deve, sem divida, ao
reconhecimento do delirio paranoico como uma tentativa de cura: “A formacgao delirante, que
presumimos ser o produto patoldgico, €, na realidade, uma tentativa de restabelecimento, um
processo de reconstru¢dao” (FREUD, 1911, p.78). Entretanto, ndo € qualquer delirio, qualquer
fendmeno delirante que apazigua o sujeito. Pelo contréario. A psicose costuma eclodir com
delirios altamente perturbadores. Muitas vezes, na préatica, no relato dos pacientes, ¢ dificil até
mesmo distinguir o que é alucinacdo e o que € delirio. Afinal, quando o sujeito conta que
ouviu macacos e saiu correndo com medo, pois pressentiu que algo iria acontecer; ja temos ali,
nesse momento fecundo do desencadeamento, ndo apenas uma alucinagdao, mas também uma
interpretacdo dada pelo sujeito. J& estd presente um sentido delirante. Entretanto, ndo € um
delirio que estabiliza. Pelo contrario, é o sinal de que um desencadeamento esta acontecendo.
Afinal, se um sujeito ouve o barulho de macacos, acha estranho, e ndo apresenta um afeto
relacionado ao significante, pensar-se-ia mais em um diagndstico organico que em uma
psicose.

Em 1914, no artigo Sobre o narcisismo, Freud retoma a questdo da fixacéo da libido e
acrescenta, a ela, uma relacdo de analogia entre a megalomania — e ndo qualquer delirio - e a
fantasia neurdtica, no mesmo sentido em que abordara em 1924, em A perda da realidade na
neurose e na psicose e em 1937, em Construcfes em Analise.

Entretanto, enquanto em 1914 ele fala de megalomania, em 1924 e 1937, ele falara de
delirio enquanto reconstrucdo da realidade. Essa observacdo nos € importante, ja que ndo é
todo delirio que permite uma reconstrucdo. Ao mesmo tempo, como sera desenvolvido ao
longo do presente trabalho, acredita-se que o delirio megalébmano pode ser considerado

paradigmatico nesse sentido.

A diferenca entre as afeccBes parafrénicas e as neuroses de transferéncia parecem-
me estar na circunstancia de que, nas primeiras, a libido liberada pela frustragdo ndo
permanece ligada a objetos na fantasia, mas se retira para o eu. A megalomania
corresponderia, por conseguinte, a0 dominio psiquico dessa Ultima quantidade de
libido, e seria assim a contrapartida da introversdo para as fantasias que € encontrada
nas neuroses de transferéncia; uma falha dessa funcdo psiquica d& margem a
hipocondria da parafrenia. (FREUD, 1914, p.93)
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Sendo o auto-erotismo a fase em que o bebé ainda ndo diferencia seu préprio eu do
mundo externo e, com isso, as pulsbes buscam satisfacdo no préprio corpo, ou melhor, no
préprio 6rgdo, a esquizofrenia, com seus vastos fenbmenos corporais, teria um funcionamento
pulsional proximo ao do estadio do auto-erotismo.

O ‘narcisismo’ surgiria de uma nova agao psiquica sobre o ‘auto-erotismo’ (FREUD,
1914/2006, p.84), momento de investimento em que, como afirma Freud (1914/2006), tudo €
ab-rogado em favor da crianga, que é ‘Sua Majestade o Bebé’, aquela que concretizara 0S
sonhos dourados que os pais jamais realizaram. Ou seja, a crianca encarna aqui o ideal dos
pais. Freud (1914/2006, p.99) nos aponta - ainda que ndo desenvolva - que este é o ponto mais
importante quanto aos disturbios aos quais o narcisismo original de uma crianca estaria
exposto. Afinal, seria s6 com o Complexo de Castracdo que essa identificacdo ao ideal
poderia ser abalada.

O narcisismo secundario, fase posterior ao investimento nos objetos externos, no qual
ha, novamente, um investimento em si mesmo — desta vez, com a diferenciacdo entre eu e
mundo externo ja estabelecida - se aproximaria dos fenébmenos paranoicos, sobretudo no que
diz respeito a megalomania.

Para pensar na caracteristica megalomaniaca da paranoia, em que essa identificacdo
ideal esta gritante, basta pensar no exemplo caricatural de descri¢do da paranoia: o sujeito que
se diz Napoledo. O exemplo é uma caricatura. Entretanto, na clinica ndo é raro vermos
sujeitos paranoicos que se intitulam pessoas importantes, ou pelo menos pessoas que eles
mesmos julgam importantes (donos de grandes negdcios, médicos, Jesus Cristo, Buda,
Deus...).

Havia um sujeito que se dizia dono do maior supermercado da pequena cidade em que
morava. Ele saia de casa, ia para este supermercado, e comecava a dar ordens aos
funcionarios. O manejo foi dificil, mas o que interessa aqui nesse fragmento é que ele
construiu um lugar delirante em que se considerava alguém importante.

Se o famoso Schreber pdde se organizar minimamente e ter seus direitos civis
concedidos de volta, foi gracas a sua construgdo delirante, na qual ele nomeia-se nada menos

que “a mulher de Deus”, capaz de gerar uma nova humanidade. (FREUD, 1911)
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1.3 A especificidade do delirio paranoico

No inicio da obra freudiana, a0 mesmo tempo em que investiga a paranoia — termo
utilizado num sentido nosografico bastante amplo — a partir de um mecanismo especifico de
defesa, analogo ao da neurose, Freud ja chamava a atengdo para a importancia que o delirio
tem para o sujeito paranoico. E o que se pode observar no Rascunho H, sobre a paranoia, de
1895:

Ora, sucede que a paranoia cronica, na sua forma cléassica, ¢ um modo patolégico de
defesa, tal como a histeria, a neurose obsessiva e a confusdo alucinatdria. As pessoas
tornam-se paranoicas diante de coisas que ndo conseguem tolerar, desde que para
isso tenham a predisposicdo psiquica caracteristica.

Qual seria a peculiaridade da defesa paranoica?

Em todos os casos, a ideia delirante é sustentada com a mesma energia com que uma
outra ideia, intoleravelmente penosa, é rechacada do ego. Assim, essas pessoas
amam seus delirios como a si mesmas) (FREUD, 1895/2006, p.257, grifo nosso)

Neste mesmo texto, Freud (1895/2006) nos apresenta um caso de paranoia e faz sua
interpretacdo a respeito dele. Convém assinalar a busca da especificidade do mecanismo
paranoico, em analogia ao mecanismo neur6tico, assim como a antecipacgdo tedrica que este
caso parece fazer, no que diz respeito, tanto as alucinaces quanto aos delirios que surgem no
desencadeamento, ou seja, delirios de cunho extremamente perturbador, como sdo 0s
persecutorios.

Uma senhora procura Freud e relata que a irma havia contado a ela sobre uma
tentativa de assédio, ap6s o0 que caiu em surto paranoico, desenvolvendo delirios de ser
observada e perseguida: “achava que suas vizinhas tinham pena dela por ter sido abandonada
pelo pretenso namorado e por ainda estar esperando que 0 homem voltasse; estavam sempre a
Ihe dizer insinuacOes dessa natureza, diziam-lhe todo tipo de coisas a respeito do homem, e
assim por diante. Tudo isso, dizia ela [a irma], era naturalmente inveridico” (FREUD, 1895,
p.255). Freud diz que tenta curar a mocga da tendéncia paranoica fazendo-a reviver a cena, mas
que é em vdo, uma vez que a mocga nega ter vivido acontecimento semelhante e vai-se
embora, ofendida. O autor observa que ndo ha davidas de que se trata de uma defesa, mas de

um tipo diferente:

Provavelmente, na realidade, ela ficava excitada com o que viu e com a lembranca
do fato. Logo, estava-se poupando da censura de ser uma “mulher depravada”. Dai
em diante, passou a ouvir essa mesma censura, agora proveniente de fora. Assim, o
tema permanecia inalterado; o que mudava era a localizacdo da coisa. Antes, tratara-
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se de uma autocensura interna; agora, era uma recriminacdo vinda de fora. O
julgamento a respeito dela fora transposto para fora: as pessoas estavam dizendo
aquilo que, de outro modo, ela diria a si mesma. Havia uma vantagem nisso. Ela
teria sido obrigada a aceitar o julgamento proveniente de dentro; j4 o que vinha do
exterior, podia rejeitar. Dessa forma, o julgamento, a censura, era mantida afastada
de seu ego. Portanto, o propésito da paranocia é rechacar uma ideia que é
incompativel com 0 ego, projetando seu conteido no mundo externo. (FREUD,
1895, p.255, grifos nossos)

Portanto, ja em 1895, Freud tenta explicar os fenbmenos alucinatérios e delirantes
pelo mecanismo de uma defesa mais radical, na qual o fragmento mnémico ¢ “rechacado” do
eu, retornando “de fora”. Defesa mais radical, mas que, neste momento, se classifica sob 0
termo defesa neurdtica — em virtude de sua etiologia psiquica.

Freud observou também, ainda no século XIX, que haveria uma “predisposi¢ao
psiquica” (FREUD, 1895/2006, p.257) para cada uma das ‘neuroses’. Mas, como vimos, € s
mais tarde na obra freudiana que a psicose foi definida independentemente da neurose, sendo
sO nos artigos Neurose e Psicose e Perda da realidade na neurose e na psicose, ambos de
1924, que Freud introduziu, pela primeira vez, a distin¢do conceitual neurose X psicose, feita
através da nocao de perda e substituicdo da realidade. Na neurose a realidade seria substituida
pela fantasia e, na psicose, pelo delirio — que j& era considerado, desde 1911, com o caso
Schreber, uma tentativa de cura.

E importante notar que, assim como o termo psicose foi utilizado inicialmente de
forma descritiva, do mesmo modo o termo delirio também o foi. E o que se evidencia em
Delirios e sonhos na Gradiva de W. Jensen.

