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RESUMO

FERREIRA, Leonardo de Miranda. Uma discussdo historico-critica sobre o diagnostico em
psicanalise. 2020. 133 f. Tese (Doutorado em Psicanalise, Clinica e Pesquisa) — Instituto de
Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Esse estudo parte de uma abordagem historica sobre o diagnostico em psicanalise,
desde as proposi¢des das terminologias oriundas da psiquiatria classica, até a sedimentacao de
uma nosologia propriamente psicanalitica. Ou seja, as categorias diagndsticas adotadas pela
psicandlise sdo tributarias dos estudos dos alienistas do século XIX, mas ao ocuparem seu
espaco no escopo tedrico desenvolvido por Freud, assumem uma autonomia que as torna
distintas de sua concepgao original baseada nos critérios psiquiatricos. Entdo, percorreremos a
trilha desenhada pelas categorias clinicas desde sua nomeacao na psiquiatria, em seguida, as
reconhecemos em gérmen ainda nos escritos considerados pré-psicanaliticos e, finalmente, ao
formarem a organizacdo que hoje conhecemos. No entanto, apenas uma leitura arguta e
retrospectiva permite extrair da obra freudiana o quadro atual dos tipos clinicos. Jacques
Lacan dé o devido destaque aos mecanismos de defesa das estruturas subjetivas e, com isso,
demarca as fronteiras de cada campo. O estruturalismo lacaniano nos instrumentaliza a
avancar desde Freud na questdo diagnoéstica, concebendo os quadros clinicos muito além da
constelacdo sintomatica com a qual possam estar associados. As diferencgas do diagnodstico da
psicandlise com a psiquiatria ganham contorno a partir daqui. Nao somente pela perspectiva
diferenciada da psicandlise sobre o sintoma. Este, ao invés de ser considerado o indice de uma
doenga, ¢ concebido como uma formag¢ao do inconsciente, assumindo uma fung¢do particular
para o sujeito. Além disso, o diagndstico psicanalitico diz respeito ao funcionamento
subjetivo, a forma como cada um se constitui simbolicamente no mundo, o que inclui os
modos de gozo, de ser, amar, sofrer e sintomatizar. Nesse sentido, fica sepultada qualquer
tentativa de dar uma objetividade ao diagndstico, tdo almejada na elaboracdo dos manuais
nosograficos e por aqueles que buscavam um referencial organico para enquadrar as
categorias clinicas. Diante desse cenario, ¢ presumivel a ocorréncia de casos cujo diagndstico
reside numa incerteza persistente, ou ainda, hd aqueles que desafiam as delimitagdes logicas
que distinguem neurose, psicose e perversdo. Para dar conta deles, desenvolveu-se no seio da
psicanalise inglesa o conceito de borderline que se tornou o imenso guarda-chuvas no qual
seriam despejados todos os casos de incerteza diagndstica. Mergulhada em controvérsias, tal
terminologia foi desprezada por psicanalistas de orienta¢do lacaniana. No entanto, alguns
desses propuseram em meados dos anos 1990 a categoria “psicose ordinaria” baseada nas
formulacdes decorrentes do ultimo ensino de Lacan. Ressaltam ndo se tratar de uma entidade
nosografica propria, mas uma ferramenta clinica. E possivel reconhecer alguns pontos de
semelhanga da psicose ordinaria com a “pré-psicose” de Maurits Katan e as “personalidades
‘como se’” proposta por Héléne Deutsch, ambos citados e trabalhados por Lacan no seu
seminario sobre as psicoses.

Palavras-chaves: Diagndstico Psicanalitico. Nosologia Psicanalitica. Incerteza Diagnostica.



ABSTRACT

FERREIRA, Leonardo de Miranda. A historical-critical discussion about the diagnosis in
psychoanalysis. 2020. 129 f. Tese (Doutorado em Psicandlise, Clinica e Pesquisa) — Instituto
de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

This study is based on a historical approach to diagnosis in psychoanalysis, from the
propositions of terminologies from classical psychiatry, to the sedimentation of a properly
psychoanalytic nosology. In other words, the diagnostic categories adopted by psychoanalysis
are dependent on the studies of 19th century alienists, but when they occupy their space
within the theoretical scope developed by Freud, they assume an autonomy that makes them
distinct from their original conception based on psychiatric criteria. Then, we will follow the
path drawn by the clinical categories since their appointment in psychiatry, then we recognize
them in germ still in the writings considered pre-psychoanalytic and, finally, when forming
the organization that we know today. However, only a shrewd and retrospective reading
allows to extract from the Freudian work the current picture of clinical types. Jacques Lacan
gives due emphasis to the defense mechanisms of subjective structures and, with this,
demarcates the borders of each field. Lacanian structuralism instrumentalizes us to advance
since Freud in the diagnostic question, conceiving the clinical pictures far beyond the
symptomatic constellation with which they can be associated. The differences between the
diagnosis of psychoanalysis and psychiatry take shape from here. Not only because of the
different perspective of psychoanalysis on the symptom. This, instead of being considered the
index of a disease, is conceived as a formation of the unconscious, assuming a particular
function for the subject. In addition, the psychoanalytic diagnosis concerns the subjective
functioning, the way in which each one is symbolically constituted in the world, which
includes the modes of enjoyment, of being, loving, suffering and symptomatizing. In this
sense, any attempt to give objectivity to the diagnosis, so desired in the elaboration of
nosographic manuals and by those who sought an organic reference to frame the clinical
categories, is buried. Faced with this scenario, the occurrence of cases whose diagnosis
resides in persistent uncertainty is presumably, or there are those who challenge the logical
delimitations that distinguish neurosis, psychosis and perversion. To account for them, the
concept of borderline developed into English psychoanalysis, which became the immense
umbrella in which all cases of diagnostic uncertainty would be poured out. Plunged in
controversy, this terminology was despised by Lacanian-oriented psychoanalysts. However,
some of these proposed in the mid-1990s the category "ordinary psychosis" based on
formulations resulting from Lacan's last teaching. They emphasize that it is not a nosographic
entity of its own, but a clinical tool. It is possible to recognize some points of similarity
between ordinary psychosis and Maurits Katan's "pre-psychosis" and the "personalities how
if" proposed by Héléne Deutsch, both cited and worked on by Lacan in his seminar about the
psychosis.

Keywords: Psychoanalytic Diagnosis. Psychoanalytic Nosology. Diagnostic uncertainty.



RESUME

FERREIRA, Leonardo de Miranda. Une discussion historico-critique sur le diagnostic en
psychanalyse. 2020. 133 f. Tese (Doutorado em Psicanalise, Clinica e Pesquisa) — Instituto de
Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Cette étude s'appuie sur une approche historique du diagnostic en psychanalyse, depuis les
propositions de terminologies de la psychiatrie classique, jusqu'a la sédimentation d'une
nosologie proprement psychanalytique. En d'autres termes, les catégories diagnostiques
adoptées par la psychanalyse dépendent des études des aliénistes du XIXe siecle, mais
lorsqu'elles occupent leur espace dans le cadre théorique développé par Freud, elles assument
une autonomie qui les distingue de leur conception d'origine basée sur des critéres
psychiatriques. Ensuite, nous suivrons le chemin tracé par les catégories cliniques depuis leur
nomination en psychiatrie, puis nous les reconnaissons en germe encore dans les écrits
considérés pré-psychanalytiques et, enfin, lors de la formation de l'organisation que nous
connaissons aujourd'’hui. Cependant, seule une lecture astucieuse et rétrospective permet
d'extraire du travail freudien le tableau actuel des types cliniques. Jacques Lacan met l'accent
sur les mécanismes de défense des structures subjectives et délimite ainsi les frontiéres de
chaque champ. Le structuralisme lacanien nous instrumentalise a avancer depuis Freud dans
la question diagnostique, en concevant les tableaux cliniques bien au-dela de la constellation
symptomatique a laquelle ils peuvent étre associés. Les différences entre le diagnostic de la
psychanalyse et la psychiatrie prennent forme a partir d'ici. Pas seulement a cause de la
perspective différente de la psychanalyse sur le symptome. Celui-ci, au lieu d'étre considéré
comme l'indice d'une maladie, est congu comme une formation de 1'inconscient, assumant une
fonction particuliere pour le sujet. De plus, le diagnostic psychanalytique concerne le
fonctionnement subjectif, la maniere dont chacun est symboliquement constitué¢ dans le
monde, qui inclut les modes de jouissance, d'étre, d'aimer, de souffrir et de symptomatiser. En
ce sens, toute tentative de donner une objectivité au diagnostic, tant souhaitée dans
I'élaboration des manuels nosographiques et par ceux qui recherchaient une référence
organique pour encadrer les catégories cliniques, est enterrée. Face a ce scénario, la survenue
de cas dont le diagnostic réside dans une incertitude persistante est vraisemblablement, ou il y
a ceux qui contestent les délimitations logiques qui distinguent névrose, psychose et
perversion. Pour en tenir compte, le concept de borderline s'est développé en psychanalyse
anglaise, qui est devenue limmense parapluie dans lequel tous les cas d'incertitude
diagnostique seraient déversés. Plongée dans la controverse, cette terminologie a ét¢ méprisée
par les psychanalystes lacaniens. Cependant, certains d'entre eux proposaient au milieu des
années 1990 la catégorie "psychose ordinaire" basée sur des formulations issues du dernier
enseignement de Lacan. Ils soulignent qu'il ne s'agit pas d'une entité nosographique propre,
mais d'un outil clinique. Il est possible de reconnaitre certains points de similitude entre la
psychose ordinaire et la “pré-psychose” de Maurits Katan et les personnalités “comme si”
proposées par Hélene Deutsch, toutes deux citées et travaillées par Lacan dans son séminaire
sur la psychose.

Mots-clés: diagnostic psychanalytique. Nosologie psychanalytique. Incertitude diagnostique.
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“O paciente podera exibir o quadro externo de uma neurose e, contudo, podera ser
algo mais.”

(FREUD, 1926a, p. 272).
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INTRODUCAO

Na nossa jornada histdrico-clinica, iniciaremos contando com as ferramentas dispostas
pelos comentadores de Freud para fazermos uma tomada panoramica de sua obra na intencao
de demarcar as trilhas por onde passou cada categoria da nosologia psicanalitica. Para tanto,
no primeiro capitulo vamos percorrer desde as origens das terminologias oriundas da
psiquiatria cléssica, seus autores e qual a dindmica assumida por elas quando incorporadas ao
vocabulario de Freud. Passaremos por Phillipe Pinel sem o ufanismo e o romantismo
dedicados a ele por seu gesto considerado “humanizado” de desacorrentamento dos loucos,
primeiro no Hospital de Bicétre em 1792, posteriormente, no Hospital da Salpétriere.

Quando assume a dire¢ao desses manicomios, Pinel herda o compromisso de constituir
um saber cientifico sobre a loucura e estabelecer novos critérios para manter cercados entre os
muros manicomiais uma das legides de proscritos da sociedade. Ligado a uma escola
filosofica de destacados intelectuais franceses, Pinel teve seu espirito norteado por convicgdes
cientificas. A Escola dos Idedlogos condensava as correntes de pensamento inovadoras do
século XVIII e trilhou os principios metodologicos que balizariam o ideal cientifico pineliano.
A partir da influéncia do empirismo, Pinel confiava na observa¢do do fendmeno, mas sabia
que isso por si s6 ndo daria a sua clinica o estatuto de ciéncia. Ela dever se fazer enunciavel,
passar para a linguagem e converter a observacdo numa lingua. Com isso, as categorias
discernidas da experiéncia enfim tomariam um corpo ¢ um nome que lhes dariam vida na
ciéncia. Formava-se assim um sistema proprio para a clinica com linguagem, palavras e
sentido objetivos que, a0 mesmo tempo, se esquivariam dos conceitos e imprecisdes da
nomenclatura vulgar e evocariam os fendmenos a que se referem.

Dessa forma, Pinel inaugurou a exploracdo sistematica de um campo e a ordenagdo
dos fendmenos que o constituiam, legando para a psiquiatria um novo método de exploragdo e
classificagdo, fazendo nascer assim um sistema nosografico. Posteriormente, Jean-Etienne
Esquirol, com seu rigor para estabelecer uma metodologia clinica, avanga a partir da
nosologia de seu mestre Pinel. J4 a batalha de Pinel quanto a negativa de uma atribui¢ao
neuroanatdmica para explicar as causas da alienagdo mental, que fora encampada de certa
forma por seu discipulo, gradualmente foi sendo perdida.

Com Wilhelm Griesinger, tradicdo clinica herdada de Pinel foi introduzida na



psiquiatria alema. Se a escola francesa deu énfase aos critérios sindromicos, a alema se
ocupou mais da etiologia, da patogenia e das caracteristicas do quadro clinico.