Ao apresentar o estudo analitico Delirios e sonhos na Gradiva de Jansen, Freud
(1907, p. 25) traz, sob o nome de delirio, a fantasia e os devaneios neuréticos de um jovem.
Fantasia esta, muito proxima de um sonho, inclusive no sentido da representacdo da
realizacdo de um desejo recalcado. Mas muito préxima também da definicdo psicopatoldgica
de delirio, que como disse Freud, chegava a “influenciar suas a¢des”, a0 ponto de levar o
jovem a, crendo em sua propria criacdo, viajar uma longa distancia até Pompéia, onde
acreditou que poderia encontrar sua Gradiva, uma mulher-fantasma. Vendo uma escultura que
Ihe cativava pela forma de pisar da mulher, Norbert cria uma fantasia: nomeia a mulher da
escultura de Gradiva e cria-lhe uma historia. Acreditando que ela realmente existe, Norbert
vai em busca desta mulher inventada. E s6 com o trabalho de delicada escavacéo, feito por
Zoé, tal qual uma analista, que Norbert ¢ capaz de desvendar sua “fantasia delirante” - como
denomina Freud. Gradiva é remetida, pelo jeito de andar, desde sempre, a Zoe: um amor de

infancia, a mulher que ele realmente procurava e que encontrou em Pompeéia — embora fossem
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quase vizinhos. E s6 com o trabalho de interpretagdo, equivocando as falas e apontando,
delicadamente, que ele poderia procurar esta mulher em outro lugar, que Norbert pode se dar
conta de seu desejo recalcado. Portanto, Norbert vai em busca de seu desejo insatisfeito, ainda
que, pelo disfarce, pela metafora, ndo saiba o que procura.

Nesse sentido, vemos que Freud, em 1907, utiliza uma definicdo descritiva do delirio,
0 que permite, neste momento da obra, aproximé-lo dos sonhos e da representacéo do desejo
inconsciente. E assim que, nesse sentido, foi possivel utilizar o termo delirio para falar de um
caso de neurose.

Em 1911, ao escrever o famoso Caso Schreber, Freud apresenta uma nova concepgao
de delirio que o articula estreitamente a concepc¢do de paranoia. Neste texto ele vincula o
surgimento da paranoia a um desejo homossexual recalcado. Assim, se por um lado a nocao
de paranoia como defesa de um desejo homossexual continua sendo descritiva, na medida em
que se foca no contetdo do delirio e ndo na estrutura do mecanismo; por outro lado o autor
rompe com a psicopatologia descritiva, na medida em que apresenta o delirio paranoico como
uma tentativa de cura. “A formagdo delirante, que presumimos ser o produto patoldgico, €, na
realidade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrugdo”. (FREUD, 1911,
p.78)

Portanto, embora a correlacéo entre paranoia e homossexualidade possa ser discutida®,
é importante ressaltar que este modo de conceber a origem da paranoia contribuiu em muito
para 0 entendimento da posicdo estrutural que o paranoico ocupa em relacdo ao Outro,
posicao de objeto.

A posicédo de objeto da frase pode ser identificada na inversdo proposicional sugerida
por Freud. Essa inversdo ocorreria ao longo do processo de projecdo paranoico. Independente
do contetdo delirante, o sujeito passa de uma posicao ativa (sujeito da frase) a uma posicao
passiva (objeto da frase). No delirio de perseguicdo, de eu 0 amo a ele me odeia (persegue);
no delirio erotdmano, de eu 0 amo a ela me ama e, no delirio de ciimes, de eu 0 amo aela o
ama. Desta forma, seja objeto de 6dio, objeto de amor ou objeto de trai¢do, no delirio o
sujeito é sempre objeto do Outro.

Mas Freud apresenta uma quarta inversao, a proposito da megalomania, que chama a
atencdo: o contetdo delirante megaldmano € o inico que permite uma inversdo que “rejeita a
proposi¢do como um todo” e que seria equivalente a “eu s6 amo a mim mesmo” (FREUD,

1911, p.72). Nesta quarta inversdo, o eu continua ocupando uma posi¢do passiva (objeto da

¥ Jacques Lacan discutiu essa questdo largamente no seminario 3, ao retomar o estudo do caso Schreber.



33

frase) — aquele que é amado -, mas ocupa também, concomitantemente, uma posicdo ativa
(sujeito da frase) — aquele que ama.

Destaca-se este ponto, uma vez que a megalomania, ou fase de “grandeza”, equivale a
terceira fase do delirio crénico descrito pela psiquiatria do século XIX, assim como a fase de
restabelecimento de Schreber (FREUD, 1911) ou, mesmo, a chamada “fase de reconstrucgio
da realidade” (FREUD, 1924Db). Tal fato parece apontar para uma tomada de posi¢do do
sujeito ativo, ainda que identificado ao objeto. Posicdo fundamental para a direcdo de
tratamento da psicose.

A partir do exposto e, sobretudo, da posicdo de objeto que o paranoico ocupa na
construcdo delirante, pode-se verificar a diferenga entre a fantasia delirante de Norbert -
personagem de Jansen, que pode ser localizado na posic¢do ativa, de sujeito desejante - e
Schreber, que constroi seu delirio a partir de uma posicao passiva, posi¢do de objeto do Outro,

em direcdo a uma posi¢cdo mais ativa, ainda que no lugar de objeto.

1.4 A Importancia da noc¢do do Delirio como “Tentativa de Cura” para a conceituacio

da Psicose em Freud

O termo psicose, retirado da psiquiatria, s6 tera o estatuto de conceito propriamente
psicanalitico em 1924, com os textos Neurose e Psicose e A perda da realidade na neurose e
na psicose, sendo este Ultimo escrito como uma espécie de retificacdo ao primeiro.

No primeiro artigo, Neurose e Psicose, Freud distingue a neurose da psicose através da
perda da realidade que ocorreria nesta Ultima. Ou seja, é exatamente no ponto de reconstrucao
delirante da realidade, ap6s o encontro com uma realidade externa indesejavel ao eu, que a
psicose seria distinguida da neurose. Aqui, ele define o delirio como “um remendo no lugar
em que originalmente uma fenda apareceu na relagdo do eu com o mundo externo” (FREUD,
1924[1923]/2006, p.169) e retoma a afirmacdo de que o delirio seria uma tentativa de cura,
acrescentando que esta tentativa encobriria as manifestacGes do processo patogénico - isto €, 0
conflito com o mundo externo.

A neurose seria o resultado de um conflito entre 0 eu e 0 isso, no qual o sujeito
permaneceria fiel a0 mundo externo; enquanto a psicose, o resultado de um conflito entre o eu
e 0 mundo externo, com o sujeito permanecendo fiel ao isso. “O efeito patogénico depende de

0 eu, numa tensdo conflitual desse tipo, permanecer fiel a sua dependéncia do mundo externo
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e tentar silenciar o isso, ou ele se deixar derrotar pelo isso e, portanto, ser arrancado da
realidade.” (FREUD, 1924[1923], p.169)

Entretanto, no mesmo ano, no artigo Perda da realidade na neurose e na psicose,
Freud afirma que esta diferenca néo seria tdo simples assim de ser estabelecida, ja que tanto a

perda da realidade quanto o substituto da realidade, existiriam em ambas as estruturas.

Uma neurose geralmente se contenta em evitar o fragmento da realidade em apreco e
proteger-se contra entrar em contato com ele. A distingdo nitida entre neurose e
psicose, contudo, é enfraquecida pela circunstancia de que também na neurose nao
faltam tentativas de substituir uma realidade desagradavel por outra que esteja mais
de acordo com os desejos do individuo. Isso é possibilitado pela existéncia de um
mundo de fantasia, de um dominio que ficou separado do mundo externo real na
época da introducéo do principio de realidade. (...) E deste mundo de fantasia que a
neurose haure o material para suas novas construcées de desejo (...) [grifo meu]
Dificilmente se pode duvidar que 0 mundo da fantasia desempenhe 0 mesmo papel
na psicose, e de que ai também ele seja o deposito do qual derivam os materiais ou o
padrdo para construir a nova realidade. (...) Vemos, assim, que tanto na neurose
quanto na psicose interessa a questdo ndo apenas relativa a uma perda da realidade,
mas também a um substituto para a realidade. (FREUD, 1924, p.208-209, grifos do
autor).

E acrescenta, ainda, que, tal qual na neurose, haveria um conflito entre a realidade

substituta e o fragmento de realidade rejeitado.

O fato de em tantas formas e casos de psicose as paramnésias, os delirios e as
alucinag¢bes que ocorrem, serem de carater muito aflitivo e estarem ligados a uma
geracgdo de ansiedade, é sem divida sinal de que todo o processo de remodelamento
é levado a cabo contra forgas que se Ihe opdem violentamente. Podemos construir o
processo segundo o modelo de uma neurose com o qual estamos familiarizados. [...]
Provavelmente na psicose o fragmento de realidade rejeitado constantemente se
impde a mente tal como a pulséo recalcada faz na neurose (FREUD, 1924, p.207).

Neste mesmo artigo, o autor estabelece uma diferenca entre estes dois conflitos.
Diferenca esta que ndo se colocaria na segunda etapa (da substituicdo da realidade), mas na
primeira, isto €, a fase de negacdo da realidade: “a neurose nao repudia a realidade, apenas a
ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la”. (FREUD, 1924, p.207)

Em ambos os artigos, Freud reitera — tal como se observou desde os primeiros textos
de sua obra - a importancia de saber qual seria 0 mecanismo especifico da psicose: “Resta a
considerar a questdo de saber qual pode ser o mecanismo, analogo ao recalque, por cujo
intermédio o eu se desliga do mundo externo.” (FREUD, 1924[1923], p.171)

Esta diferenciacdo, que sera retomada por Lacan, é o fundamento da diferenca entre
neurose e psicose. Ambas possuem mecanismos de defesa analogos: um mais radical que o

outro. Se na neurose ha o recalque, isto &, a fuga para a fantasia; na psicose, ha o repudio, e a
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reconstrugdo da realidade no delirio. Este ponto € essencial para o entendimento posterior do
que Lacan formalizara como o0 mecanismo de defesa da psicose: a Verwerfung - a foraclusdo —
e seu retorno, nos fendmenos elementares.