Outro marco na nosografia psiquiatrica foi a proposta de concentrar todas as entidades
nosoldgicas adotadas nas diferentes escolas psiquidtricas da Europa liderada pelo alemao Emil
Kraepelin. Em 1883, ele elaborou seu Compéndio de Psiquiatria, no qual reuniu um sistema
unico de classifica¢do, organizado de acordo com um modelo cientifico, encabecado pela
psiquiatria positivista e colidindo assim com os tratados filosoficos até entdo publicados.
Assim, torna mais rigorosa a utilizacdo das entidades nosoldgicas e visa uma conciliacao
quanto as bases da anatomia patologica.

E no contexto da disputa existente entre os estudiosos das doengas mentais — que
girava em torno da existéncia ou ndo de lesdo anatdmica, podendo assim localizar e tornar
concreta a causacao de alguns sintomas e conferindo assim um carater objetivo ao diagndstico
— que o médico vienense, Sigmund Freud se propde ao estudo e tratamento de uma doenga
relegada pelos pesquisadores de sua época. Foi a partir do seu estagio de seis meses em Paris
com Jean-Martin Charcot que Freud foi despertou a atencdo de Freud para a histeria. Assim,
um novo campo do saber, distinto do discurso médico, estava prestes a ser inventado as portas
do século XX. A psicandlise ndo seria apenas uma técnica muito particular de tratamento, mas
disporia de uma teoria bastante original que iria impactar a moral sexual civilizada, além de
considerar a existéncia de um corpo outro, em contraponto aquele pesquisado nos laboratérios
neuroldgicos.

Ainda no primeiro capitulo, destacamos a trajetdria das categorias clinicas oriundas da
psiquiatria e assumidas na nosologia freudiana. Em suma, notamos que o percurso segue
inicialmente a partir da existéncia de dois grandes grupos: com a base tedrica em torno do
conceito de defesa — neuropsicoses de defesa (histeria, neurose obsessiva, paranoia); neurose
atuais (neurose de angustia, neurastenia). Em seguida, a partir do ensaio sobre o narcisismo e
a teoria da libido — neuroses de transferéncia (histeria de conversdo, histeria de angustia,
neurose obsessiva); neuroses narcisicas (paranoia, esquizofrenia, melancolia). Por fim, apos a
segunda tdpica, a nova topologia do aparelho psiquico e a formalizagdo do complexo de
Edipo — neurose (histeria, neurose obsessiva); psicose (paranoia, esquizofrenia, melancolia);
perversao (fetichismo, voyeurismo, masoquismo e sadismo).

No segundo capitulo, tragamos as diferencas e semelhangas entre os diagnosticos
médico e psicanalitico. Ressaltamos que a raiz embriondria da clinica psicanalitica com a
psiquiatrica deve corromper a compreensao de que houve uma ruptura efetuada por Freud na

construcao da psicanalise. Isso deve afastar qualquer entendimento de que a heranga trazida
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para o seio da teoria freudiana tragca uma linha de continuidade, havendo tdo somente um
acumulo de saber e retificacdo de determinados pontos. Freud fundou sua prépria clinica
através da ordenacdo de uma nosografia e nosologia proprias a psicanalise, mantendo e ao
mesmo tempo subvertendo a relagdo com a psiquiatria.

Do didlogo proficuo entre esses campos do saber até determinado momento historico,
houve uma ruptura. No lugar da investigagcdo sobre os fenomenos e novas entidades clinicas, a
psiquiatria se limitou a pesquisar os efeitos da administragdo dos medicamentos. Deixou-se de
classificar a manifestacdo fenoménica para se estabelecer o diagndstico a partir de uma
articulagdo combinatdria dos sintomas. A clinica psiquidtrica passa a ser a clinica da resposta
dos sujeitos aos psicofdrmacos. Posteriormente, com o avanco das neurociéncias e a
formaliza¢do dos manuais de classificacdo de doencas, a psiquiatria afastou-se ainda mais da
psicanalise com sua evidente opcao pela compreensdo da maquina neuronal em detrimento da
causalidade psiquica, do sujeito do inconsciente e do critério da transferéncia.

Entdo, tragamos o momento historico quando ocorre esse afastamento. Fazemos isso
acompanhando as diferentes edi¢des dos manuais de classificagdo de doengas, principalmente
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) da American Psychiatric
Association (APA).

Feito esse historico, demarcamos as particularidades do diagnostico em psicanalise
que, contrariamente ao psiquiatrico, ndo se baseia nos métodos técnicos que apontam para um
transtorno especifico de acordo com a aparéncia de uma constelagdo sintomatica. Tampouco
se vale da transposi¢do de um saber geral para a aplicagdo direta no singular de cada caso. O
diagnodstico em psicandlise diz respeito ndo exatamente uma doenga, mas revela uma estrutura
clinica, o funcionamento do sujeito, sua forma de se constituir simbolicamente no mundo, que
inclui seus modos de gozo, de ser, amar, sofrer e sintomatizar. Se constitui desde o inicio e
atravessa todo o tratamento, permanecendo sob o selo de uma “hipdtese diagnostica” que s6
podera ser pensada a partir do lago transferencial; no um a um, no caso a caso.

Além dessas particularidades no estabelecimento da hipétese diagnostica, a psicanalise
ndo lida com o sintoma da mesma forma que a medicina, mas o convida para a conversa, ao
invés de tentar silencia-lo. Isso porque, do sintoma emergem derivados da verdade, por ser
uma formacdo do inconsciente. Freud nos traz toda uma elaboragdo decorrente de seus
trabalhos clinicos demonstrando que aquilo que constitui o sintoma tem uma dupla face. Ele
demonstra que a ldégica de constituicio do sintoma neurdtico exige uma forma de
entendimento que extrapola qualquer abordagem a partir daquilo que chamara de sistema

consciente. Salienta com isso que o sintoma anuncia a existéncia de mecanismos psiquicos
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que estdo relacionados com um modo oculto, estranho e distinto do funcionamento da
consciéncia e dé pistas que nos permite perscrutarmos a logica propria do inconsciente.

Sendo assim, a andlise convoca o sujeito a falar sobre isso que de certa forma ¢
inominavel, sendo a partir dessa perspectiva que o analista serd tomado como destinatario da
mensagem cifrada contida nesse mal-estar. A transformacdo do sintoma do qual o sujeito se
queixa em sintoma analitico ¢ o que torna a analise possivel e isso ocorre na medida que a
queixa se transforma em demanda enderecada ao analista.

Nesse sentido, ndo concebemos o diagnostico como uma mera descri¢do da correlagdo
entre fendmenos, ou seja, ndo se trata da profusdo de selos imaginarios. Consideramos que os
fendomenos se constituem numa determinada organizagdo segundo uma ordem que os precede
€ que os situa na estrutura. Portanto, somente pela via simbolica e sem dela se dissociar, a
vertente imaginaria do diagnostico emerge e ganha alguma consisténcia. Se temos acesso a
estrutura pela via do fenomeno, esse modo singular de gozo s6 ganha uma nomeagao a partir
da estrutura. Trata-se de um ato de nomeacao que ndo exatamente insere o sujeito num grupo
e sim, marca sua propria singularidade.

No terceiro capitulo, retomamos a leitura do Complexo de Edipo feita por Lacan em
seu quinto semindrio, mas antes abordamos um pouco da histéria do movimento estruturalista
e a influéncia de seu pensamento no ensino de Lacan. Falamos um pouco, uma a uma, sobre
as estruturas clinicas.

No quarto e ultimo capitulo, situamos, inicialmente, a partir da perspectiva
estruturalista algumas “categorias alternativas” para tentar dar conta dos quadros clinicos que
sustentam uma incerteza diagndstica. Nesse sentido, falamos sobre o transtorno de
personalidade borderline que surge no seio da psicandlise inglesa para, em seguida,
abordarmos as psicoses ordindrias. Nao se trata de uma nova categoria nosografica, mas de
uma ferramenta clinica que pressupde as formulagdes decorrentes do ultimo ensino de Lacan,
a concepgdo da topologia dos noés e uma mudanga na perspectiva concernente a questao
diagnostica. Finalmente, falamos brevemente da loucura histérica, um tipo clinico que esta
inserido na légica da neurose, demonstrando que a loucura — equivocadamente considerada

um indice da psicose — ndo ¢ exclusividade de uma tinica estrutura clinica.
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1 UMA ARQUEOLOGIA DA NOSOLOGIA FREUDIANA

1.1 A heranca da psiquiatria classica

A fundacdo do que hoje conhecemos por Psiquiatria Moderna coincide com o
momento histérico no qual notamos um esforgo por parte de alguns personagens de imprimir
um rigor cientifico aos diagndsticos psicopatologicos. Um dos principais nomes que marcam
esse momento ¢ Phillipe Pinel (1745-1826) que se notabilizou pela iniciativa de importar a
loucura para o campo médico, por sua tentativa de recolher um saber sobre o que ele chamou
de alienacdo mental e possibilitar algum tratamento para ela.

Pinel nasceu em 20 de abril de 1745, em Saint André, nas colinas de Jonquicres,
sudoeste da Franga. Filho de uma familia humilde de médicos foi encaminhado para a vida
eclesidstica na Faculdade de Teologia de Toulouse onde ingressou em 1767. Porém, suas
inclinagdes para as matematicas e assuntos relacionados a medicina falaram mais alto e o
desviaram de sua vocag¢do religiosa, motivo pelo qual se graduaria médico aos vinte e oito
anos nessa mesma Universidade.

Sua aproximagdo da saude mental surge tardiamente, primeiro aos quarenta anos,
quando um amigo apresentou graves crises psicéticas e, seis anos mais tarde, ao passar a
atender numa clinica particular para doentes mentais, na Casa de Saude Belhomme
(PALOMBA, 2005). Esta serviria pouco tempo depois, no periodo revolucionario, como
refugio para os aristocratas franceses que tentavam fugir do fio da guilhotina e 14 se
internavam como insensatos. (FOUCAULT, 1961/1978). Pinel esteve em Belhomme nesse
tempo até 1792 e somente em agosto do ano seguinte seria nomeado médico-chefe do
Hospital de Bicétre (que desde 1660, passou a fazer parte do Hospital Geral de Paris) onde
ocorrera sua marca biografica mais relevante.

Em Bicétre, ele se dedica a distinguir os loucos e os criminosos comuns que se
amontoavam pelas celas, muito embora os mais delirantes terem permanecido acorrentados
nas alas do subsolo. Esquirol (1838) registra as primeiras libertacdes de homens que estavam
presos a correntes por quarenta anos ininterruptos, desde o mistico que dizia ser o proprio
Cristo, até o capitdo inglés, tido como furioso. Retomando de Hipocrates a concepgao de que
a doenga ¢ uma reacdo salutar do organismo contra a acdo de causas que perturbam seu

equilibrio, Pinel entende que o médico deve se abster de intervir nessa reacdo organica e



13

assim criar obstaculos para o desenrolar do ciclo natural da doenga. Nessa linha, proibiu o uso
da sangria, da violéncia, das vexacdes inuteis, dos vomitos induzidos e dos purgantes. Por
outro lado, adotou o tratamento moral, baseado em didlogos, atividades ocupacionais,
considerando o doente como portador de um fundo de razdo, através do qual se pode
comunicar e produzir modifica¢cdes. Seu empenho na transformacdo do hospicio num local
onde serdo oferecidos cuidados médicos ¢ registrado por Foucault (1961/1978) sem a
qualificacdo heroica que a tradi¢do ofertou a Pinel.

O autor explica que, até a segunda metade do século XVIII, a Europa se concentrou
naquilo que ele chamard de A Grande Internacdo: quatro legides de proscritos da sociedade,
figuras indistintas da ndo-razdo, que tendo sido atribuidas dessa forma por uma moral
religiosa, foram enclausuradas em institui¢des asilares. Eram aqueles que extrapolavam o bom
uso dos corpos (prostitutas, sodomitas e devassos); os praticantes de magias e feiticaria,
profanadores do sagrado; os libertinos, aqueles que cediam as paixdes do coragdo, se
desviando da moral e da razdo; e por fim, os loucos que ainda ndo eram considerados doentes,
portanto ainda ndo tratados como entidades médicas. (LAIA & AGUIAR, 2017)

Foucault (1961/1978) explica que apo6s a Renascenca, entre os séculos XVI e XVIII, a
loucura foi perdendo gradualmente sua atribui¢do de fendmeno ligado a um saber mistico que
fustigava os humanos — bem representado pela figura mitologica dos grylles’, presente nas
imagens artisticas da época —, para ocupar a categoria da ndo-razdo. O marco de virada do
processo de dominacao da loucura pela razao foi a inauguragdo do Hospital Geral de Paris em
1656 por Luis XIV. Nao obstante o nome da institui¢do nos remeter a atuagdes ligadas a
saude, sua finalidade ndo estava propriamente voltada ao acolhimento de doentes. Ela
acumulava as fungdes de assisténcia social e casa de custddia, o que caracterizava suas
atividades tanto como uma entidade vinculada as forgas juridico/policiais, como num asilo de
caridade onde eram abrigados os miseraveis.

A partir da segunda metade do século XVIII a loucura ganharia autonomia e
individualidade frente as outras legides dos proscritos, categorizados por sua nao-razao.