Alberti (1999) salienta que o termo freudiano Versaltung, retirado do texto A perda da
realidade na neurose e na psicose, e traduzido por frustracdo, diz respeito a demanda de um
pacto que surgiria justamente para escamotear a castragdo do Outro. E frente a Versaltung que
surgiriam as trés possibilidades de negacdo estruturantes do sujeito: o recalque, no qual a
negacdo surgiria como promessa a ser mantida como demanda; o desmentido, no qual o
sujeito tentaria a todo custo forgar o Outro a fazer o pacto e; a foracluséo, na qual ndo haveria
promessa que fosse capaz de sustentar o pacto recusado. Nos dois primeiros casos, a negacao
permite 0 surgimento da fantasia como promessa, de alguma forma mantida. No caso da
foraclusdo, entretanto, ndo haveria promessa de pacto e, em consequéncia, nao haveria o
recurso simbolico da fantasia. Mas Freud j& havia observado que o delirio pode surgir como
recurso alternativo.

Em 1937, no artigo Construces em andlise, Freud reitera as diferencas entre neurose
e psicose existentes tanto na fase de negacdo da realidade quanto na de substituicdo e
acrescenta uma analogia entre a construcdo neurotica — fantasistica - e a construcdo psicotica
— delirante. Afirma que em ambas haveria uma tentativa de explicacdo e de cura, com a
diferenca de que, na psicose, ndo seria possivel recuperar o fragmento de experiéncia perdido,
que haveria sido rejeitado e que, portanto, o delirio portaria um elemento de verdade historica

—aquilo que se torna verdade através do tempo — inserido no lugar da realidade rejeitada.

ndo pude resistir a seducdo de uma analogia. Os delirios dos pacientes parecem-me
ser 0s equivalentes das construgBes que erguemos no decurso de um tratamento
analitico — tentativas de explicacdo e de cura, embora seja verdade que estas, sob as
condi¢Bes de uma psicose, ndo podem fazer mais do que substituir o fragmento de
realidade que estd sendo rejeitado no passado remoto. Serd tarefa de cada
investigacéo individual revelar as conexdes intimas existentes entre o material da
rejeicdo atual e o do recalque original. Tal como nossa construcéo so é eficaz porque
recupera um fragmento de experiéncia perdida, assim também o delirio deve seu
poder convincente ao elemento de verdade histérica que ele insere no lugar da
realidade rejeitada. Dessa maneira, uma proposicdo que originalmente asseverei
apenas quanto a histeria se aplicaria também aos delirios, a saber, que aqueles que
Ihes séo sujeitos, estdo sofrendo de suas préprias reminiscéncias. (FREUD, 1937,
p.286) [grifos nossos]

Em Neurose e Psicose Freud (1924/2006) fala da construcdo delirante (segunda fase
do processo patogénico) enquanto diferenciadora da psicose. No mesmo ano, em Perda da

realidade na neurose e na psicose ele pondera tal diferenciacdo, dizendo que na neurose
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também haveria um “mundo de fantasias”, e delimita a diferenca na “primeira fase”, a da
negacdo da realidade (fuga, na neurose/rejeigcéo, na psicose). Em 1937, ele retoma ambas as
“fases” (de perda da realidade e de reconstrucdo da mesma), baseando as diferencas da
segunda nas diferencas da primeira e fazendo, a partir disso uma analogia entre as duas: na
“tentativa de explicagdo e de cura” que a andlise opera na neurose, ocorre a recuperagao do
fragmento de realidade perdido - que havia sido apenas ignorado; enquanto na construgéo
psicotica - em que o fragmento havia sido negado mais radicalmente, isto €, rejeitado - ocorre

apenas a substituicao deste fragmento perdido, sem que ele seja recuperado.

1.5 O Diagnostico de Paranoia em Psicanalise

Foi a partir da paranoia que aconteceram as primeiras reflexdes de Freud a respeito da
psicose, que ele considerava uma psiconeurose de defesa. E foi também a partir do delirio
paranoico que Freud conceituou a psicose para a psicanalise.

Sabemos que o delirio € um fendmeno fundamental para o diagnéstico de paranoia.
N&do se fala em paranoia sem se pensar em delirio. Mas ndo € qualquer delirio o que
caracteriza uma paranoia. Nao ¢, também, simplesmente a presenca de um “delirio
sistematizado” aquilo que caracteriza a paranoia para a psicanalise.

O diagnostico em psicanalise é feito a partir da localizacdo de um sujeito em
determinada estrutura, o que pode acontecer a partir da analise de sua relacdo com a castracéo,
com o Outro e com 0 gozo. Dunker (2003) chama a atencdo para a questdo do diagnostico em

psicanalise em seu artigo Sobre a compreensédo psicanalitica da paranoia:

Um traco diagnéstico da paranoia é justamente o delirio sistematizado. Mas o que é
o delirio sistematizado? Para a psiquiatria isso pode ser medido pela extensdo,
riqueza semantica ou consisténcia gramatical. N&o sdo critérios suficientes no
quadro da clinica psicanalitica. (p.34)

O que é entdo que caracteriza a paranoia? Lacan (1955-56/2002) diz que néo é a nogédo
de Kraepelin que possibilita isso.
Logo no inicio do segundo capitulo do seminério sobre As Psicoses a famosa defini¢do

kraepeliana de paranoia é apresentada e, em seguida, objurgada termo a termo.
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“A paranoia se distingue dos outros [modos de delirios paranoicos] porque ela se
caracteriza pelo desenvolvimento insidioso de causas internas, e, segundo uma
evolucdo continua, de um sistema delirante, duravel e impossivel de ser abalado, e
que se instala com uma conservacdo completa , da clareza e da ordem no
pensamento, no querer € na acdo.”

Essa definicdo que se deve a pena de um clinico eminente tem isso de notavel: ela
contradiz ponto por ponto todos os dados da clinica. Nada nela é verdadeiro.
(ibidem, p.26)

Lacan chama a atencdo que, até a definicdo de Kraepelin, o conceito de paranoia era
muito mais amplo, e que o problema desta concepcdo ampla de paranoia se deu devido a uma
insuficiente subdivisdo clinica. Entretanto, e apesar de ndo podermos considerar um delirio de
interpretacdo tal qual um delirio de reivindicacdo, por exemplo, ndo se trata de sair
espalhando tipos clinicos. “O problema que se coloca para nds, tem como objeto o quadro da
paranoia em seu conjunto (...) o delirio ndo € deduzido, ele reproduz a sua propria forca
constituinte, €, ele também, um fenémeno elementar” (p.28), nos diz ele. Lacan propde neste

seminario uma concepgdo de paranoia propria a psicanalise.

Gracas a esse caso exemplar [Schreber], Freud nos permite refazer uma classificacéo
da paranoia em bases completamente inéditas. Encontramos também no proprio
texto do delirio uma verdade que |4 ndo esta escondida, como acontece nas neuroses,
mas realmente explicitada, e quase teorizada. O delirio a fornece, ndo se pode
mesmo dizer a partir de quando se tem a chave dele, mas desde 0 momento em que 0
tomemos por aquilo que ele é, um duplo, perfeitamente legivel, do que aborda a
investigacdo tedrica. Ai é que reside o carater exemplar do campo das psicoses, para
o qual propus a vocés conservar a maior extensdo e a maior flexibilidade ao nome de
paranoia (LACAN, 1955-56/2002, p.37-38)

E possivel atender um sujeito em analise por algum tempo e, de repente, surpreender-
se com uma psicose. Afinal, “n3o ha nada mais parecido com um neurdtico que um pre-
psicotico” (1955-56/2002). Mas também é possivel receber um sujeito em entrevistas
preliminares e, em um curto periodo de tempo, ndo ter dividas de que se trata de uma psicose.

Por outro lado, afirmar que um sujeito psicotico é esquizofrénico, mas ndo paranoico,
sem acompanhé-lo por anos a fio, pode ser qualificado mais como um ato de fé que um ato
diagnostico. Ou, no maximo, um diagndstico fenomenoldgico. Se se acompanha casos de
psicose por um longo periodo de tempo, sabe-se que ha momentos que o sujeito pode se
apresentar claramente esquizofrénico e, anos depois, apresentar-se completamente paranoico.
Ou desenvolver um delirio altamente consistente, cheio de detalhes e, em uma crise,
apresentar um discurso completamente fragmentado, sem encadeamento, com automatismos

mentais 0s mais diversos, fendmenos de corpo despedacado, desagregacao do eu...
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E bem possivel que uma pessoa que conheceu Schreber antes de ele ter escrito suas
memorias, por exemplo, ndo tenha tido a mesma impressdo diagnostica de quem o conheceu
apos ele as ter elaborado. Na clinica com a psicose, isso ndo é uma excecdo. Afinal, em uma
crise, um paciente pode ter sintomas claramente esquizofrénicos, e depois, ter seu quadro
bastante modificado. Ndo é a toa que as vezes seja tdo dificil fazer o diagnostico, ndo
precisamente de uma psicose — 0 que ja pode ndo ser nada facil — mas precisamente de uma
esquizofrenia ou de uma paranoia.

Um diagndstico clinico ndo é, de maneira alguma, sem importancia para a direcao do
tratamento, para 0 manejo da transferéncia. Por outro lado, um diagnostico em psicanalise ndo
pode ser feito pela enumeracdo dos sintomas apresentados, como acontece na psiquiatria. N&o
é pela psicopatologia apresentada pelo sujeito em um determinado momento que se faz um
diagnostico em psicanalise.

O diagnostico em psicandlise é estrutural mas, ndo simplesmente porque a categoria
nosografica é uma estrutura. Um diagndstico, em psicanalise, é feito em analise, e inclui o
analista, na medida em que é preciso averiguar qual é o lugar que 0 mesmo ocupa para 0
paciente. E nas relacdes do sujeito com o Outro, com 0 gozo e com o significante que se pode
fazer um diagndstico em psicandlise. (Calligaris, 2013)

Ao longo da obra freudiana, os termos utilizados para se referir as psicoses — como
também acontece com as neuroses — mudam bastante. Sdo termos pingados da psiquiatria,
mas que, com a elaboracdo da teoria, vdo ganhando contorno proprio, tornando-se conceitos
propriamente psicanaliticos.