Repentinamente, a Europa estava repleta de casas que tinham essa mesma natureza, ocupando

! Figuras humanoides grotescas presentes na arte antiga que reaparecem na época classica. Em geral sdo
representados por um corpo deformado com cabega integrada ao tronco ou diretamente conectada aos pés. Na
representacdo da arte de Bosh simbolizam a cdlera, o medo, o pecado, a peniténcia e, finalmente, a desrazdo. Na
interpretacdo de Foucault “essas caras grotescas (...) denunciavam o aviltamento do espirito na loucura do
pecado. Mas eis que no século XV, o grylle, imagem da loucura humana, torna-se uma das figuras privilegiadas
das intimeras Tentac¢des.” (FOUCAULT, 1961/1978, p. 25)
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a funcdo social de segregacdo outrora exercida pelos leprosarios da Idade Média, mas agora
com critérios mais amplos que autorizavam o enclausuramento. Associavam-se as obrigacdes
morais e as leis civis concentradas numa nova ética do trabalho e numa laicizag¢ao da caridade
organizada pela influéncia teologica dos reformadores. A miséria “passa de uma experiéncia
religiosa que a santifica para uma concepg¢ao moral que a condena” (FOUCAULT, 1961, p.
67). As novas reacdes diante dos problemas econdmicos e do desemprego chancelaram as
formas autoritarias de coacdo adotadas. E esses temas estardo presentes tanto na organizagao
quanto na construcao das casas de internamento que se avolumavam na Europa até o século
XVIIL. O resultado disso € que, pouco tempo depois de sua inauguragdo, a administragdo do
Hospital Geral de Paris agrupava seis mil pessoas, cerca de 1% da populagdo. A perspectiva
de se acabar com a miséria colocando-a fora do circuito social e mantendo, pela via da
caridade, a internacao da populagdo pobre, se configurou num erro econdmico grosseiro.

Em paralelo, as sociedades europeias experimentavam o processo de mudanca nas
relacdes comerciais, modos de producdo, aumentando, com isso, o nimero de trabalhadores
ociosos e a miséria social. Mascarar artificialmente a pobreza significava alcancar a finalidade
oposta a que se propunha a internagdo em hospitais: ela perpetuaria a indigéncia e
promoveria a restricdo da oferta de mao-de-obra. O remédio adotado foi recolocar essa
populacdo no circuito da produ¢do, dividindo-a territorialmente entre pontos mais carentes de
operarios.

Porém, os loucos ndo figuravam na nova categoria dos “pobres validos”. Na série de
decretos baixados entre 12 e 16 de margo de 1790, os loucos, e aqueles que haviam praticado
“crimes importantes”, ndo estavam compreendidos entre aqueles que seriam desencarcerados
no prazo de seis semanas a contar publica¢do de determinado decreto (FOUCAULT, 1961, p.
461). Agora, a loucura estaria cercada pelos muros manicomiais por critérios distintos
daqueles adotados no classicismo (entre os séculos XVI e XVIII). Critérios que ainda seriam
elaborados e terapéutica ainda a ser desenvolvida. A psiquiatria, concentrada na missdao de
constituir um saber cientifico sobre a loucura, nasce do mesmo ato € no mesmo contexto do
manicomio.

Foucault consegue dar assim um golpe mortal no ufanismo dos
historiadores da medicina que viam no surgimento da psiquiatria,
com Pinel e seu humanismo terapéutico, um gesto libertador. Para
eles, a psiquiatria teria finalmente possibilitado que a loucura fosse
reconhecida e tratada segundo sua verdade, ou seja, sua natureza de
doenga. O que a Historia da loucura veio revelar de maneira inédita
foram as reais dimensdes desse gesto libertador, mostrando o
caminho historico através do qual o louco, mesmo livre de grilhdes
que o confundiam com outras formas da desrazio e, assim, o
“desumanizavam”, acabou aprisionado na categoria de doente
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mental. (LAIA & AGUIAR, 2017, p. 18)

O movimento de humanizag¢do dos hospicios iniciou-se um ano antes da iniciativa de
Pinel: William Tuke (1732-1822) foi um filantropo e comerciante de ervas que fundou em
1792 um hospicio em York na Inglaterra para oferecer tratamento humanitario aos asilados. O
médico florentino Vincenzo Chiarugi (1759-1820) tornou-se diretor do Asilo Bonifacio em
1788 onde aboliu o acorrentamento e a tortura dos internos. Joseph D’Aquin (1733-1815),
médico francés que estudou em Turim, na Peninsula Italica, propds em 1787 no seu 4 filosofia
da loucura um "tratamento moral" para os doentes mentais. Esse tltimo jamais foi citado por
Pinel, mas ele reconheceu a influéncia que os outros dois exerceram em seu gesto considerado
humanitario. Porém o prestigio mundial, maior do que de seus predecessores, possivelmente
se deu pelo que esta além da iniciativa assumida em Bicétre de desacorrentamento dos loucos
e quando nomeado em 1795 diretor no Hospital da Salpétriere, em Paris.

Pinel estava ligado a um grupo destacado de intelectuais franceses que nortearam seu
espirito e marcaram sua tradicdo ancorada em convicgdes cientificas, filosoficas e politicas. A
Escola dos Ide6logos condensava as correntes de pensamento inovadoras do século XVIII e
trilhou os principios metodologicos que balizariam o ideal cientifico pineliano. Dai a
pluridimensional e inovadora forma de ver o paciente, introduzida em Bicétre, considerando
os aspectos fisicos, mentais e sociais como um todo. O tratamento moral, por exemplo, advém
da influéncia de Etienne Bonnot de Condillac (1714-1780) ¢ John Locke (1632-1704) com
seu sensorialismo. Para ele, o contetdo da mente depende das percepgdes e sensagdes do
ambiente. O tratamento consistia, portanto, no isolamento do doente numa institui¢do
especial, retirando-o dos estimulos de suas percepc¢des habituais que geraram a doenga,
controlando suas condi¢des de vida. Uma disciplina rigida d4 a possibilidade — de acordo com
a maleabilidade mental pressuposta pelos pensadores citados — de promover um
aperfeicoamento do espirito do alienado.

Para os Idedlogos, o conhecimento advém da observagdo empirica dos fendmenos e
esses deveriam ser agrupados e classificados em funcdo de suas analogias e diferencas,
constituindo assim classes, géneros e espécies. O estudioso, no entanto, ndo poderia ceder aos
enganos de sua propria subjetividade e por isso precisaria evita-la neste trabalho de analise e
sintese.

A partir do empirismo de Condillac, Pinel confiava na observacdo do fendmeno, mas
sem considerar que a mera observagdo, por ndo ser cumulativa, lhe daria um estatuto de

ciéncia. Ela deveria se fazer enunciavel, passar para a linguagem e converter a clinica numa
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lingua, tal como Condillac anunciava em seu aforismo: “A Ciéncia ndo ¢ mais do que uma
lingua bem feita.” (BERCHERIE, 1989, p. 32).

Com isso, as categorias discernidas da experiéncia enfim tomariam um corpo € um
nome que lhes dariam vida na ciéncia. Formava-se assim um sistema proprio para a clinica
com linguagem, palavras e sentido objetivos que, ao mesmo tempo, se esquivariam dos
conceitos e imprecisdes da nomenclatura vulgar e evocariam os fendmenos a que se referem.

Dessa forma, Pinel inaugurou a exploracdo sistematica de um campo e a ordenagdo
dos fendmenos que o constituiam, legando para a psiquiatria um novo método de exploracao e
classificacdo; nasce assim um sistema nosografico.

Em seu Tratado, o autor define a alienagdo mental como parte das neuroses cerebrais,
portanto no campo das doengas organicas, das fungdes superiores do sistema nervoso, sem
lesdo cerebral representativa, febre ou inflamagdo estrutural. Ele distingue as neuroses em
afecgOes comatosas e vesanias. Essas ultimas compreendiam a alienagdo mental (a loucura
propriamente dita) e outras doencas que ndo fazem do sujeito um alienado (hipocondria,
sonambulismo e hidrofobia). Pinel se vale do termo “neurose” consolidado pelo escocés
William Cullen (1710-1790) que o definia como uma patologia do sistema nervoso, sem febre
ou lesdo localizada, reunido em quatro ordens de fendmenos: os comas, adinamias, as
afecgOes espasmodicas sem febre e as vesanias (mania e melancolia). Cullen publicou em
1769 seu Synopsis Nosologiae Methodicae no qual organizou uma classe de afeccdes gerais
inspirado na taxonomia do botanico Carolus Linnaeus (1707-1778) (PEREIRA, 2010).

Bercherie (1989) salienta que a alienagdo mental ndo constitui uma classe na
nosografia de Pinel, mas uma categoria empirica que se dispersa e nomeia socialmente as
quatro espécies de vesanias discriminadas pelo autor. Sdo elas: a mania, a melancolia, a
deméncia e a idiotia.

A mania, além de servir como radical da palavra manicomio, nomeia a manifestagao
mais acentuada da loucura, uma vez que ¢ descrita por Pinel a partir da presenca de delirios
generalizados, havendo perda do que ele chamara de “fungdes de entendimento” (percepgao,
memoria, julgamento, afetividade e imaginacdo), acompanhada por viva excitagdo. Mais
tarde, o autor ira distinguir uma subvariedade, a “mania sem delirio”, segundo o qual havera
apenas alteracdo na afetividade e presenca de excitagdo, por vezes violenta. Ja na melancolia
ha uma espécie de delirio parcial, pois ele gira em torno apenas de um objeto ou de uma série
deles, permanecendo intactas as faculdades mentais, fora desse nucleo delirante. A deméncia e
idiotia estdo ligadas, respectivamente, a supressdo moderada e obliteragdo total das faculdades

intelectuais e afetivas.
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Para Pinel, a alienacdo mental era resultado de uma perturbacdo das fungdes cerebrais
que teria sido provocada por 1) causas fisicas: cerebrais (pancada na cabeca, conformagao
defeituosa do cranio) ou simpaticas (algum orgdo afetado repercutiria no cérebro); 2)
hereditariedade; 3) causas morais: paixdes intensas e excessos de todos os tipos, desde
irregularidades de costumes, at¢é uma educacdo excessivamente branda ou dura. As causas
morais eram consideradas as mais comuns na produ¢do da alienagdo mental, mas se
associavam as causas fisicas simpaticas, uma vez que as paixdes muito intensas e prolongadas
(alegria, colera, medo, tristeza) perturbariam o equilibrio das visceras e desorganizariam o
funcionamento cerebral. Curiosamente, Pinel une as concepg¢des antigas de Hipdcrates, por
exemplo, com a no¢do de que a perturbagdo cerebral partiria da irradiacdo oriunda dos
primeiros 6rgaos afetados pelas intensas paixdes — estdmago e intestinos (para Hipdcrates, a
melancolia estava relacionada a produgdo da bile negra) — com as posi¢des doutrindrias
materialistas dos Idedlogos. Mas ele ndo abria mao da defesa da curabilidade da loucura e da
rejei¢do das teorias que a explicavam como resultado de uma lesdo material do cérebro. Isso
lhe custou o afastamento de alguns de seus seguidores e a oposi¢cdo tedrica crescente,
sobretudo com o avango do movimento anatomopatologico.

Entre os discipulos de Pinel, Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772 - 1840) se
destaca como o mais fiel e ortodoxo. Sua maior contribuicdo estd ligada ao rigor para
estabelecer uma metodologia clinica e por progredir a partir da nosologia de seu mestre.
Esquirol incluiu categorias como deméncia senil, deméncia cronica, separou os conceitos de
melancolia em monomania e lipemania, diferenciou mais claramente a idiotia da loucura e
discerniu a alucina¢ao como fendmeno distinto da ilusdo (PACHECO, 2003).

A geragdo seguinte a Esquirol promoveu avangos timidos na sua nosografia, de modo
que seu tratado sobre as doencas mentais se manteve como obra relativamente intacta e
completa durante toda primeira metade do século XIX. J4 a batalha de Pinel quanto a negativa
de uma atribui¢do neuroanatdmica para explicar as causas da alienacdo mental, que fora
encampada de certa forma por seu discipulo, gradualmente foi sendo perdida. A frenologia de
Franz Joseph Gall (1758-1828) e suas localizagcdes cerebrais influenciou fortemente os
alienistas franceses. Antoine Laurent Bayle (1799-1858) é o primeiro a demonstrar
anatomicamente uma relagio entre lesdo e loucura, ao passo que Etienne-Jean Georget (1795-
1828) conciliava ambas as concepgdes com sua tese que compreendia as afec¢des mentais de
maneira dualista (PESSOTI, 2007). Porém o caminho aberto por Bayle ndo foi suficiente
para os alienistas do século XIX basearem toda etiologia da loucura a causas anatomicas o

que os obrigou a adotar critérios meramente clinicos para a descri¢do e classificacdo das
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doengas mentais.

Em paralelo, a escola alema, a partir daquele que ¢ considerado seu fundador, Wilhelm
Griesinger (1817-1868), passa a receber os influxos da revolugdo pineliana. Se antes tal
influéncia fora blindada pela disputa entre as escolas psiquista e somatista, com Griesinger a
tradicdo clinica herdada de Pinel foi introduzida na psiquiatria alema, ainda que tenham
permanecido presentes certas tonalidades das concepgdes somatistas. Se a escola francesa deu
énfase aos critérios sindromicos, a alemad se ocupou mais da etiologia, da patogenia e das
caracteristicas do quadro clinico. Postulava-se que as doengas mentais ndo sdo disfungoes,
mas afeccdes cerebrais e a nosologia deveria priorizar o critério evolutivo da doenga
(BERCHERIE, 1989).

Com a proposta de concentrar todas as entidades nosoldgicas adotadas nas diferentes
escolas psiquiatricas da Europa e estabelecendo um marco divisério na tradi¢cdo pineliana, o
alemao Emil Kraepelin (1856-1926) elaborou seu Compéndio de Psiquiatria em 1883, em
que reuniu um sistema unico de classificacdo, organizado de acordo com um modelo
cientifico, encabegado pela psiquiatria positivista e colidindo assim com os tratados
filosoficos até entdo publicados. Ele torna mais rigorosa a utilizagdo das entidades
nosoldgicas e visa uma conciliagdo quanto as bases da anatomia patologica. As causas
organicas passaram a ser compreendidas como estados de intoxicagdo cerebral que nao
necessariamente implicavam em lesdes estruturais no sistema nervoso, além da
hereditariedade. (RESENDE, 2014)

Inicialmente, seu Compéndio contava com trezentas e oitenta paginas, mas conheceu
ao longo de 30 anos, oito edigdes que as transformaram num volumoso tratado com duas mil
e quinhentas paginas (BERCHERIE, 1989). O trabalho de Kraepelin se baseou na
classificacdo de doengas mentais de acordo com pressupostos médicos, ainda que houvesse a
limitagdo evidente para correlacionar as categorias descritas e nomeadas a lesdes cerebrais
especificas. Para ele, a psiquiatria lida com entidades morbidas inscritas no campo das
ciéncias naturais. Utilizou a metodologia da observagdo e descricdo minuciosa dos fendmenos
clinicos distribuindo em entidades diagndsticas descritas como unidades morbidas isoladas e
delimitadas em oposicdo as demais. Assim, buscou organizar e demarcar as entidades
nosoldgicas em grandes grupos, configurando seu tratado como um projeto categorial.

Mesmo aderindo ao organicismo, Kraepelin admite que tanto o diagndstico como o
tratamento devem se basear no quadro sintomatico que ¢ resultado de um mal funcionamento
das atividades cerebrais. Também por ser discipulo do fundador da Psicologia Experimental,

Wilhelm Maximilian Wundt (1832-1920), ele ndo deixa de reconhecer os distirbios como
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“processos psiquicos” registrando alguns quadros por seus aspectos psicologicos e
comportamentais, mesmo que a eles atribua um comprometimento cerebral definido ou a ser
descoberto (PESSOTTI, 1997).

A marca desse trabalho repercute ainda hoje, pois é considerado o precursor da
psicofarmacologia e genética psiquidtrica, mas sobretudo, o fundador da nosografia moderna

sobre a qual repousarao os sistemas de classificacao de doengas DSM e CID.

1.2- A psicopatologia freudiana e o dialogo com a psiquiatria

Feita essa introdu¢do em formato de breve resumo sobre os passos iniciais das
nosografias e tentativas de tratamento para o sofrimento mental, falemos agora sobre o
encontro entre o saber psiquiatrico com um campo que estaria prestes a se formar no periodo
de virada entre os séculos XIX e XX.

Vimos que desde Pinel a disputa existente entre os estudiosos das doencas mentais
girava em torno da existéncia ou ndo de lesdo anatomica que poderia localizar e tornar
concreta a causacao de alguns sintomas conferindo assim um carater objetivo ao diagndstico.
A anatomia patologica representaria entdo o passaporte de acesso da medicina ao campo das
ciéncias exatas. Porém, a constatacdo da inexisténcia desse referencial organico se encarregou
de minar pouco a pouco essa investigacdo em relacdo a determinados fendmenos. Assim,
formaram-se dois grandes grupos de doencas: aquelas com sintomatologia regular — que
poderiam se relacionar a lesdes anatomicas reconhecidas e categorizadas — e as que nao
apresentavam a mesma regularidade na sua manifestagcdo sintomatica, sem haver também uma
correlacdo entre lesdo e as perturbagdes observadas clinicamente (GARCIA-ROZA, 1983).
Foi convencionado chamar essas ultimas de neurose, termo cunhado em 1769 por Cullen, que
inicialmente integrou os quadros de alienacdo mental, mas com o passar dos anos se destacou
como uma categoria distinta (MALEVAL, 1981).

Um dos expoentes que contrariou essa organiza¢do do final do século XIX foi o
médico neurologista Jean-Martin Charcot (1825-1893). Para ele, a despeito da histeria se
situar no campo das neuroses (por ndo ser possivel associar seus sinais clinicos a um
referencial anatdbmico), considerava se tratar de uma afec¢do nervosa com sintomatologia bem
definida e obedecendo a regras precisas, fornecendo, portanto, uma descricdo completa de

seus fendmenos e demonstrando que eles tinham suas proprias leis e regularidades (FREUD,



20

1893). Passou entdo, a buscar formas de promover intervengdes pouco comuns para
demonstrar sua tese a respeito da histeria. Entre essas intervengdes, a hipnose ¢ a mais
famosa. Seu uso por Charcot como método de pesquisa abriu caminhos para que outros
fizessem da hipnose uma ferramenta clinica, mesmo que no fim de sua vida o préprio Charcot
tenha renegado essa finalidade. Nao a toa, fora alvo de tantas criticas nesse periodo, pois
concentrava sobre ele tanto a desconfianga em relagcdo ao seu principal método (associado a
charlatanice e ao misticismo), quanto a rejeicdo ao objeto privilegiado de suas pesquisas, a
histeria (via de regra, atribuido a teatralizagao).

Nao obstante todas essas controvérsias, Charcot mantinha grande respeito no seio da
comunidade médica, motivo pelo qual fora catedratico do Hospital da Salpétriere, onde
assumiu por cinco anos a chefia do setor inaugurado pelo festejado Philippe Pinel. Seu
prestigio internacional também alcancava os leigos e atravessava os oceanos, o que foi
determinante para que a comitiva imperial brasileira incluisse no roteiro de viagem a Europa,
em 1876, sua passagem pela cidade belga de Bruxelas onde a condessa de Barral os
recepcionaria e intermediaria o encontro entre a Imperatriz D. Teresa Cristina® e o médico. A
convalescente, Charcot prescreveu uma cura de dguas termais na famosa estacdo de Gastein,
na Austria. Desse contato nasceria uma amizade entre D. Pedro II e Charcot que também
passou a ser seu médico entre 1887 até o leito de morte em 1891 (ASSUMPCAO, 2014).

J& como imperador deposto do Brasil e morador da cidade de Paris a partir de
novembro de 1889, D. Pedro II recebeu do amigo o encaminhamento de um profissional para
o tratamento dos sofrimentos mentais apresentados por seu neto preferido, Pedro Augusto de
Saxe-Coburgo e Braganca (1866-1934). Com a queda do Império e a proclamagdo da
Republica dos Estados Unidos do Brasil, Pedro Augusto passou a sofrer recaidas cada vez
mais drasticas ao sabor das noticias oriundas do além-mar, sustentando desde sempre a
expectativa de ter o trono restituido a sua familia e a esperanca de que a sucessao dinastica lhe
alcangasse. As tentativas bizarras de insurrei¢do contra o novo regime e os graves delirios
persecutdrios com ideagdo suicida levaram o principe herdeiro a internacdo num sanatdrio em
Tiilln, préximo a Viena. O tratamento era excessivamente sofrido com injecdes de dleo
canforado e eletrochoque. Mas o diagndstico e o progndstico atribuidos pelos médicos foram
contrariados por um jovem neurologista que nio reconhecia sinais de monomania em Pedro

Augusto, ofertando a ele uma outra terapéutica que despertou otimismo na familia e atraiu

2 REZUTTI (2019) conta que a entdo Imperatriz brasileira sofria de sérios problemas de saide sem, no entanto,
ter um diagnostico definido. Isso foi determinante para que D. Pedro II decidisse realizar uma das poucas
viagens que fez ao Velho Mundo. Embora as consultas com Charcot fossem cobradas por altissimo valor, ndo
houve melhora significativa no quadro da convalescente. Hoje, sabe-se que D. Teresa Cristina era cardiaca.
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para si o apreco dos Braganca (DEL PRIORE, 2006). Charcot foi o responsavel pela
indicag¢do do jovem médico de quem fora supervisor num estadgio de neurologia na Salpétricre
entre outubro de 1885 e fevereiro de 1886. Tratava-se de Sigmund Freud (1856-1939).

Nesse periodo em que esteve com Charcot, Freud foi despertado para uma atividade
que poderia lhe gerar alguma renda e que se alocaria no escopo de suas inclinagdes como
pesquisador. Sua carreira iniciada apds a conclusdo do curso de medicina em 1883 enfim
tomaria algum contorno. Até a conquista da bolsa para o estagio na Salpétriere, o jovem
austriaco era um estudioso no campo da histologia e pouco afeito as atividades propriamente
médicas. Mesmo quando atendeu no Hospital Geral de Viena, dedicou-se a pesquisa
procurando destacar-se a partir de alguma inovagdo. Foi onde experimentou os efeitos
analgésicos e revigorantes da cocaina como método de tratamento. Dessas experiéncias, duas
passagens dolorosas marcam a biografia de Freud. A primeira, quando receitou a um amigo o
uso da substincia no lugar da morfina o que lhe agravou o quadro doentio, agora com a
adi¢do do vicio, e fazendo dessa prescricdo motivo de profundo arrependimento devidamente
registrado por Jones (1961). A segunda passagem diz respeito a uma patente que lhe escorreu
entre os dedos. Freud (1925[1924]) conta que deu algumas coordenadas a um oftalmologista
préoximo para que este investigasse um pouco mais sobre os efeitos da cocaina no tratamento
dos olhos. No entanto, outro amigo captou tal indicagdo e promoveu-se nos EUA pela
descoberta sem dar o devido crédito ao autor original da ideia. Ainda assim, Freud contrastava
seu entusiasmo pela potencial utilidade da cocaina com o ceticismo de alguns colegas mais
experientes, entre eles o respeitado Joseph Breuer (1842-1925). Mas neste momento, primava
a urgéncia de conseguir o sustento necessario para se casar com a noiva Martha Bernays
(1861-1951) e isso s6 foi possivel apos seu retorno de Paris (JORGE & FERREIRA, 2010). O
4nimo resoluto para abrir seu proprio consultorio na Rathausstrasse 7° ndo foi a Unica
bagagem trazida de volta a Viena.

Na Franga, Freud participou das Conferéncias das tergas-feiras realizadas por seu
mestre Charcot que utilizava a hipnose no intuito de reproduzir artificialmente as paralisias
histéricas tentando diferencia-las das organicas. Com isso argumentou que esse tipo particular
de paralisia era resultado de “ideias que tinham dominado o cérebro do paciente em
momentos de disposi¢do especial” (FREUD, 1893, p. 31). Num s6 golpe, Charcot recupera a
histeria para o campo médico, por considerd-la como mais um topico da neuropatologia — com

sintomas funcionando de acordo com uma logica propria e afastados da hipotese corriqueira

3 Freud s viria a se estabelecer no famoso enderego da Berggasse 19 em 8 de setembro de 1891, conforme conta
numa correspondéncia de 17 de agosto do mesmo ano (MASSON, 1986, p. 29)
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da simulacdo — e, a0 mesmo tempo, introduz a hipnose como uma ferramenta de pesquisa.
Hipnose que até ali ainda se esquivava da ma fama oriunda de sua raiz embrionaria vinculada
ao que costumou-se chamar de mesmerismo.

Por volta de cem anos antes, Franz Anton Mesmer (1734-1815), médico nascido no sul
do que hoje ¢ considerado territério alemdo, ganhou notabilidade nos diversos segmentos
sociais da Europa do século XVIII. Com seu magnetismo animal foi capaz de curar males de
forma intrigante valendo-se do uso de imds. De nobres a populares, da cegueira a surdez e até
paralisias, os desafios colocados frente a nova terapéutica eram superados um a um, o que
gerou grande notoriedade e riqueza ao seu inventor. Ele chegou a ser mencionado em duas
operas pelo aclamado compositor Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791) de quem era
amigo da familia, assim como Christoph Gluck (1714-1787) e Joseph Haydn (1732-1809).
Porém, ndo desfrutou da mesma simpatia dos médicos de sua época que influenciaram o Rei
Luis XVI a instalar a Comissdo da Sociedade Real de Medicina e da Academia de Ciéncias,
em 1784, para julgar seus métodos (ELLENBERGER, 1994).