Lacan fez um trabalho fundamental com seu esforco inicial de formalizacdo da
psicanalise. Devemos a ele, por exemplo, com seu retorno a obra freudiana, a clareza da
noc¢do de estruturas clinicas em psicanalise. A formalizacdo dos conceitos de foraclusao e de
fenbmenos elementares foi essencial para pensar, tanto o diagnostico quanto o atendimento do
sujeito psicético em psicanalise. A partir do seminario As psicoses e do escrito De uma
questdo preliminar a todo tratamento possivel das psicoses, 0 conceito de psicose ganhou
uma formalidade sem precedentes. A clareza do conceito de psicose possibilitou grandes e
importantes discussdes, tanto para a teoria quanto para a clinica psicanalitica com esses
sujeitos.

Entretanto, ndo encontramos, com a mesma clareza, a distin¢do dos termos paranoia e
esquizofrenia. E claro que se fala de esquizofrenia e de paranoia, distintamente. Mas ndo se
pode dizer que houve, em Lacan, a clara formaliza¢do desses conceitos. Algumas indicagdes,

entretanto, podem ser encontradas.



39

Com o auxilio de distintos psicanalistas contemporaneos como Colette Soler e
Antonio Quinet, abordaremos essas indicagOes para, entdo, situar algumas especificidades

relativas a paranoia.

1.6 A nogéo de Esquizofrenia e de Paranoia em Lacan

Como chama a atencdo Soler (2001), quando Lacan fala de psicose ou loucura, é de
paranoia que se trata. H& poucas referéncias & esquizofrenia em Lacan, mas é de uma delas
que Soler retira o fundamento para teorizar essa diferenca.

Soler parte da afirmacdo de que, para o esquizofrénico “todo simbolico é real”,
retirada do texto de Lacan (1954/1998) Resposta ao Comentario de Jean Hyppolite sobre a
“Verneinung” de Freud.

E ao abordar a questio da alucinagio psicotica que Lacan tece esse comentério. A
alucinacdo, tdo claramente simbolica, surgiria no real devido ao fato de ndo existir para o
sujeito. Seria devido a supressdo da afirmacdo primeira, Bejahung, ou seja, por ela ter sido
suprimida do simbélico, que seu conteildo apareceria no real. Nas palavras de Lacan:

Mas o sujeito ndo experimenta um sentimento menos convincente ao esbarrar no
simbolo que originalmente suprimiu de sua Bejahung. (...)

O contetido da alucinagdo, tdo macicamente simbdlico, deve seu aparecimento no
real ao fato de ndo existir para o sujeito. Com efeito, tudo indica que este continuou
fixado, em seu inconsciente, numa posi¢do feminina imaginaria que tira todo o
sentido de sua mutilagdo alucinatoria. (ibidem, p.394)

Neste trecho, ao falar da “mutilagdo alucinatoria”, Lacan parece estar se referindo a
alucinacdo do dedo cortado do homem dos lobos, de onde pinca, em Freud, o fundamento da
formula do fenomeno elementar: “aquilo que foi werwerfung no simbdélico, retorna no real”.

E neste contexto que Lacan enuncia que para o esquizofrénico, todo simbdlico é real.
Essa afirmacdo ndo deixa de remeter a conhecida assertiva freudiana, de que, na

esquizofrenia, as palavras sdo tomadas como coisas.

a catexia da apresentacdo da palavra ndo faz parte do ato de recalque, mas representa
a primeira das tentativas de recuperacdo ou de cura que tdo manifestamente
dominam o quadro clinico da esquizofrenia. Essas tentativas sdo dirigidas para a
recuperacdo do objeto perdido, e pode ser que, para alcancar esse proposito,
enveredem por um caminho que conduz ao objeto através de sua parte verbal,
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vendo-se entdo obrigadas a se contentar com palavras em vez de coisas. (FREUD,
1915/2006, p.208)

Ao abordar a importancia da inscricdo do vazio primordial Lacan considera que é
devido a insisténcia em reiterar esse passo (vazio primordial) que, para o esquizofrénico,
“todo o simbodlico ¢ real”. E isso, acrescenta, ¢ diferente para o paranoico, para quem as

estruturas imaginarias sdo preponderantes.

E justamente isso que explica, ao que parece, a insisténcia do esquizofrénico em
reiterar esse passo. Em vao, ja que, para ele, todo simbdlico € real.

E bem diferente, nisso, do parandico, de quem mostramos em nossa tese as
estruturas imaginérias preponderantes, isto é, a retro-acdo para um tempo ciclico,
que torna tdo dificil a anamnese de seus distlrbios, de fendmenos elementares que
sdo apenas pré-significantes, e que s6 depois de uma organizacdo discursiva longa e
penosa conseguem estabelecer, constituir, esse universo sempre parcial a que se
chama um delirio. (1954/1998, p. 394)

Se o delirio é simbolico, ja que é feito de palavras, ele pode ser, também,
preponderantemente imaginario, ja que pode constituir uma cadeia de sentido, a partir de um
significante central. Se ndo afirmamos que um delirio é preponderantemente imaginario, isso
se deve aos fendmenos em que o sujeito traz uma ideia delirante, mas esta é completamente
enigmatica. Ele ndo a escuta numa voz — por isso ndo é alucinagdo -, mas ela se impde, € um
fendmeno elementar.

Certa vez, 0 mesmo paciente que ouviu “macaco” em Seu surto, tempos depois relatou
que, num encontro na casa da familia da namorada, varios pensamentos “sem sentido”, como
“pobres coitados” se impunham a ele, impedindo-0 de se enturmar. Para ele, nesse momento,
0s pensamentos eram completamente enigmaticos. Na sessdo, foi possivel falar disso e
estabelecer uma cadeia de sentido, ja que ele realmente pensava que a familia dela era muito
humilde e se censurava por pensar isso.

O que nos interessa nesse exemplo ¢é a especificidade que Lacan da ao delirio com a
nog¢do de “fendmeno elementar”. “O delirio ndo ¢ deduzido, ele reproduz a sua propria forga
constituinte, é, ele também, um fendmeno elementar” (1955-56/2002, p.28).

A cadeia significante que se constrdi em um delirio ndo pode ser considerada sendo a
posteriori. Entretanto, ha um elemento que o constitui enquanto fendmeno elementar. O
delirio ndo é deduzido, como queria Henri Ey. Ele surge a partir de um significante, no real. O
que o diferencia enquanto paranoico ou esquizofrénico, como indica Lacan, é sua relacdo com

0 enigma - com 0 non sense - ou com o saber - com o sentido. E a possibilidade de, a partir de
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um significante central, constituir-se - ou ndo - uma cadeia de sentido, aquilo que evidencia a
diferenca entre paranoia e esquizofrenia.

Tanto Quinet (2006) quanto Soler (2001) concordam que a formula “um significante
representa o sujeito para outro significante” pode ser aplicada ao sujeito paranoico, mas nao
ao sujeito esquizofrénico.

E é precisamente nesse sentido que Colette Soler traz o enunciado de Lacan de que,
para o esquizofrénico, o simbolico é real. H4, para o esquizofrénico, um significante que
surge, mas esse significante ndo apenas surge no real, ele é real, na medida em que ndo se
vincula a sentido algum, isto é, ndo entra numa cadeia.

E assim que a autora situa a esquizofrenia no matema da metéafora paterna, escrevendo
o0 primeiro vazio, DM, Desejo da Mae, em relacdo ao enigma, ndo havendo ai possibilidade de
fazer sentido. Diferente da paranoia, ndo ha um sentido a ser revelado, ndo ha um sentido que
possa revelar o Desejo Materno em relagio ao objeto que € o sujeito. E enigmatico, e ponto. O
significante ai é real. Diz Soler:

Podemos, dessa forma, situar o esquizofrénico na tese de Lacan sobre a metafora
paterna, escrevendo-a a partir do primeiro vazio, que é a simbolizagdo da presenca-
auséncia. Como nos desenvolvimentos freudianos do Fort-Da, ha um primeiro vazio
que, sendo significante, produz um efeito de significado que é algo enigmatico, algo
desconhecido. (p.239)

Para o paranoico, nem todo simbdlico € real. (...) Ele é real quando é um elemento s6
e ndo representa o sujeito. (LACAN, 1954/1998, p.240)

Chamamos a aten¢do para o fato de que, se o sujeito houve “porca”, por exemplo, ele
pode tomar esse significante como algo que concerne a ele ou ndo. O significante alucinado, o
sujeito pode tomar como algo que o represente, constituindo a partir dai uma cadeia. Ou, pelo
contrario, pode tomar esse significante alucinado como completamente enigmatico, algo que
ndo cessa de ndo se escrever, ainda que o situe em referéncia a ele proprio.

Dessa forma reiteramos, mais uma vez, que ndo é o fenbmeno - no exemplo,
alucinacdo auditiva - que possibilita o diagndstico, mas a relacdo que o sujeito estabelece com

esse fendbmeno.

1.7 Fendmenos Elementares

Um dos fendmenos mais caracteristicos da psicose é, sem duvida, a alucinacao

auditiva. Portanto, para quem lida na clinica com sujeitos psicéticos, ndo é surpresa que eles
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oucam vozes. Sao vozes atormentadoras, na maioria das vezes. Mas 0 que chama a atencdo é
que, comumente, ha um significante que salta: o sujeito é chamado disso ou daquilo. Os
exemplos clinicos borbulham. “Brocha” em um caso, “Puta” em outro, ”Veado”, “Louco”,
“Macaco”, “Vagabundo”... Em cada caso, um significante diferente, ainda que se repitam,
ocasionalmente. Significantes que, em geral, sdo ditos com extrema dificuldade, muita
vergonha, confiando mesmo ao analista aquilo de que séo acusados.

E sempre uma acusaco da qual o sujeito costuma tentar se defender. Uma acusacio
que se condensa num significante referido ao eu do sujeito. No célebre caso apresentado por
Lacan no semindrio 3, As Psicoses, o significante que salta alucinatoriamente da boca do
amante da vizinha é: “Porca!”. Significante que a paciente confessa, ndo sem dificuldades a
Lacan. “Quando se cruzaram, esse homem — ela ndo podia me dissimular isso, tinha a coisa
engasgada — lhe tinha dito um palavrao, um palavrao que ela ndo estava disposta a me repetir,
porque, como ela se exprimia, isso a depreciava.” (1955-56/2002, p.60)

O termo injdria € colocado em evidéncia na fenomenologia clinica da alucinacéo
auditiva psicotica desde muito tempo. Assim como a questdo da convicg¢do. A conviccao da
audicdo, que Lacan também comenta no referido seminario, € tamanha, que leva mesmo 0s
psicopatologistas a considerar a alucinacdo uma alteracéo da sensopercepcao.

Entretanto, a esse respeito, no seminario RSI, na licdo de 21 de janeiro de 1975 Lacan
(1975/inédito, p.24) chama atencdo para a especificidade com que os psicanalistas devem
tomar esta questdo da convicgdo. Ele vem nos dizer que 0 que mais impressiona na psicose
ndo € gque o sujeito possa ouvir vozes e acreditar que realmente as ouve. O que impressiona é
que o sujeito acredita nelas, ou seja, acredita naquilo que elas dizem.

Portanto, o que deve chamar a atencdo nos fendmenos psicoticos ndo € a confissdo do
sujeito de que ele esta ouvindo algo ndo partilhavel, mas a certeza do sujeito de que aquilo de
que se trata — alucinacfo ou interpretacio — Ihe concerne. E essa certeza em relacdo a si
proprio, essa ‘crenca nas producdes do inconsciente’, que diz respeito aos fendomenos
elementares, sejam aqueles do momento da irrupcdo da psicose, sejam 0s de uma crenga
delirante sistematizada.

Nesses dois fendmenos tdo proprios a psicose, ressalta-se o quanto revelam da
estrutura da linguagem. Se de um lado a alucinacdo traz a dimensdo do enigma, da
perplexidade e do ndo-senso proprios da dimensao significante; de outro lado, o fendmeno
delirante traz a dimensdo oposta, do conhecimento, da resposta, do sentido, préprios a

dimensé&o do significado.
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O enigma principal de todo sujeito diz respeito ao ser: “de onde vim?”, “pra onde
vou?”, “quem sou eu?”. Perguntas as quais a ordenagao significante-significado ndo dédo conta
de responder, podendo, no maximo, fazer borda. Na psicose, entretanto, essas questdes
parecem retornar: no periodo do desencadeamento, em carater de enigma absoluto; e, no

periodo de sistematizagdo delirante, quando este ocorre, em carater de resposta absoluta:

Dois estilos se opdem, dois alcances. De um lado, a escansdo, que joga sobre as
propriedades do significante, com a interrogacdo implicita que ela comporta, e que
vai até a coercdo. Por outro lado, o sentido que tem por natureza ocultar-se, acusar-
se como algo que se oculta, mas que se pde a0 mesmo tempo como um sentido
extremamente pleno cuja fuga aspira o sujeito em dire¢d0 ao que seria o cerne do
fenémeno delirante, seu umbigo. Vocés sabem que este Gltimo termo, umbigo, é
empregado por Freud para designar o ponto em que o sentido do sonho parece
acabar num buraco, um no6, além do qual é verdadeiramente no cerne do ser que
parece se prender 0 sonho. (LACAN, 1955-56/2002,p.294)

E dessa forma, entre estes dois polos, entre o puro significante e o pleno significado,
que os psicoticos constroem sua empreitada: “a fungdo deles ¢ a de compreender algo sobre o
que eles ndo compreendem nada”. (LACAN, 1955-56/2002,p.297)

Em ambos os casos — alucinacdo e delirio - este significante nomeador do sujeito
parece retornar desde fora, entretanto, de formas distintas. A alucinagdo pode ser localizada,
como nos ensina Lacan, no polo da dimensdo de puro significante, colocando o sujeito numa
posicdo de puro objeto. Perplexo ante a falta de significacdo, o sujeito fica numa posicéo
passiva, sem acdo possivel ante o desconhecido. “Tentem imaginar em consequéncia o que
pode ser a apari¢ao de um puro significante.” (LACAN, 1955-56/2002, p.227)

Ja o fenémeno delirante, que se localiza no polo oposto do par significante-significado
- ou seja, no polo da significacdo — possibilita ao sujeito uma posi¢cdo mais ativa. Através da
significacdo delirante, alguma ordem pode ser estabelecida na realidade do sujeito. O delirio,
portanto, se aproxima da alucinacdo enquanto fendmeno elementar, mas difere dela por ser
também uma tentativa de cura.

Souza (1999), utilizando o termo fantasia delirante, pingado do texto freudiano As
fantasias histéricas e sua relacdo com a realidade, e em clara analogia a fantasia neurdtica,
nos diz que o sujeito psicotico ndo toma o siléncio do Outro quanto ao sentido da existéncia
enquanto enigma, mas enguanto uma simples pergunta, que guarda uma resposta consigo.
Esse siléncio, tomado a principio como enigma, pode ser significado como “siléncio maldoso,
nocivo, mau” (Souza, 1998, p.81) que guarda uma resposta sem resto, oferecendo ao sujeito
uma significacdo absoluta ao enigma da existéncia, 0 que acaba, em consequéncia, por obturar

0 sujeito em sua falta-a-ser.



44

Na psicose, portanto, ndo ha uma dialética significante-significado, mas uma divisao
radical, na qual o caréter significante daquilo que bordeja a pergunta sobre a existéncia do ser

foi rejeitado.

E essa relagdo com o significante que determina a énfase que vai assumir para o
sujeito a primeira parte da frase, tu és aquele que..., segundo a qual a parte
significante tera sido para ele conquistada, e assumida, ou ao contrario verworfen,
rejeitada. (LACAN, 1955-56/2002, p.318)

No momento de desencadeamento, a instancia do eu fica em evidéncia nessas

alucinag@es, como o préprio Lacan comenta:

Certos fendmenos elementares, e especialmente a alucinagéo que é a sua forma mais
caracteristica, mostram-nos o sujeito completamente identificado ao seu eu com o
qual ele fala, ou o eu totalmente assumido através do modo instrumental. No
momento em que ela aparece no real, isto €, acompanhada desse sentimento de
realidade que é a caracteristica fundamental do fenémeno elementar, o sujeito fala
literalmente com o seu eu, e € como se um terceiro, um substituto de reserva, falasse
e comentasse sua atividade. (ibidem, p.23)

A respeito da origem da alucinacéo auditiva, Freud (1914/2006) j& havia nos indicado
que elas denunciam a propria existéncia da “instancia critica do supereu”, esta que ¢
responsavel pela medicédo entre o eu e o Ideal de eu. Lacan, por sua vez, nos indica que ha ai
uma origem simbolica: “De que se trata em um fendmeno alucinatorio? Esse fendmeno tem
sua fonte no que chamaremos provisoriamente a histdria do sujeito no simbdélico. N&o sei se
manterei sempre essa conjuncdo de termos, pois toda historia é por defini¢ao simbolica.”
(LACAN, 1955-56/2002, p.22) Se ndo € qualquer palavra 0 que se escuta numa injdria
alucinada, se ha ai uma inscricdo simbdlica, e se ha ai uma relacdo com o supereu, de que se
trata entdo? Sera possivel falar de uma inscricdo prévia? Que a alucinacdo auditiva seja
comumente uma injuria, e que se coloque de maneira convicta, disso ndo ha duvidas. Mas, por
qué “porca”? De onde vem cada um desses significantes? Parece ser sempre ao “eu sou iSS0”
0 que a alucinacéo auditiva injuriosa evidencia.

Por outro lado, e é nesse ponto que se delineia nossa questdo de pesquisa, parece ser
exatamente em resposta a essa injiria que surge o delirio megalomano, “Eu sou ideal”. E
comum ver mulheres na clinica que ouvem a injaria “puta”; por outro lado ndo ¢ tdo raro que
algumas delas se identifiguem, em determinados momentos, a Virgem Maria. De maneira
semelhante, € comum ver homens cuja masculinidade é colocada em questdo pelas injurias
que ouvem: “veado”, “brocha”. A0 mesmo tempo, ndo € raro ver alguns deles se identificarem

a alguma espécie de messias salvador.
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1.8 Fragmentos Clinicos

Denise era uma mulher adulta. Trabalhava numa creche da prefeitura. Ouvia vozes
com muita frequéncia, por vezes ininterruptamente. ldentificava, entre essas vozes, a do ex-
namorado, com quem havia morado. Separou-se dele porque mandava que ela fizesse coisas
“vergonhosas”, por ser impotente. Uma delas era usar uma cenoura em lugar de seu membro.
Denise tenta uma estratégia para “neutralizar” a voz do namorado que, insiste em chama-la de
“puta”. Conta que criou uma estratégia: quando ouve “puta”, diz para si mesma, “pura”.

Samuel colocava 0 som em seu quarto, na maior altura, na tentativa de abafar as
vozes. Era visto conversando, aos berros, com as vozes. Discutia com elas. Uma das vozes
que ouvia era a do pai. “Vagabundo” era uma das palavras que ouvia. Em seus delirios
megaldmanos, era rico. Queria ter muito dinheiro. Ora havia feito uma descoberta cientifica
que lhe renderia muito dinheiro, ora havia achado uma mina de metais preciosos, ora
receberia uma indenizacdo da ONU, ou seria compositor famoso... qualquer coisa que pudesse
fazer, s0 lhe era interessante se lhe rendesse nao apenas muito dinheiro, mas o
reconhecimento de ser um sujeito rico.

Alberto, em suas crises persecutdrias era chamado de “malandro” pelas vozes. Mas
em sua megalomania era responsavel pelas chuvas do pais, e se apresentava com o prenome
Santo: “eu sou o Santo Alberto”.

Douglas era chamado de “veado” pelas vozes que escutava. Todos na rua sabiam o
que lhe havia acometido. Com muita dificuldade ele conta que o tinham filmado em uma
relagdo com sua namorada e postado na internet, por todos os cantos... em um dia em que ele
“brochou”. Tentou persuadir sua namorada a deixar-se filmar com ele, para que ele publicasse
o video na internet e, assim, provasse que era homem e recuperasse sua honra. “Isso que me
fizeram... isso acaba com a honra de um homem.” Ao menos até hoje Douglas ainda nao
conseguiu estabelecer um delirio que o estabilize. Nenhum delirio megalémano que o

apazigue, nada que sustente sua nomeagao significante de “homem”.