Integrada pelo famoso quimico francés Antoine-Laurent Lavoisier (1743-1794), pelo
médico e inventor da guilhotina Joseph-Ignace Guillotin (1738-1814) e pelo cientista e
politico americano Benjamin Franklin (1706-1790), a comissdo de notaveis gerou um
relatorio negando a existéncia do magnetismo animal, mas abrindo margem ao que meio
século depois se tornou o amago daquilo que o inglés James Braid (1795-1860) chamou de
hipnotismo. Ao atribuir as curas efetuadas por Mesmer nao ao fluido magnético, mas ao efeito
da imaginag¢do dos pacientes, o relatorio apontou, sem que se dessem conta, justamente para o
poder da sugestdo no tratamento das doencas. Com essa percepcdo e efetuando uma
reformula¢do da tese do magnetismo animal, a técnica da hipnose foi constituida por Braid e
utilizada basicamente para produzir anestesia até a introdu¢do do éter para essa mesma
finalidade em 1846. Mesmer caiu em descrédito, ruiu na sua fortuna e teve o nome associado
ao charlatanismo (JORGE, 2017).

Somente com o prestigio dedicado a Charcot pdde-se trazer a luz no meio cientifico a
relegada histeria e fez com que a hipnose resistisse a desconfiangca. Mais do que isso,
despertou em seu jovem aluno o desafio de empreender uma teoria e tratamento em torno das
neuroses. Freud novamente caminharia na contramdo do fluxo dos investimentos de seus
pares, olhando para onde nao se olhava e apostando naquilo que era preterido das atengdes, na
mesma linha do que fez anos antes ao estudar e receitar a cocaina. Porém dessa vez, com mais
experiéncia e com o rigor clinico aprendido com o mestre francés, um novo campo do saber,

distinto do discurso médico, estava prestes a ser inventado as portas do século XX. A
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psicandlise ndo seria apenas uma técnica muito particular de tratamento, mas disporia de uma
teoria bastante original que iria impactar a moral sexual civilizada, além de considerar a
existéncia de um corpo outro, em contraponto aquele pesquisado nos laboratérios
neuroldgicos.

Sobre a base de sua teoria, Freud (1914a) comenta a respeito de trés passagens que
ganharam nova e poderosa significacdo somente a posteriori. Do tempo assim chamado pré-
psicanalitico, anterior a publicagdo em 1900 da Interpretagdo dos Sonhos, o autor destaca
grandes ensinamentos dados por colegas importantes, ainda que a ciéncia desse conhecimento
ndo fosse reconhecida pelos proprios emissores. O ginecologista Rudolf Chrobak (1843-
1910), certa vez, contando sobre uma paciente que fora atendida por Freud com sério quadro
de crises de angustia, atribui a esses fendmenos o fato da mulher, embora casada ha dezoito
anos, ser virgo intacta devido a impoténcia do marido. Em tom jocoso, anuncia a
“prescricdo”: “Penis normalis, dosim repetatur!” (Pénis normal em doses repetidas) (Freud,
1914a, p. 24).

Ainda no periodo de residente, Freud caminhava pela cidade com o amigo Breuer,
quando o marido de uma paciente doente dos nervos o abordou para confidenciar algo. A
distancia, mas com o ouvido atento, o jovem médico ouviu parte do breve didlogo que ao
findar foi resumido com uma instru¢do do veterano: “Estas coisas sdo sempre segredos de
alcova” (Ibid, p. 23).

Finalmente, durante sua estada em Paris, numa recepcdo na mansdo de Charcot no
Boulevard Saint-Germain, hoje transformada na Maison de [Amérique Latine (JORGE &
FERREIRA, 2010), ouviu de seu mestre a historia de uma conversa com o marido de uma
paciente. Também se tratava de um caso de impoténcia do homem e doenga grave da mulher.
Charcot o estimulava “continue tentando! Vocé sera bem-sucedido”. O marido se espantou
com a recomendacdo do médico sem acreditar que os males de saude da esposa poderiam ter
relacdo com essa tematica. Entdo, Charcot conclui: “Mas nesses casos a coisa € sempre
genital, sempre... sempre... sempre.” (Freud, 1914a, p. 24).

O grande ensinamento que s6 um psicanalista poderia depreender dessas trés
passagens esta nas entrelinhas do discurso, no saber oculto dos personagens. Foi o que
direcionou a atencdo de Freud para algo presente nos comentarios citados, embasando a
originalidade de sua teoria prestes a ser gestada: a causa da histeria estd na sexualidade. No
entanto, esse fator ndo estara nos escritos freudianos até, mas uma vez inserido, mesmo que
isso viesse a provocar o descenso com figuras respeitadas pelo autor, ndo havera nunca mais

de ser excluido de sua obra.
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1.3- Uma genealogia das categorias freudianas

Charcot utilizou a hipnose e algumas substancias quimicas ministradas por seus
assistentes para provocar artificialmente as crises histéricas durante suas aulas lecionadas na
Salpétriére. Se por um lado essas apresentagdes clinicas demonstravam a existéncia de uma
regularidade dos sintomas histéricos, por outro, evidenciavam que a histeria se encontra fora
do territorio da neurologia. Para contornar essa evidéncia, Charcot vai considerar a
hereditariedade como causa Unica da histeria, decorrente de uma degeneragdo e, portanto,
membro da “famille névropathique™ (FREUD, 1893, p. 32). Os eventos desencadeadores das
crises estariam sob o guarda-chuva dos “agents provocateurs™, entre eles a hipnose. Mais
precisamente, Charcot considerava que o trauma envolvido na categoria designada por ele,
histeria traumatica, era resultado de uma espécie de auto hipnose sem que o sujeito tivesse
consciéncia dessa operagdo. O que o grande mestre produzia nas consultas publicas das
tercas-feiras era basicamente uma reacao similar, mas a partir de uma ordem, dessa vez, nao
do proprio paciente, mas agora do hipnotizador externo. O estado hipnético que o médico
provocava temporariamente era 0 mesmo que o sujeito produzia de forma permanente, sem
saber.

Se a disposicao de Charcot no sentido de “considerar as neuroses provenientes de
trauma, como seria o caso da histeria, encontrou decidida oposicdo por parte de autoridades
alemas”, (FREUD, 1883[1956], p. 44) ela também permitiu a Freud elaborar sua propria
concepcao anos mais. Ao isolar o conceito de trauma na mente e desenvolver uma teoria sobre
ele, Charcot abriu caminho para que Freud entendesse que aqueles fendmenos ndo se
situavam no campo neuroanatdmico. Impos-se para o jovem médico a condi¢do de ouvir as
narrativas dos pacientes reconstituindo o momento traumatico ao qual as crises estdo
vinculadas.

Em seu Estudo autobiografico, Freud (1924[1925]) cita que desde seu retorno de Paris,
na primavera de 1886, utilizou a hipnose no tratamento de pacientes. Ele registra suas

primeiras impressdes dessa experiéncia numa carta enviada ao seu grande interlocutor,

4 Numa tradugio livre da expressdo mencionada por Charcot, a qual ¢ preservada em francés no texto de Freud:
“Familia das patologias nervosas”
5 Idem, “agentes provocadores” ou “precipitantes”
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Wilhelm Fliess (1858-1958), datada de 28 de dezembro de 1887, onde resume brevemente ter
auferido “toda espécie de sucessos pequeninos, porém dignos de nota” (MASSON, 1986, p.
17). No entanto, somente em 1888, fard a primeira mengao publica sobre essa técnica como
método de trabalho clinico, num artigo encaminhado para a Enciclopédia Villaret. Nele, Freud
descrevera o uso da hipnose como uma das formas de tratamento da histeria. A outra forma,
remonta em parte a terapéutica introduzida por Pinel (BERCHEIRE, 1989): o paciente deveria
ser retirado de seu circulo familiar e internado num sanatério, pois os parentes representam
maior resisténcia a cura do que o proprio doente, além de o ambiente doméstico ser
provavelmente o principal deflagrador das crises. Apds quatro ou oito semanas, serao
acrescentadas a pratica da hidroterapia e ginastica, consistindo num tratamento que “tem
extraordinario valor na histeria, como a feliz combinacdo de traitement moral” (FREUD,
1888, p. 97). Ao citar a hipnose neste artigo, Freud credita a Breuer a originalidade dessa
técnica como método de tratamento. Freud (1924[1923]) conta em sua Breve Descri¢ao da
Psicanalise que em 1881, ainda como estudante de medicina, ouvira de seu amigo o relato de
uma experiéncia clinica realizada com o uso do transe para facilitar a rememoracao da ocasiao
psiquica que originou o disturbio. O caso durou dois anos e Breuer operava dessa forma,
compelindo a paciente a reviver os intensos afetos que surgiram naquele processo, o que
provocava nela um alivio chamado ab-reagdo, isto ¢, liberagdo da carga de afeto.

Freud utilizard o método catartico (kdtharsis = purgagdo) de Breuer, porém, sob a
influéncia de Hippolyte Bernheim (1840-1910) com quem esteve brevemente em 1889,
acrescentara por pouco tempo a sugestao que visava forcar através de ordens a eliminagao do
contetido traumatico rememorado. A parceria com seu amigo rendera a publicacdo em 1895
dos Estudos sobre a histeria onde apresentard a noc¢ao de defesa.

Em “Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: Comunicacio
preliminar” (BREUER & FREUD, 1893) os autores prenunciam que hd um mecanismo de
defesa presente na etiologia da histeria. Freud (1894) utilizara este termo um ano depois de
forma independente em seu texto “As neuropsicoses de defesa”. Nele, também ¢é possivel
reconhecer em gérmen as categorias diagnosticas que irdo marcar a nosologia propriamente
freudiana. Algumas concepgdes descritas nesse artigo vao se desdobrar em conceitos
fundamentais ao longo de sua obra. Por exemplo, o recalcamento sera decorrente da inovagao
apresentada em 1894. E foi ao retornar a essas primeiras formulagdes sobre o mecanismo de
defesa que Lacan estabeleceu no inicio de seu ensino a relacdo dessas com aquilo que
chamara de estruturas clinicas.

Freud anuncia no artigo citado uma contribui¢do, quica uma modificagdo, a teoria da
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histeria formulada conjuntamente com Breuer, e o faz se baseando na extensdo de suas
reflexdes a partir do estudo detalhado de intimeros pacientes com quadro de fobias e
obsessoes. Ele utiliza pela primeira vez este tltimo termo valendo-se da expressdo alema que
fora traduzida pelo proprio autor num artigo originalmente escrito em francés por obsession
(“Obsessdes e fobias: seu mecanismo psiquico e sua etiologia” (1895[1894]a). Podemos
importar para nossa lingua o substantivo cognato no lugar da traducdo literal “ideias (ou
representacdes) obsessivas”. Zwangsvorstellung foi introduzida inicialmente por Richard von
Krafft-Ebing (1840-1902) e dele também ¢ a designacdo neuropsicose que, segundo
Andersson (2000), sera emprestada a Freud para intitular seu trabalho de 18949,

Krafft-Ebing era professor da Universidade de Viena, foi contemporaneo e estabeleceu
dialogos teoricos com Freud. Dele partiu a indicagdo para que o colega ascendesse do posto
de Professor Conferencista daquela Universidade para Professor-Adjunto. Essa expectativa
era existente desde seu retorno do estagio com Charcot em Paris e posta a prova somente onze
anos depois. Freud relata tal episddio em cartas a Fliess de 8 de fevereiro e 25 de maio de
1897. Nesta ultima, refere-se em tom jocoso que um dos requisitos para concorrer a vaga ja
estava pronto, o Resumo de Obras Cientificas de Docente. Este seria o seu “Catalogo de
Todas as Belezas” (MASSON, 1986, p. 246), numa alusdo a aria da 6pera Don Giovanni de
Mozart em que Leporello apresenta um catalogo das conquistas femininas do personagem que
da nome a o6pera. Devido a um forte antissemitismo encrostado na cultura, Freud so6 viria a
ascender de cargo em 1902.

3

Inicialmente, Krafft-Ebing considera que o grupo das psiconeuroses integra “uma

classe de loucuras adquiridas ndo degenerativas” (BERCHERIE, 1989, p. 138) em
contraponto a “degeneragdo psiquica” que sdo disturbios emergentes em pessoas com
comprometimento cerebral. Posteriormente, de forma inconsistente, o autor falard em
“neuropsicoses” para designar quadros mais brandos sem tara hereditaria, atrofia degenerativa

€ cujos aspectos psicologicos prevaleciam.

Os dois termos, “psiconeurose” e “neuropsicose” nao constam como tendo
sido usados com frequéncia por outros psiquiatras ou neurologistas. E por
isso que me parece presumivel que o termo ‘“neuropsicose” tenha sido
descoberto nos escritos de Krafft-Ebing, e de la aproveitado para o trabalho
do proprio Freud. Devemos notar também que as ideias etiologicas de Krafft-
Ebing quanto as “psiconeuroses” correspondiam de perto aquelas formuladas
por Freud em 1894(...) (ANDERSSON, 2000, p. 202)

® Freud (1896a) posteriormente usard o termo ‘“psiconeurose”, também de Krafft-Ebing, para designar o
“primeiro grupo das grandes neuroses”, histeria e neurose obsessiva, em contraponto ao segundo grupo,
composto pela neurastenia propriamente dita e neurose de angustia.
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Freud (1894) propde que as “neuropsicoses de defesa” (4bwehr-Neuropsychosen) sdo
compostas pela histeria, fobia, obsessdo e certas psicoses, evidenciando em torno dessa
categoria o aspecto central da defesa, descoberto a partir das observacdes clinicas dos casos
de histeria. Sobre essa, distingue trés tipos: a hipnoide, a de retencdo e a de defesa que serd o
prototipo da categoria enunciada no titulo do trabalho de 1894.