1.9 O delirio megalébmano como tentativa de restabelecimento de uma identificagéo ideal

A entrada de Lacan na psicanalise se faz a partir de um caso de paranoia, 0 caso

Aimée, apresentado em sua tese de doutorado. Sua tese chama a atencao pela dedicacdo a um
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unico caso, ao longo de todo o trabalho. Nela, Lacan nos apresenta a historia e a construcdo
delirante de Marguerite (nome original de Aimée), internada no Hospital psiquiatrico de
Sainte Anne ap0s ser presa por um atentado a uma atriz.

Em A paranoia: Marguerite ou a Aimée de Lacan, Jean Allouch (1997) revisita o caso
Aimée (LACAN, 1932) a partir de um saber formalizado posteriormente pelo proprio Jacques
Lacan. Com a estrutura da foracluséo e a nogdo dos fendmenos elementares como retorno do
foracluido, Allouch nos apresenta uma segunda versdo da tese, versdo latente na propria
apresentacdo do caso, que localiza em Marguerite 0 empuxo ao assassinato do filho, empuxo
este, localizado, pela paciente, no Outro do delirio.

Marguerite tem seu sistema delirante girando em torno da ameaca de assassinato de
seu filho, assim como das acusacOes a ela dirigidas, por ter seu jardim secreto revelado.
Entretanto, Marguerite indica claramente que, se ameacavam seu filho, era por sua culpa.

Assim, embora a perseguigdo ocorra em torno de seu filho é, desde o inicio, ela
mesma o0 objeto alvo deste Outro indeterminado que a condena.

A partir deste caso € possivel apreender que é no desarranjo imaginario da imagem do
eu do sujeito em relacdo a sua imagem ideal que o desencadeamento paranoico pode ser
localizado. Ao mesmo tempo, o delirio enquanto tentativa de cura visa, exatamente, 0
restabelecimento dessa imagem ideal do eu do sujeito.

Na tese lacaniana, a irma mais velha de Aimée é considerada seu duplo especular por
ser boa mae, esposa ideal, ou seja, tudo que ela almejaria ser, sem, no entanto, conseguir.
Seria essa irmd a verdadeira perseguidora, ainda que ndo declarada. A atriz a qual Aimeée
ataca em sua passagem ao ato, também é considerada seu duplo, entrando na série dos
perseguidores. Porém, observa-se que essa atriz estd em uma outra vertente, diferente da irma,
na vertente da mulher depravada. A atriz parece ser ndao seu ideal, mas aquilo exatamente que
Aimée ndo gostaria de ser acusada de ser, aquilo que considera estranho a ela mesma, embora
evidencie, em suas acusacOes, ser familiar. Portanto, entendemos haver, aqui, uma
identificacdo que, estando foracluida, retorna no Real, como um saber que pertence ao Outro.

Huguete ex-Duflos, atriz atacada, atuava nas pecas de Pierre Benoit, um romancista
acusado por Marguerite de revelar, através de seus escritos, a conduta anterior de Marguerite.
Diversos jornais da época teriam revelado que um dos maiores receios da paciente era o de
que seu marido, René Anzieu, a reconhecesse nos romances. Seu marido leria nas entrelinhas
do romance ‘suas confissdes e suas vergonhas’. (Allouch, 1997, p.167). Marguerite “sente-se

ultrajada com o fato de que ele divulgue uma certa verdade que ela reconhece como sua”
(idem).
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A erotomania, assim como outras ideias de grandeza, parecem vir em contraponto -
isto é, como tentativa de tratamento - ao delirio de perseguicdo. No caso Aimée, elas surgem
com o sentido de restabelecer a imagem de uma mulher pura, dessexualizada.

A passagem ao ato tem a funcdo de defendé-la de tal acusacdo, dizendo em sua face
significante aquilo que ndo foi possivel ser dito em palavras — embora ndo se possa dizer que
ela ndo tenha tentado. Marguerite bem que tentou publicar seus romances, que tinham um
estatuto de réplica aqueles escritos por Pierre Benoit.

O atentado a Huguete ex-Duflos parece afirmar em ato Marguerite ndo como mulher,
mas como mae, apaziguando de alguma forma aquilo de que ela se sentia acusada
anteriormente, ou seja, de ser uma mae “vil”, “criminosa” (LACAN, 1932/1987, p.160). E
assim, protegendo seu filho, que Marguerite afirma, em ato, o contrario daquilo de que se
sente acusada pelo Outro: de ser uma méae criminosa.

O significante puta € atrelado a uma determinada forma de gozo, um gozo proibido,
do qual Marguerite sentia-se acusada. O significante mae, de um modo anélogo, é atrelado a
outro modo de gozo, desta vez melhor aceito no laco social, e é como ela luta para ser
reconhecida.

Em diversos casos, como vimos nos fragmentos apresentados, podemos estabelecer
essa oposicdo significante, tal qual Allouch (2007) destaca do caso Aimée. Nos momentos de
crise, um significante injurioso. Nos momentos de estabiliza¢do, um significante ideal.

Na paranoia, o conflito psiquico decorrente dessa atribuicdo de saber sobre 0 gozo -
gue surge através desses significantes, ora injuriosos, ora megalébmanos - aparece a céu
aberto, sem dialetizacdo: ndo ha um sujeito que se divide, mas um eu e um Outro.

Como Freud chamou a atencdo, a alucinagdo evidencia a existéncia da instancia
superegoica, assim como sua funcdo de comparacdo entre o eu e seu ideal. Mas, que ideal é
esse a gque nos referimos ao falar de paranoia?

E pela via da estruturagio do eu que chegaremos entfo & questdo do significante ideal
na paranoia, com a atribuicdo de saber sobre 0 gozo que ele implica. Poderiamos falar de uma
identificacdo a um significante Ideal na paranoia? Ou a identificagdo na paranoia seria

puramente imaginaria?
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2 O EU TEM UMA ESTRUTURA PARANOICA

Quanto mais 0 homem se aproxima, cerca e afaga o que acredita ser o
objeto de seu desejo, mais €, na verdade, afastado, desviado dele. (...)
Quanto mais ele segue a imagem especular, quanto mais envereda por
esse caminho, (...) mais ele é enganado.

Lacan, 1962-63/2005, p.51

Qual ¢ a relacdo do sujeito paranoico com o eu? Devido a pregnancia de sentido que
salta aos olhos nos fenbmenos paranoicos, poderiamos apressar-nos em dizer que a
identificacdo presente no advento da constituicdo do eu de um sujeito paranoico é puramente
imaginaria. A identificagdo Ideal, simbolica, ndo aconteceria. Entretanto, o papel do
significante, desde as alucina¢cdes auditivas injuriosas até a construcdo de um delirio
megaldbmano, chama a atencao desde Freud. Muitas vezes, todo um sistema delirante pode ser
enodado por um significante, como foi com Schreber e sua construcéo, sua identificagdo a
mulher-de-Deus.

A clinica nos invoca a perguntar: seria possivel constituir uma identificacdo puramente
imaginaria, sem o suporte de um significante? A constituicdo de um ideal puramente
imaginario seria possivel sem o suporte de um Ideal simbdlico? Por outro lado, como falar de
um eu fundado a partir de uma Identificacdo Ideal, mas sem a inscri¢do de uma falta?

O conhecimento ndo é nem verdade, nem saber. Ele se evidencia no ver, como Lacan
soube ler em Heidegger. O conhecimento &, pois, paranoico, na medida em gue se estabelece
na dualidade “ver - ser visto”, sem a qual toda e qualquer forma de conhecimento ndo pode se
instalar. O conhecimento de cada sujeito sobre seu eu também se da a partir da dualidade ver-
ser visto. E sobre este fundamento que Lacan vai elaborar, nos primeiros anos de seu ensino, o
estadio do espelho, estadio de constituicdo do eu no psiquismo.

Se Lacan toma de Heidegger a relacdo de especularidade que estd no cerne do
conhecimento humano, de Hegel Lacan soube ouvir que o Eu ndo se forma sem o
reconhecimento que se da a partir do Outro. E é nesse sentido, pensando a fundacgéo do sujeito
em uma estrutura especular — e portanto imaginaria, mas subsidiaria do Outro - que se anuncia

a constituicdo do eu como paranoica.
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2.1 O eu é uma construgao

N&o € saber exclusivo da psicanalise que, num primeiro momento de vida do bebg,
ndo h& separacédo entre a crianga e o outro. Freud localiza nesse momento o auto-erotismo, ja
que o limite do corpo proprio da crianga ainda ndo foi constituido no psiquismo. Assim, a
relacdo que o infans tem com o corpo, ele a tem com as partes do corpo, em separado. E o
periodo por exceléncia das pulsdes parciais, do corpo despedacado.

A pulsdo auto-eroética surgiria na origem mitica do sujeito humano, uma vez que
marcaria a entrada do objeto enquanto sexual, e ndo mais enquanto natural. Ou seja, mesmo
antes que se possa falar em um eu constituido, a linguagem ja se faz presente e, portanto, ndo
se tratam de instintos, mas de pulsdes, como Freud bem explica em seus Trés ensaios para
uma teoria da sexualidade. (FREUD, 1905/2006).

Com a nocdo de narcisismo melhor se esclarece o estado precedente, isto é, o do auto-
erotismo, pois este pode ser definido como a fase que antecede a da organizacdo das pulsdes
parciais em um todo unico. Em 1914, em Sobre o Narcisismo: uma introducdo, Freud
descreve o0 auto-erotismo como a fase em que a crianca ainda nao diferencia seu eu do mundo
externo e, com isso, as pulsdes buscam satisfacdo no proprio corpo, ou melhor, no préprio
6rgdo. Com a segunda topica, Freud (1923/2006) caracteriza este estado como aquele da
indiferenciacdo entre o eu e 0 isso.

N&o € a toa que a esquizofrenia é associada a regressdo topica a este momento, em que
0 corpo aparece despedagado, sem unidade, assim como as pulsdes parciais sem unificacdo. A
falta de limites entre 0 eu e 0o mundo externo fica clara nos chamados fendmenos
esquizofrénicos, como a telepatia, por exemplo - telepatia emissora, quando o sujeito cré que
0s outros podem ler seus pensamentos e telepatia receptora, quando o sujeito cré saber o que
se passa no pensamento de outrem.

E somente quando a crianga apreende esse corpo enquanto unidade, enquanto um
limite que a separa do mundo que sera instalado aquilo que Freud chama narcisismo e que é
essencial para o sujeito se localizar no mundo. Como ocorre essa passagem? Freud

(1914/2006) diz que uma “nova acao psiquica” € necessaria:

posso ressaltar que estamos destinados a supor que uma unidade comparavel ao ego
ndo pode existir no individuo desde o comeco; o ego tem de ser desenvolvido. As
pulsdes auto-eroticas, contudo, ali se encontram desde o inicio, sendo, portanto,
necessario que algo seja adicionado ao auto-erotismo — uma nova acao psiquica — a
fim de provocar o narcisismo. (FREUD, 1914/2006, p.84 [grifo nosso])
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Que acdo psiquica é essa? Lacan retomara essa questdo, localizando esse momento no
que denomina Estadio do espelho e, principalmente, formulando a constituicdo dessa

passagem com seu Esquema optico.

Lacan formula a questdo a partir de Hegel: ndo ha reconhecimento de si sem
reconhecimento do outro. O narcisismo, se sabemos ler Freud, e ouvir o mito que da
origem a esse nome, ndo é precisamente 0 amor do sujeito por si mesmo, mas o
apaixonamento do sujeito por seu eu — instancia psiquica que sera bem estabelecida
na segunda tépica. Segundo Ovideo, em sua Metamorfose, Narciso ndo se apaixona
propriamente por ele mesmo, mas por sua imagem. Dessa forma, a formacéo do eu
implica, necessariamente, o reconhecimento do corpo — o que sé se faz a partir do
outro.

Em o O eu e o Isso, Freud (1923/2006) afirma que o eu é antes de tudo corporal, e
acrescenta que ele pode ser considerado uma projecdo mental da superficie do corpo. Lacan
(1975-76/2007) dira que ndo ¢ a toa que nos referimos ao corpo como nosso, € Ndo como nads
mesmos. E o “meu” corpo, é o “seu” corpo. Ele é antecedido do uso do artigo possessivo. E
como objeto, ainda que “nosso”, que ele ¢ representado. O eu surge, pois, como objeto. E o
narcisismo é, justamente, a possibilidade de o sujeito tomar seu proprio eu engquanto objeto a
ser investido libidinalmente.

Se 0 eu do sujeito se constitui no Estadio do Espelho a partir do reconhecimento do
outro como seu semelhante, é a partir de um terceiro, do grande Outro que o0 sujeito pode se
reconhecer ali. E é exatamente o que falta ao Narciso do mito para saber que ali, naquele
reflexo, é ele mesmo que se apresenta. Dessa forma, o mito de Narciso, as vezes tomado de
forma tdo fugaz, representa com precisdo 0 amor ao outro, que é, sempre, amor a Si mesmo;
assim como a confusdo entre o eu e o0 outro a qual todo apaixonamento se presta.

Ndo € a toa que mais tarde, com o terceiro dualismo pulsional, Freud reunird as
pulsbes do eu e as pulsbes objetais em pulsBes sexuais. Afinal, o eu é ele mesmo um objeto
libidinal a ser investido. Nesse sentido, enquanto objeto de amor, Freud (1914) ja aponta
desde Sobre o narcisismo: uma introducéo, o eu ideal e o Ideal de eu como instancias sem a
qual o eu ndo poderia advir.

Neste momento inicial do desenvolvimento libidinal, tudo é ab-rogado em favor da
crianca, que € ‘Sua Majestade o Bebé’, aquela que concretizara os sonhos dourados que os
pais jamais realizaram (FREUD, 1914/2006). Ou seja, a crianc¢a encarna aqui o ideal dos pais.
Freud (1914/2006, p.99) assinala ainda - mesmo que ndo desenvolva - que este é 0 ponto mais
importante quanto aos disturbios aos quais o narcisismo original de uma crianga estaria

exposto. Seria s6 com o Complexo de Castracdo que essa identificacdo ao ideal poderia ser
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abalada, ou seja, apenas com a inclusdo de um elemento de diferenca, de falta, que uma
desidentificacdo entre o eu e o ideal poderia acontecer, abalando o narcisismo original.

Neste mesmo texto, embora Freud (1914/2006) ndo explicite a separacdo entre Eu
ideal e Ideal de eu, pode-se, com a ajuda da segunda topica freudiana e da leitura de Lacan,
destacar no texto freudiano a importancia da formagdo destas instancias psiquicas para o
advento do mecanismo do recalque, e assim abrir um questionamento em relagdo ao

mecanismo psicotico de recusa a castracao.

Para o0 ego, a formacéo de um ideal seria o fator condicionante do recalque (FREUD,
1914/2006, p.100)

O que ele [o individuo] projeta diante de si como sendo seu ideal [Ideal de eu] é o
substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu préprio ideal
[eu ideal]. (FREUD, 1914/2006, p.101)

Se o recalque é subsidiario da instituicdo de um Ideal de eu no psiquismo, seria
também necessario ao advento da foraclusdo que o Ideal estivesse estabelecido?

Se levarmos em consideracdo que o que diferencia psicoses e neuroses € 0 mecanismo
de defesa - ou seja, na neurose, recalque e, na psicose, rejeicdo, ou como sugeriu Lacan,
foraclusdo — entdo a afirmacdo de Freud (1914/2006) de que a formacdo de um Ideal de eu
(simbodlico) como substituto ao Eu ideal (imaginario) perdido da infancia seria fator
condicionante para o recalque chama a atengdo. Afinal, o que se vé& na proposi¢éo gramatical
do megalémano, proposta por Freud em 1911, € exatamente a auséncia de um Ideal
(simbdlico) que ndo seja a prépria imagem do sujeito: eu s6 amo a mim mesmo. Assinala-se
gue na megalomania ndo se trata da auséncia de um Ideal, mas da auséncia de um Ideal que
néo seja estritamente identificado ao Eu, ou seja, auséncia de um ponto cego entre Ideal e Eu.

Esta questdo serd retomada adiante, sobretudo com a ajuda da teoria lacaniana. Por
ora, voltemos a nocdo de narcisismo, essencial para a clinica da paranoia e que surge
exatamente na tentativa freudiana de situar as entdo chamadas “parafrenias” — cujas principais
caracteristicas seriam a megalomania e o desvio de seus interesses do mundo externo — pela
teoria da libido. (FREUD, 1914/2006, p. 81-82)

Freud (1914/2006) assinala que a medicdo entre 0 eu e o Ideal de eu é feita por um
“agente psiquico especial”, uma instancia critica — a qual depois ele nomeara de supereu -, e
nos diz que o fendmeno psicotico das ‘vozes’ denuncia a existéncia dessa instancia. Ou seja, €
justamente a partir das psicoses que 0 supereu se evidencia para Freud, como instancia que

mede e acusa 0 sujeito apontando a distancia que ha entre seu eu e seu ldeal.
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Quando a castracdo evidencia-se na vida de um sujeito psicético, isto é, quando algo
torna evidente que o eu daquele sujeito ndo corresponde ao Ideal, entdo o supereu surge com
toda a sua forca - ndo recalcado, mas vindo de fora. Pode-se localizar este momento como
sendo o do desencadeamento psicotico.

Freud lembra que os parafrénicos queixam-se de ser vigiados, de ouvir vozes, de que
se conhece seu pensamento, de que sdo observados. E ele acrescenta, eles tém razéo. Todos 0
somos, pelo supereu. Ndo é a toa, portanto, que o delirio megaldbmano surge enguanto
tentativa de cura, e sera relacionado por Freud, desde o caso Schreber, mas também em seu
texto sobre o Narcisismo, a um narcisismo que Freud define aqui enquanto secundério. O eu
megaldmano é, novamente, reconstruido de acordo com o Ideal e, portanto, reinvestido
libidinalmente enquanto objeto de amor. Basta pensar na caricatura do louco: o sujeito que se
diz Napoledo, ou nos inumeros exemplos de sujeitos que se nomeiam messias, salvadores...

Se Narciso ama a imagem de si mesmo, sem se reconhecer ali, o paranoico
megalémano ndo apenas se reconhece em sua propria imagem como se apresenta enquanto tal
ao Outro para ser assim reconhecido. Um exemplo sdo as seitas religiosas que arrastam
séquitos e sdo fundadas por lideres-profetas paranoicos. Esses sujeitos se apresentam como
Ideais religiosos de salvacdo e, nesses casos, sé0 mesmo reconhecidos enquanto tais. Muitos,
como €é o caso do brasileiro Alvaro, que apos brigar na justica e ser até mesmo acusado de
falsidade ideoldgica, conseguiu o direito de assinar e ser civilmente reconhecido como Inri
Cristo.

Inri Cristo, fundador da Suprema Ordem Universal da Santissima Trindade, ja
apareceu em diversos programas de TV, proclamando-se a reencarnacgéo de Jesus Cristo. Ora
motivo de piada, como no especial de Natal de 2014 do canal de humor Porta dos Fundos, ora
ocupando mesmo o lugar de um lider religioso respeitado para um consideravel nimero de
pessoas, como nas palestras que oferece a respeitadas universidades pelo pais e pelo mundo.
Em uma das entrevista que esse sujeito concede ao programa televisivo Jo Soares, € possivel
ouvir ndo apenas sua fala, como ver algumas servas de sua igreja, jovens mulheres que o
seguem, com sua suposta palavra de salvagéo.

Inri Cristo e outros desses “personagens reais” evidenciam a estrutura de fic¢do sobre
a qual é formado o eu, chamando atencdo tambem para a fragilidade da relagéo do sujeito com

0 mundo.
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Figura 1 - Henri Cristo
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2.2 O eu se constitui a partir do edutre Outro

2.2.1 A Begierde hegeliana

Desde a tese de 1932 (publicada em 1933), j& podemos ver as interrogacdes do jovem
Lacan a respeito do sujeito. Afinal, o que Lacan interroga em sua tese é justamente a
implicacdo de Aimée em seu delirio, e ndo simplesmente — como um psiquiatra organicista o
faria — as implicacOes do delirio para Aimée.