Na revisdo desse tema, Jorge (2017) salienta que Freud reconhece os estados hipnoides
(propostos por Breuer) como algo jamais encontrado em sua clinica. Ele colocara de lado esse
tipo, igualmente com o que faz com a histeria de reten¢do, sobre a qual assevera haver em sua
base um elemento de defesa. A partir de um determinado ponto em seu texto, Freud (1894)
passard a utilizar apenas “histeria” sem a preocupagao distinguir o tipo especifico.

Referindo-se a esse texto, Lacan (1955-56/1988) foi muito preciso ao destacar que
Freud, quando prop0s sua histeria de defesa, se empenhava numa “primeira tentativa de fazer
uma nosografia propriamente psicanalitica” (ibid, p.125). Posteriormente, sinaliza que os
outros tipos de histeria, postos @ margem nas suas elaboracdes, funcionam como “pedras de
espera” no texto freudiano onde hé “alguma coisa a contar, mas que ndo ¢ contado em parte
alguma” (ibid, p. 126). Somam-se a essas indicacdes no semindrio de 25 de janeiro de 1956,
uma terceira, de extrema importancia para nossa revisdo da evolu¢do da nosologia freudiana e
que s6 um arguto leitor de sua obra pode nos advertir quanto ao acabamento das terminologias

e categorias propostas:

E preciso compreender bem o que se faz quando se classifica. Vocés
comegam por contar o numero do que se apresenta aparentemente como 0s
6rgos coloridos de uma flor, e que chamam de pétalas. E sempre a mesma
coisa, uma flor apresenta um certo numero de unidades que se podem contar,
¢ uma botanica inteiramente primitiva. Aprofundando, vocés percebem
algumas vezes que essas pétalas do ignorante ndo sdo pétalas de modo algum,
sdo sépalas, e isso ndo tem a mesma fun¢do. Do mesmo modo, no que nos
concerne, os diversos registros, anatomico, genético, embrioldgico,
fisiologico, funcional, podem ser tomados em consideracao, e se sobreporem.
Para que a classificagdo seja significativa, ¢ preciso que ela seja natural. Esse
natural, como vamos procura-lo? (LACAN, 1955-56, p. 125)

E comum a todos os tipos das “neuropsicoses de defesa”, o mecanismo que atua frente
a irrupcao de uma representacdo incompativel na vida ideativa do sujeito e que suscita um
afeto demasiadamente aflitivo. Isso faz com que o Eu (neste momento, assemelhado a
consciéncia) produza uma autodefesa, por confiar em sua impossibilidade de resolver tal
contradi¢do — entre ele proprio e a ideia incompativel. Até aqui sdo iguais os processos na
histeria, nas fobias e obsessdes. O que vai variar dai por diante serd o modo de defesa de cada
um.

Na histeria, a operacdo consiste em tornar indcua a representacdo incompativel,
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transferindo para o corpo a soma de excitagdo, processo que o autor chamara de “conversdo”.
Nas obsessdes, a representagdo incompativel com o Eu € dissociada do afeto, esse permanece
na esfera psiquica e a representacgdo, agora enfraquecida, se ligard a outras representagdes que
ndo lhe sejam incompativeis. Nas fobias, ocorre algo semelhante, mas a representacdo sera
ligada ao objeto fobico.

Ao divagar sobre a natureza das ideias incompativeis relativas a esses dois ultimos
tipos, Freud (1894) afirma que, via de regra, o afeto aflitivo tem origem na vida sexual do
sujeito, mas nesse momento, ainda ndo atribui esse fator como raiz explicativa para as crises
histéricas. Isso s6 ocorre e ficara registrado privadamente numa carta a Fliess de 21 de maio
de 1894, quatro meses depois da publicag¢do do texto sobre o qual mencionamos: “em todas as
situacdes em que se adquirem neuroses, isso acontece em decorréncia de perturbagdes
sexuais” (MASSON, 1986, p.74). Era o que o fazia se sentir sozinho nessa elucidacdo e
“encarado como uma espécie de monomaniaco, embora tenha a nitida sensacdo de haver
tocado num dos grandes segredos da natureza.” (MASSON, 1986, p.74).

Publicamente, Freud vai estender essa compreensdo a todas as neuroses (incluindo a
histeria) em dois artigos publicados com uma diferenga de seis semanas entre eles, ainda que
tenham sido remetidos ao editor no mesmo dia, 7 de fevereiro de 1896. “A hereditariedade € a
etiologia das neuroses” (1896a) escrito originalmente em francés e “Novos comentarios sobre
as neuropsicoses de defesa” (1896b), com texto em alemao. Precisamente, sera nesse ultimo
ensaio onde o autor vai considerar pela primeira vez que os mecanismos de defesa,
apresentados incialmente em 1894, tém relagdo com uma experiéncia sexual de carater
traumatico.

Ha um quarto tipo de “neuropsicoses de defesa” muito mais poderoso e bem-sucedido
que opera de forma distinta da histeria, das obsessdes e da fobia. E o que Freud (1894) ora
chama de “confusdes alucinatorias”, ora de “psicose”. Nesse caso, diferentemente dos outros
tipos, o Eu ndo separa a representacdo incompativel de seu afeto, dando a essa representacao
enfraquecida e isolada um dos possiveis escoamentos (corpo ou outras representagdes
desimportantes). “O Eu rejeita [foraclui] (werwefen), a ideia incompativel juntamente com seu
afeto e comporta-se como se a ideia jamais lhe tivesse ocorrido” (FREUD, 1894, p. 71). Ele
segue com um exemplo de uma paciente no qual demonstra a ineficicia do Eu efetuar uma
conversao, recorrendo entdo a fuga de ideias da psicose. A ideia incompativel liga-se a um
fragmento da realidade, fazendo com que o Eu também se destaque da realidade, parcial ou
inteiramente.

Anteriormente, ao citar o exemplo de uma mulher que sofria de auto recriminagdes,
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Freud (1894) improvisa uma terminologia, Uberwiltigungspsychose (psicose de
esmagamento), que funciona muito mais para destacar sua dificuldade diagndstica, por vezes
instalada entre as ideias obsessivas e a confusdo alucinatoria. Este ¢ o ponto em que Jorge
(2017a) ressalta tratar-se de “um dos momentos em que se 1€ na obra freudiana a ideia de uma
possivel continuidade entre neurose e psicose” (ibid., p. 21).

Ainda nessa sequéncia de rascunhos, cartas e artigos do periodo pré-psicanalitico,
temos um Freud tentando formalizar categorias nosoldgicas dentro de um sistema que estava
em processo de elaboracdo e que pressupunha conceitos € nogdes como inconsciente,
recalque, pulsdo, sexualidade infantil, entre outros. Nessa empreitada, recolhera de seus pares
o que ja havia sido descrito e avanga a partir desses trabalhos, com excec¢ao quando se disse
obrigado a comecar determinado escrito propondo uma inovagdo nosografica por achar
razoavel “justapor a histeria a neurose obsessiva (Zwangsneurose) como uma perturbacao
autossuficiente e independente” (FREUD, 1896a, p. 168). Nesse mesmo artigo, sugere a
distin¢do entre quatro categorias que compdem dois grupos das grandes neuroses. O primeiro
¢ o das psiconeuroses (histeria e neurose obsessiva) e o segundo, das neurastenias
(neurastenia propriamente dita e neurose de angustia). Posteriormente, em “O mecanismo
psiquico do esquecimento” (1898b), Freud vai acrescentar a paranoia ao primeiro grupo, tal
como havia proposto em 1894 sob a insignia das “neuropsicoses de defesa”, mas agora, sem
incluir com as fobias. Note-se que estas desaparecem como entidades clinicas proprias e
praticamente sdo aglutinadas a outras neuroses, sendo consideradas como a manifesta¢do de
um quadro.

Torna-se dificil desenhar claramente a organizacdo da nosografia freudiana nesse
primeiro momento no qual o autor ainda tateava com o estabelecimento das bases de sua
teoria. O maior sintoma disso ¢ que as terminologias sugeridas ainda vagam de um grupo a
outro, ou mesmo sdo fagocitadas pela abrangéncia que uma determinada categoria vai
ganhando. E o que ocorre com a neurastenia, a neurose de angistia e a fobia. A partir de “A
sexualidade na etiologia das neuroses” Freud (1898a) vai agrupar estes dois primeiros tipos
em torno do que chamara de “neuroses atuais”. E possivel acompanhar suas ruminagdes a
respeito delas desde 1892, nos fragmentos de seus manuscritos, como no chamado rascunho
A, no qual se pergunta se a anglstia das neuroses de angustia ¢ derivada “da inibi¢do da
fun¢do sexual ou da angustia ligada a etiologia delas” (MASSON, 1986, p. 37). No mesmo
ensaio advoga ndo existir nenhuma neurastenia ou neurose andloga sem distirbio da funcao
sexual.

A neurastenia ¢ uma afec¢do identificada pelo médico americano George Beard (1839-
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1883) que compreende o quadro clinico centrado numa fadiga fisica de origem neuronal, com
os mais diversos sintomas (LAPLANCHE & PONTALIS, 1967). Freud serd um dos primeiros
a recolher essa categoria, situando-a no grupo das neuroses e, ndo obstante a enorme extensao
de suas formas de manifestagdo, propde destacd-la como uma neurose autonoma. Com a
mesma base etiolégica da neurose de angustia — a saber, o acumulo de excitacdo sexual,
incapaz de achar descarga no campo psiquico, escoa diretamente no corpo, sem mediacdo do
aparelho mental —, ambas terdo como efeito desencadeador uma satisfacdo a menos da libido
sexual. Na neurose de angustia, o fator precipitante serd a auséncia da descarga de excitagao.
Na neurastenia haverd um apaziguamento inadequado desta. Seja pelo represamento libidinal,
coito interrompido, ou total abstinéncia — neurose de anglstia —, seja pela masturbagao
excessiva ou numerosa polugcdo noturna — neurastenia —, a descarga inadequada achard
diretamente as vias somaticas e vai variar do caminho proprio de formagdo de sintomas
psiconeurdticos que passam pela linguagem numa relacdo substitutiva de satisfacdo
(deslocamento e condensacdo). Restam vazias de sentido as crises de angustia, dores cronicas,
fraqueza muscular, doencas epidérmicas, todas sem uma disfun¢do anatomica identificdvel ou
intoxicacao por substancia que as explique.

Nesse momento da obra, essa sera a principal diferenca entre as psiconeuroses € 0s
outros dois tipos. Posteriormente, quando nomeadas “neuroses atuais” em 1898, haverd uma
outra forma de distin¢do: a raiz de onde partem os conflitos das neuroses atuais encontra-se no
tempo presente (por isso, “atuais’) em contraposicao as psiconeuroses que terdo suas origens
nos conflitos infantis.

No ensaio sobre o narcisismo, Freud (1914c) vai propor a hipocondria como um
terceiro tipo de neurose atual’. Essa aproximagdo ¢ feita de forma vaga em 1911 numa nota de
rodapé inserida no texto sobre o relato autobiografico do Presidente Schreber e reafirmado em
“Contribui¢des a um debate sobre a masturbacao” (FREUD, 1912). Ja na conferéncia XXIV
(“O estado neurdtico comum’), o autor vai sugerir pela terceira vez a hipocondria como
integrante das neuroses de angustia, ainda que admita ser uma assertiva ndo isenta de
contradi¢des. Nesta comunicagdo oral, ele nos da a entender que as neuroses atuais funcionam

como uma espécie de antessala, um subtipo clinico das psiconeuroses®, ou no caso da

7 Esse termo ¢é traduzido por “neurose real” na edigio da Imago apenas no artigo sobre o narcisismo,
diferentemente da tradugdo do mesmo trecho feita pelas outras edigdes consultadas de lingua latina: a argentina
Amorrortu e a brasileira da editora Cia das Letras

8 Algo nessa diregdo também pode ser constatado no artigo citado, em que Freud (1912) se refere as neuroses de
angustia como “o nucleo do sintoma psiconeurodtico — o grao de areia no centro da pérola” (p. 313)



31

hipocondria, o ntcleo e o primeiro estddio da parafrenia (deméncia precoce e paranoia)’. Nao
desprezando o fato de haver no referido texto a meng¢do de que ocasionalmente os trés tipos
“ocorrem em sua forma pura; porém, mais frequentemente, estdo mescladas umas com as
outras e com algum disturbio psiconeurético” (FREUD, 1916-17 p. 454)”. Em 1925, langando
um olhar retrospectivo, Freud (1925[1924], p. 39) lamenta ndo ter dado prosseguimento a
essas pesquisas e, como consequéncia de uma maturidade tedrica, considera que algumas de
suas formulagdes a esse respeito foram um tanto equivocadas, mas ainda validas, ja que essa ¢
uma temadtica que recomendaria um exame mais complexo do que aquele que foi
empreendido.