E € justamente nessa tentativa que a descoberta do dr. Freud surge na pena de Lacan.
Entretanto, se a psicanalise visava enquanto pivd a patologia neurdtica, a interrogacdo que
leva Lacan a psicanalise é a da paranoia. O que leva o sujeito a delirar?

A singular relacdo de Lacan com o doente psiquiatrico ja se anunciava desde sua tese:
se a psiquiatria organicista estabelece as diretrizes para as relagdes do sujeito - 0 médico e seu
saber - com o objeto - a doenca que acomete 0 passivo paciente, Lacan procura tratar, desde
sua tese, de um sujeito que se faz doente.

Entretanto, a tese do psiquiatra Lacan, apesar de todo seu brilhantismo, ndo é
propriamente psicanalitica. E acaba, por vezes, aplicando uma Idgica neurética a paranoia na
medida em que interpreta a passagem ao ato de Aimée como um desejo inconsciente a ser
interpretado: o desejo inconsciente de auto-punicdo. Ora, isso ndo é, de modo algum, o que
Freud nos ensinou sobre a paranoia desde os primérdios de seus estudos. Em seu Rascunho H
(1895/2006) Freud nos adverte que o paranoico é acusado pelo Outro, e ndo por si mesmo. Se
hd uma autopunicdo, € no proprio delirio persecutério que ela aparece. E isto acontece,
segundo Freud, exatamente para que o sujeito possa se defender. “Eu ndo sou isso que eles me
acusam”. Enquanto o neurdtico se culpa, o paranoico é acusado de ser culpado, pelo Outro.
Ele mesmo se afirma inocente, como nos lembra Soler (2007) a prop6sito de Rousseau e toda
sua teoria do bom selvagem.

Lacan saberad ouvir isso, quando no seminario sobre As psicoses, nos adverte que o
delirio paranoico ndo é para ser interpretado, sendo para ser ouvido. Quem acusava Aimeée era
a atriz, com sua interpretacdo das pecas de Pierre Benoit. Aimée foi la para dizer que aquela
acusacao era injusta. Se a paranoia — e toda paranoia — tem a ver com a punicdo, é de uma
heteropunicéo que se trata. Ela estava sendo punida com a ameagca de retirarem seu filho. E o

Outro quem pune 0 sujeito paranoico por ndo ser como deveria — ainda que isso seja uma
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producdo dele mesmo. N&o héa recalque para que haja disfarce. Ndo ha interpretacdo a ser
feita. Mas o sujeito também ndo reconhece a produgdo de seu inconsciente como sua. O
retorno do foracluido acontece no Real. E 0 que € do eu aparece no outro, e vice-versa, COmo
bem atestam os fendmenos de telepatia. O sujeito sabe o0 que o0 outro queria com aquele
olhar... e 0 outro sabe 0 qudo Vvis s&o 0s pensamentos e desejos do sujeito...

E exatamente nessa confusdo paranoica, nessa dificuldade de separacdo daquilo que é
do eu e daquilo que é do Outro, que a dialética hegeliana surge como essencial a leitura
lacaniana de Freud. Em 1933, Lacan se inicia na filosofia hegeliana a partir dos seminarios de
Kojéve, origem de suas interrogacGes sobre a génese do eu a partir da consciéncia de si.
(Torres, 2004). A filosofia hegeliana tem como cerne o questionamento da doutrina kantiana,
na qual sujeito e objeto estdo radicalmente separados, sendo a condicdo do fendmeno
exclusiva do objeto. Hegel interroga a propria condicdo de cognoscéncia do sujeito, a qual
seria formada a partir do outro.

E nessa dialética, na qual sujeito e objeto estdo inicialmente confundidos, que Lacan
se apoiard em seus estudos sobre a génese do eu. Uma dialética na qual ndo existe sujeito fora
da relacdo com o outro. E nessa encruzilhada, entre o Wunsch freudiano e a Begierde
hegeliana que surge o desejo para Lacan. (Roudinesco, 1998)

Em Freud, o desejo (Wunsch) diz respeito ao anseio, ao voto inconsciente de
realizacdo, consumacdo de uma satisfacdo. Satisfacdo proibida, entretanto. E a partir dos
sonhos que surge a primeira definicdo freudiana de desejo inconsciente: o sonho € a tentativa
de realizacdo de um desejo recalcado, que retorna sob o pano da fantasia. O Wunsch freudiano
esta estritamente relacionado ao Lust - o desejo freudiano é desejo de satisfacdo - e a lei —
uma satisfacdo proibida. N&o é a toa, portanto, que Lacan formalizard o conceito de gozo.
Além disso, o desejo em Freud se constitui pelas marcas mnémicas, signos, representacdes
das percepcdes de satisfacdo. E insiste na tentativa de repeticdo a partir dessas marcas, tema
sobre o qual Lacan também se debrucard, sobretudo a partir da linguistica.

Ja a Begierde hegeliana diz respeito a necessidade de reconhecimento do sujeito
enquanto consciéncia de si. E o reconhecimento do préprio sujeito enquanto consciéncia dele
mesmo, enguanto objeto, que sé se faz a partir do outro. Assim, se a consciéncia tenta
apreender o objeto, ela sé se faz a partir de um re-conhecimento. Para Hegel a consciéncia s
pode dizer eu, s6 pode se estabelecer enquanto consciéncia de si, em relacdo a um outro que é
seu suporte. E pois na luta de morte, de puro prestigio, na dialética do senhor e do escravo,

gue o sujeito se constituira enquanto consciéncia de si, para utilizar o termo hegeliano.
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O desejo lacaniano, portanto, é sempre desejo de satisfacdo inconsciente, constituido a
partir do desejo do Outro. E é isso que Lacan desenvolvera ao longo de varios anos de seu
seminario.

Se nos ultimos seminarios ele se utilizou da topologia para formalizar seus
ensinamentos, o Estadio do Espelho surgiu num primeiro momento como modelo para essas
primeiras formulacBes: a dialética do (ndo) reconhecimento do desejo, por um lado, e do
(impossivel) desejo de reconhecimento, por outro, numa alienacdo necessaria a toda e
qualquer constituicdo do eu.

Entretanto, vale destacar que, se Hegel entende esta dialética enquanto formadora de
um saber absoluto a respeito do eu, é do inverso que se trata em Lacan. No trecho abaixo,

Lacan fala de si mesmo em terceira pessoa, para explicar essa diferenca:

Assim, Lacan salienta que, quando afirma que o desejo do homem é o desejo do
Outro, se ele se baseia ai numa nogdo hegeliana, ele ja hd muito a ultrapassou, na
medida em que Hegel lida com o Outro enquanto consciéncia e, ele, Lacan, lida com
o Outro enquanto inconsisténcia. ‘O Outro concerne a meu desejo na medida do que
Ihe falta e de que ele ndo sabe.” (LACAN, 1962-63/2005, p.32)

O impossivel de saber € o que surgirda como prépria imposicao de um fim ao esquema
Optico — representacdo do estadio do espelho, como serd visto a seguir - que ndo consegue
transmitir a inconsisténcia dessa transmissdo de desejo. Acompanhemos as elaboragdes
lacanianas a respeito do Estadio do Espelho e do Esquema Optico, com especial atenco para
as mudancas que o proprio Lacan vai propondo no esquema, sempre na tentativa de dar conta

da transmissao da teoria.

2.2.2 O Estadio do Espelho

Em 1936, Lacan profere uma conferéncia em que se utiliza do experimento do
psicologo Henri Wallon - realizado em 1931 e denominado prova do espelho — para falar da
constituicdo do eu freudiano. O texto referido se perdeu. Mas em 1949, Lacan retoma o tema
da conferéncia no artigo O estadio do espelho como formador da funcéo do Eu [Je], tal como
nos é revelada na teoria psicanalitica. (LACAN, 1949/1998)

Neste texto, fica claro que o experimento de Wallon ja ndo é considerado por Lacan

nem um estadio de desenvolvimento natural, como o primeiro considera, nem, muito menos,
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algo que ocorra a partir do objeto espelho. Como este capitulo pretende abordar, ao longo de
seu ensino Lacan desdobrara o papel fundamental do simbdlico na formagdo do eu.
Entretanto, aqui é o carater imaginario, ilusorio, da formacéo do eu que se evidencia. Apesar
do privilégio que a abordagem lacaniana da ao imaginario neste momento, ja se anuncia a
importancia do eu na constituicdo das fantasias, expressando a dialética permanente pela qual
0 sujeito se guiara: entre o eu e seu ideal. Neste momento, Eu ideal e Ideal de eu ainda ndo
foram formalmente distinguidos por Lacan — o que acontecera no seminario 1 — Os escritos
técnicos de Freud. Entretanto, a importancia do eu e de seu ideal — ainda que aqui enquanto
imagem — na formac&o das fantasias é claramente anunciada por diversas vezes nesse mesmo

texto:

0 ponto importante é que essa forma situa a instancia do eu (...), numa linha de
ficcdo, para sempre irredutivel para o individuo isolado — ou melhor, que s6 se unira
assintoticamente ao devir do sujeito, qualquer que seja 0 sucesso das sinteses
dialéticas pelas quais ele tenha que resolver, na condicdo de eu, sua discordancia de
sua propria realidade. (LACAN, 1949/1998, p.98)

Interessante pensar que, mesmo no delirio megalémano, é sé assintoticamente que o
sujeito chega a essa igualdade entre um eu e um ideal.
Enfim, Lacan continua falando da importancia do imaginario fantasistico na

constituicdo do eu e como se evidenciam em alguns fendmenos histéricos, por exemplo.

Assim, essa Gestalt (...) simboliza a permanéncia mental do eu, a0 mesmo tempo
que prefigura sua destinacdo alienante; é também prenhe das correspondéncias que
unem o eu a estatua em que o homem se projeta e aos fantasmas que o dominam, ao
autdmato, enfim, no qual 