Vimos que em 1894, as fobias integravam, como uma entidade clinica propria, o grupo
das “neuropsicoses de defesa”, ao lado das obsessdes, histeria e paranoia. No entanto, Freud
(1895) da noticias sobre sua incerteza quanto ao isolamento da fobia como um tipo clinico
auténomo, qualificando seu mecanismo como “obscuro” (p. 154). Inicialmente, aproxima as
fobias das obsessdes, com excecdo das “puramente histéricas” (FREUD, 1894, p. 70) e das
agorafobias que serviriam como modelo para as “fobias tipicas”. Isso vai servir para marcar
uma distin¢do, descrita numa nota de rodapé, entre os grupos de fobias “com base psiquica”
dos “sem base psiquica”, fazendo delas ocupantes simultaneamente dos territorios das
psiconeuroses e das neuroses de angustia, de acordo com essa distingao.

Como foi dito, Freud ndo se mostra convicto quanto a segregacdo das fobias como
uma entidade propria e, por vezes, indica que elas servem mais como um quadro presente em
alguns casos da clinica das neuroses, funcionando a partir da l6gica de cada tipo. Mas ndo ¢
forcoso pensarmos que essa categoria — a qual ele destaca ao lado das obsessdes, histeria e
paranoia em 1894 — serd abarcada adiante pela neurose de angustia. Isso € presumivel pelo
fato de que na proposta de 1896b, onde adiciona comentarios ao texto de 1894, Freud exclui a
fobia das “neuropsicoses de defesa”, ao passo que propde o grupo das neurastenias e atribui a
elas alguns fenomenos fobicos. Além disso, expde tacitamente num texto em francés que “as
fobias fazem parte da neurose de angustia e sdo quase sempre acompanhadas por outros
sintomas do mesmo grupo” (FREUD, 1895[1894], p. 96), ainda que, nesse mesmo escrito
também admita “que ¢ possivel coexistirem combinacdes de uma fobia com uma obsessao
propriamente dita” (ibid).

Apds os exames condensados nesse conjunto de artigos, Freud passara quase quinze

anos praticamente sem discutir o tema das fobias. Somente no caso clinico do Pequeno Hans

° Esse paréntese reproduzido aqui foi extraido da forma como se encontra no mencionado texto de Freud,
contendo a particula aditiva “e” diferentemente do que faz em outras passagens, quando usa a excludente “ou”
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(1909a), apos confessar que “no sistema classificatério das neuroses ndo foi, até agora,
atribuida uma posi¢do definida para as fobias” (p. 122), discorrera de forma menos
claudicante que devamos considerd-las como sindromes (conjunto de sinais e sintomas),
podendo fazer parte de varias neuroses, sem precisarmos ‘“classifica-las como um processo
patoldgico independente” (ibid). E entdo que sugere o termo “histeria de angustia”,
introduzido em 1908 por seu discipulo Wilhelm Stekel (1868-1940). Para além do que tinha
postulado, quando identificava os sintomas fébicos como decorréncia da neurose obsessiva ou
da neurose de angustia, Freud pode constatar a existéncia de pelo menos uma neurose que
tinha a fobia como sintomatica central. A histeria de angustia guarda total semelhanga com a
histeria de conversdo na sua fundamentacdo estrutural, com excec¢do do fato de que a libido
ndo se converte no corpo, mas ¢ liberada sob a forma de angustia. Porém, a rigor, o texto
sobre Hans ndo nos autoriza a tornarmos sindnimas as expressoes fobia e histeria de angustia.
Isso porque, esta ultima tdo somente orienta a atencdo para o mecanismo constitutivo da
histeria, acentuando o fato de que o deslocamento para um objeto fobico funciona como uma
saida ao surgimento da angustia livre. No trabalho posterior conhecido como “Homem dos
Lobos” Freud (1918) voltara a tratar do assunto, dando contornos mais tedricos sobre esses
fenomenos. Por fim, em “Inibi¢do, sintoma e angustia” (1926b) fard um reexame da fobia
com base nesses dois casos ja contando com os instrumentos conceituais da segunda topica e
das instancias do aparelho psiquico Isso, Eu e Supereu.

Quanto ao termo “psiconeurose’” notamos que Freud usualmente o utiliza para nomear
o grupo integrado pela neurose obsessiva e histeria, mas ndo ¢ incomum lermos a mesma
terminologia englobando outros tipos clinicos. E o que ocorre em “Disposi¢do a neurose
obsessiva” no qual o autor elenca “as principais formas de psiconeurose (...) — Histeria,
Neurose Obsessiva, Paranoia, Deméncia Precoce” (FREUD, 1913b, p.400). Sera neste artigo
que as “neuroses de transferéncia” serdo usadas pela primeira vez para designar o grupo
especifico da histeria e neurose obsessiva. A partir de “Recordar, repetir e elaborar” Freud
(1914b) importard esse termo da sua nosologia para uma discussdo eminentemente clinica,
dando uma conotagdo adicional a “neurose de transferéncia”: trata-se de uma espécie de
doenga artificial, um concentrado patologico atualizado na realidade do tratamento que inclui
o analista investido libidinalmente.

Mas ja em 1909, no estudo do caso Hans, ¢ possivel reconhecer a utilizacdio em
esséncia dessas duas concepgdes (clinica e nosoldgica), mas sem a conjugagdo dos termos que
s0 serdo trabalhados nos artigos dos anos posteriores. Isso ocorre quando o texto aponta para a

distingdo das neuroses trataveis e as incuraveis. O critério para essa distingdo demandara o
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desenvolvimento de temas que serdo melhor abordados num outro momento da obra, como

transferéncia e narcisismo:

Para obter o melhor de tal elemento [cura], outra pessoa [analista] precisa ser
trazida para dentro, e na medida em que essa pessoa puder auxiliar, a neurose
sera curavel. Se estd na propria natureza de qualquer neurose afastar-se da
‘outra pessoa’ - e isso parece ser uma das caracteristicas dos estados
agrupados sob o nome de deméncia precoce -, entdo, por esta razdo, tal
estado sera incuravel por quaisquer esfor¢os de nossa parte. (FREUD, 1909a,
p. 112)

Se o funcionamento das neuroses pressupde o investimento libidinal nos objetos
externos, o analista assumird em algum momento o papel de ser alvo desses investimentos,
erigindo assim a transferéncia. Este sera o elemento propulsor do tratamento e € o que permite
associarmos essas neuroses com a propria transferéncia. Por outro lado, hd o grupo das
neuroses que se notabiliza pela retragdo da libido no Eu, sendo assim chamadas de “neuroses
narcisicas”. Esse termo ndo se sustentara nem mesmo ao longo do artigo onde € proposto pela
primeira vez, haja vista a permuta que o proprio autor faz dessa sua nosologia original com a
dos psiquiatras contemporaneos. Nao obstante sua existéncia tenha sido efémera na obra
freudiana, com essa formulagdo ¢ dado um passo na constituicdo de uma nosografia que vai
permitir dar a neurose e a psicose um sentido estritamente psicanalitico.

Portanto, a partir do ensaio sobre o narcisismo, Freud (1914c) vai contrapor estes dois
grupos, considerando as neuroses narcisicas equivalentes as psicoses, ou como as
terminologias adotadas ao longo do artigo mencionado: “parafrenia”, “deméncia precoce” ou
“esquizofrenia”. H4 uma outra reformulacdo desses grupos presente no manuscrito recém-
descoberto “Neuroses de transferéncia: uma sintese” (FREUD, 1987 [1915]), onde o autor
organizara as psiconeuroses em neuroses de transferéncia (histeria de angustia, histeria de
conversdo e neurose obsessiva) e neuroses narcisicas (deméncia precoce, paranoia e
melancolia-mania).

Até aqui podemos demarcar que a nosologia freudiana gira em torno de:

1) a teoria do trauma. Considera que na etiologia dos tipos clinicos ha a
existéncia de um trauma psiquico e o que delimita cada forma de adoecimento
serd o mecanismo de defesa que o aparelho mental usard para lidar com a
representacdo associada a esse conteudo traumatico.

2) a consideracdo universal de que o trauma tem intima relagdo com a
sexualidade. O mecanismo de defesa por exceléncia serd o recalque,
independente das particularidades como cada tipo clinico opera.

3) o aporte teodrico do conceito de inconsciente e do conflito psiquico existente
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entre os sistemas pcs/cs X ics. Uma vez recalcados, os contetidos do sistema
ics forcam constantemente o acesso ao pcs/cs. Frequentemente a barreira do
recalque falha e derivados do recalcado acessam a consciéncia mediante uma
conciliagdo entre as forcas recalcadas e as recalcadoras, eis a constituicdo dos
sintomas.

A partir de 1914, com a proposi¢cdo do conceito de narcisismo, haverd o aporte da
teoria da libido na sua leitura das entidades clinicas. Antes disso, no seu trabalho mais extenso
sobre o tema das psicoses, o estudo do caso Schreber, Freud (1911) incorpora as concepgdes
existentes desde 1908 intercambiadas com seu discipulo Karl Abraham (1877-1825), que
relacionava a auséncia de investimento libidinal nos objetos como caracteristica principal das
psicoses. Ele retomara essa no¢do na abordagem sobre esse caso de dementia paranoide que
ensejara futuramente no artigo de 1914.

Isso € o que vai permitir explicar o funcionamento das parafrenias (deméncia precoce
ou esquizofrenia) sempre estabelecendo um contraponto dessas com as neuroses de
transferéncia. Nas neuroses, a libido investida nos objetos retorna para o Eu, mas ndo de
forma absoluta, pois esse investimento ¢ conservado num processo de substitui¢ao fantasistica
— objetos reais sdo substituidos por imaginarios. A parafrenia ndo conta com o recurso da
fantasia, de modo que o represamento da libido no Eu se torna radical, tendo como
consequéncia o desligamento erético nos objetos e o afastamento da realidade. A substitui¢ao
pela fantasia correlata das neuroses ocorre na parafrenia somente de forma secundaria,
constituindo uma tentativa de recuperacdo, destinada a conduzir a libido de volta a objetos
externos. Desse processo decorrem os fendmenos psicoticos.

O inicio dos anos 1910 ¢ um periodo da obra freudiana no qual emergem diversas
designacdes para os tipos de psicose. O proprio Freud admite certas controvérsias tedricas na
adocdo de algumas delas, mas ainda assim o faz em nome da interlocucdo teodrica existente
entre os autores de sua época. Por exemplo, a “parafrenia” foi sacada do tratado de Kraepelin
e passou por algumas alteragdes!® quando incorporada aos textos psicanaliticos. O médico
belga, Joseph Guislain (1797-1860), usou o termo pela primeira vez para nomear uma
anomalia da vontade impulsiva (SERVAN, et al, 2013). Somente em 1903, Kraepelin vai
individualizar a parafrenia como conceito que antes era comum na escola germanica e
associado a uma forma de deméncia desenvolvida na idade adulta.

Freud enuncia em certas passagens sua preferéncia pela “parafrenia” em detrimento do

10 Kraepelin classifica quatro tipos de parafrenia: sistemdtica, expansiva, confabuladora e fantasistica. Entre
esses ha quadros de alucinacdo auditiva, megalomania, melancolia e paranoia.
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também kraepeliano dementia praecox, embora numa conferéncia admita ter se aventurado ao
“sugerir que se devesse agrupar a paranoia ¢ a demeéncia precoce sob a designacdo comum de
‘parafrenia’” (FREUD, 1916-17b, p. 484). De acordo com Pessotti (2007), o francés Bénédict
Auguste Morel (1809-1873) em seus Etudes cliniques de 1851-52 foi o primeiro a fazer
breves alusdes a um quadro demencial ndo senil que se apresenta na segunda idade e que se
manifesta com fics bizarros, negativismo e até leves prejuizos motores. Mas serd apenas em

I o0 termo em

1860 no seu Traité des maladiles mentales em que usara pela primeira vez!
francés que em 1899 sera transformado por Kraepelin na expressdo latina dementia praecox e
recolhida posteriormente por Freud. Cabe-nos ressaltar que de acordo com a proposta
categorial de Kraepelin, entidades até entdo independentes ganham uma unidade
psicopatoldgica ao serem reunidas sob a mesma terminologia. E o que ocorre com a catatonia
e a paranoia, descritas por Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) entre 1863 e 1874, além da
hebefrenia, estabelecida por seu discipulo, Edwald Hecker (1834-1909).

Na psiquiatria desse periodo, usava-se uma vaga determinacdo hereditaria como forma
de atribuir as alienagcdes mentais uma causalidade orgénica, ja que a anatomia patoldgica nao
era capaz de apontar lesdes cerebrais especificas relacionada as doengas. A causa organica se
daria pelo fato de o cérebro ter sido herdado com toda a estrutura pronta para produzir o
quadro patoldégico com sua forma clinica e sua evolugcdo. A partir de Morel, a
“degenerescéncia” assumird esse papel exercido pela hereditariedade. Mais tarde, Eugen
Bleuler (1857-1939) substituira a ideia de hereditariedade pela “predisposi¢cao”, fazendo a
balanga pender um pouco mais para a considera¢do a psicologia em meio a crescente aposta
numa explicagdo bioldgica. Para ele, a personalidade ¢ o resultado da equagdo que envolve a
adicdo progressiva tanto das disposi¢des organicas inatas, quanto das interagdes com outros
individuos ao longo da existéncia. Seguindo essa linha um pouco mais explicativa e para além
da insisténcia na tentativa de estabelecer uma etiologia anatdmica, Bleuler vai variar da mera
descricdo sindromica de Kraepelin para buscar algum fundamento psicopatologico das
afecgdes. Nesse sentido, propde a “esquizofrenia” em substituicdo a dementia praecox
(PEREIRA, 2000).

Bleuler foi diretor de instituigdes manicomiais durante quarenta e um anos, o que lhe

conferiu grande reputacdo e uma vasta experiéncia clinica. Sua interlocu¢do com a psicanalise

1 H4 praticamente um consenso sobre a autoria de Kraepelin do termo, referida inclusive, pelo proprio Freud.
Provavelmente porque o alemdo destinou todo seu rigor cientifico, aliado & objetividade clinica, na
caracterizagdo do conceito de dementia praecox. Mas cabe considerar a controvérsia levantada pelo maior
estudioso do assunto, Eugéne Minkowski, que dedica o pioneirismo a Morel, ignorada pela maioria dos autores,
uma vez que o termo so aparece literalmente na obra menos célebre do alienista francés.
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ocorre sobretudo com os cooperadores e discipulos de Freud, Carl Gustav Jung (1875-1961) e
Abraham, que se empenhavam numa clinica psicanalitica das psicoses. Em seu artigo de
1911, “Deméncia precoce ou o grupo das esquizofrenias”, Bleuler dedica textualmente a
aplicacdo das ideias de Freud na realizagdo daquele trabalho (PESSOTTI, 2007). E ele se
situara teoricamente entre as influéncias de seu mestre e as proposicdes psicanaliticas. E
quando passa a supor uma teoria da doenga, ao se debrugar sobre a demetia praecox, o que
para a proposta sistemdtica de Kraepelin deveria ser rechacada em favor de um ideal de
objetividade.

Bleuler coloca em xeque o critério da deteriorizagdo psiquica pressuposta na categoria
kraepeliana e remove com isso a doenga do grupo das deméncias. O que ele intenta ¢
demarcar o carater de dissociagdo do psiquismo se valendo do instrumental teérico oriundo de
sua interlocu¢do com os psicanalistas, ao invés da deteriorizagdo, evidenciada na expressao
dementia praecox. No entanto, Freud ndo estava de acordo com a nog¢ao de Bleuler embutida
no proprio termo esquizofrenia (literalmente, mente dividida) que implica numa clivagem
(Spaltung) do Eu. Para ele, essa ndo seria a caracteristica principal, tampouco uma
exclusividade da moléstia.

Portanto, a importacdo das terminologias da psiquiatria para a psicanalise ndo
acompanha a concepcdo determinada a partir da disciplina médica. Em meio a tamanha
profusdo de termos e a uma teoria que dava os primeiros passos no enveredamento para o
estudo das psicoses, ainda tomando o funcionamento da neurose como paradigma, serd o
proprio Freud quem vai admitir ndo serem de “muito grande importancia as denominagdes
que damos aos quadros clinicos” (FREUD, 1911, p. 100). Para ele, se existe o acerto desses
autores em congregar diversos distirbios — que antes vagavam dispersos — numa Unica
entidade clinica, também faz ressalvas a essas escolhas. Além da critica j& mencionada a
impertinéncia das nomenclaturas, também destaca como “essencial que a paranoia deve ser
mantida como um tipo clinico independente” (ibid).

Apo6s a formulacdo da segunda topica, a partir de 1920, e como consequéncia direta
dessa virada tedrica, a publicagdo do consagrado artigo O Eu e o Isso (1923), seré elaborada
uma nova topologia do aparelho psiquico aliada a formalizagdo do complexo de Edipo. Essa
nova configuracdo ¢ o que permite a introdugdo da psicose como uma categoria nosografica
genuinamente freudiana. Mais especificamente, serd na escrita do par de artigos “Neurose e
psicose” (1924b) e “A perda da realidade na neurose e na psicose” (1924c) onde a abordagem
meramente descritiva, com influéncia da psiquiatria, cederd lugar as concepgdes

psicanaliticas, agora mais aparelhadas.
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O objetivo desses dois trabalhos ¢ apresentado ja nas primeiras linhas, como um cartio
de visita, anunciando a nova perspectiva que guiara os caminhos a serem seguidos pelo autor:
aplicar as ideias formuladas em “O Eu e o Isso” a questdo da génese da neurose e da psicose.
No primeiro artigo, essa distingdo sera feita com uma simplicidade que despertou em Freud,
trés meses depois, a retificagdo e ampliacdo de suas premissas no segundo texto. A formula

inicial se resume em:

A neurose ¢ o resultado de um conflito entre o ego e o id, ao passo que a
psicose € o desfecho andlogo de um distirbio semelhante nas relagdes entre
ego ¢ o mundo externo (FREUD, 1924b, p. 189)

O segundo artigo ¢ permeado de tentativas esparsas visando estabelecer uma
demarcagdo mais precisa entre neurose e psicose. Num primeiro momento, o Eu se coloca a
servico da realidade operando com o recalque contra uma mogdo pulsional do Isso. Esse
momento ainda ndo ¢ a neurose em si, a qual se configura a partir do fracasso do recalque, tal
como ja havia destacado desde o rascunho K, anexo a carta a Fliess de 1 de janeiro de 1896
(MASSON, 1986). A perda da realidade ¢ consequéncia ndo do recalque, mas do retorno do
recalcado que procurando de alguma forma satisfazer a mo¢ao do Isso rechacada, afasta o Eu
juntamente do fragmento da realidade que exigiu o recalque.

J& a perda da realidade na psicose ¢ primaria a essa opera¢do. Um mecanismo analogo
ao do recalque neurdtico arranca o Eu da realidade, total ou parcialmente. Nesse ponto,
qualquer simetria com a neurose fica pelo caminho, sobretudo porque a segunda etapa advém
como compensacao da perda da realidade as custas da limitagdo do Isso, a partir da criagdo de
uma nova realidade.

Portanto, o processo patogénico da neurose se da num segundo tempo, uma vez que ha
inicialmente uma aceitacdo e posteriormente a evitacdo da realidade. Na psicose, ocorre a
fuga da realidade ja no primeiro tempo e o que se busca na segunda etapa ¢ uma tentativa de
reparacdo, de remodelagdo, a partir do delirio.

Entretanto, a diferencga decisiva esta na forma de frustracdo do desejo rechacado. Nao
a toa Freud vai se interrogar nesse momento qual o mecanismo especifico das psicoses. Lacan
vai sacar das rdpidas passagens na obra freudiana, mas sobretudo da andlise do caso do
Homem dos Lobos, a utilizagdo do termo alemdo Verwerfung, que sera traduzido por
foraclusdo. Nesse trecho, Freud (1918) sinaliza que a Verwerfung ¢ muito diferente do
recalque, dando indicios de que a radicalidade da distingdo entre essas duas l6gicas demarcara
uma nomeagao propria para cada mecanismo. No entanto, em diversos momentos de sua obra

assim como no segundo artigo de 1924, o autor respondera a uma conjectura a respeito de um
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caso clinico, indicando que a operagdo que caracteriza as psicoses seria a Verleugnung
(renegacgdo). Somente com o trabalho sobre o fetichismo de 1927, Freud recolheré esse termo
para nomear o mecanismo de uma outra forma de subjetividade: a perversao.

Antes disso, ao final do primeiro artigo da dupla de 1924, o autor deixa em aberta a
inferéncia de que haveria uma modalidade de conflito que ndo foi trabalhada no texto. Trata-
se de um meio do Eu lograr éxito a despeito das exigéncias de cada instdncia governante entre
as quais ele se coloca. Nesse caso, para sustentar a incoeréncia de cada mog¢do e ndo cair
enfermo, o Eu usurpa um tanto de sua propria unidade e efetua uma clivagem, uma divisao de
si proprio. Freud anuncia no horizonte o que vai desenvolver trés anos depois.

A perversdo estd presente na obra freudiana desde o periodo pré-psicanalitico, mas
serd nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade que ganhard relevo, funcionando mais
como adjetivo do que substantivo e menos ainda como uma categoria nosologica individual.
Krafft-Ebing se destacou entre os maiores autores de sua época a se dedicar ao estudo das
perversdes, tendo sido o primeiro a classificar clinicamente as “psicopatias sexuais”. Freud
examinou com cuidado seus escritos e aplicou as suas formulagdes a teoria dos complexos de
castragio e de Edipo.

O perverso ficara no meio do caminho, entre o primeiro tempo da neurose € o segundo
tempo da psicose. Seria uma espécie de alteragdo da realidade, num primeiro momento (como
na neurose), € no segundo tempo, tentando modificar a realidade, como na psicose. O que
estard na base da explicacdo de Freud (1927) sobre o paradigma da perversdo, o fetichismo, ¢
a constru¢do de um objeto fetiche que visa conciliar a0 mesmo tempo negacao e afirmacao da
castracdo. Ressalte-se, uma castragdo muito especifica, a castracdo materna. Sobre isso
falaremos mais detidamente adiante.

Até aqui, anunciamos a percurso da nosologia freudiana com seus tipos clinicos, de
modo que podemos resumi-lo da seguinte forma:

e Com a base tedrica em torno do conceito de defesa — neuropsicoses de defesa
(histeria, neurose obsessiva, paranoia); neurose atuais (neurose de angustia,
neurastenia)

e A partir do ensaio sobre o narcisismo e a teoria da libido — neuroses de
transferéncia (histeria de conversdo, histeria de angustia, neurose obsessiva);
neuroses narcisicas (paranoia, esquizofrenia, melancolia)

e Apos a segunda topica, a nova topologia do aparelho psiquico e a formalizagdo do

complexo de Edipo — neurose (histeria, neurose obsessiva); psicose (paranoia,
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esquizofrenia, melancolia); perversdo (fetichismo, voyeurismo, masoquismo e

sadismo)



40

2 UMA DISCUSSAO META-DIAGNOSTICA

2.1- Os diagnésticos médico e psicanalitico

A psicandlise ndo difere da medicina e de outras terapias no que concerne a
necessidade de o sujeito buscar um tratamento em fun¢do do mal-estar decorrente do sintoma.
Jacques- Alain Miller (1997) observa a excecdo constituida pelas instituigdes psiquiatricas
que, na maioria das vezes, sdo procuradas ndo pelo paciente, mas por familiares, vizinhos ou
até pelo poder publico. No caso da psicanalise, de uma maneira geral, o proprio candidato a
analisante busca tratamento a fim de resgatar uma harmonia de outrora que foi perdida. “A
demanda ao psicanalista ¢ o modo do paciente interpretar para si mesmo o proprio sintoma, a
partir do que sabe e do que ndo sabe e do desconforto de tipo especial que lhe causa”
(MILLER, 1997, p. 121).

Com sabemos, Freud inaugurou uma modalidade inédita de dire¢@o do tratamento que
implica em o analista ndo se situar como mestre que sabe sobre o que constitui o sofrimento
do sujeito e o compreende em seu padecimento. O ineditismo da psicandlise reside justamente
em propor o caminho inverso dessa operagdo. Ao invés de operar através de um saber
constituido, o psicanalista propde ao paciente falar sobre seu proprio sofrimento, fazendo
advir com isso uma forma muito particular de saber — um saber ndo sabido conscientemente,
unica forma de saber articulado a verdade, o saber inconsciente.

A maneira pela qual o analista responde & demanda de cura do paciente tem intima
relagdo com a leitura que a psicandlise faz do sintoma. Nao nos basta dizer que o sintoma
comporta uma mensagem, pois para outras modalidades de tratamento ele também pode ser
assim considerado: no caso da medicina, a mensagem de um mau funcionamento organico,
por exemplo. Para a psicandlise, o sintoma ndo estd associado a uma disfun¢do, mas a um
saber. Nao um saber que se situa num catdlogo preexistente ao discurso e constitui uma
nosologia do sujeito. Nao um saber objetivo ou descritivo. Ao situarmos o sintoma como uma
formag¢do do inconsciente, estamos demarcando que ele ¢ parte desse saber o qual ndo se sabe
e que conjuga paradoxalmente satisfacdo e sofrimento, uma vez que o sintoma ¢ o resultado
final de uma busca de satisfagdo iniciada na pulsdo e prosseguida na fantasia inconsciente

(JORGE, 2010).
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Cabe-nos, portanto, fazer o sujeito falar (a partir de seu sintoma) e nao propriamente
falar através dele, nem muito menos produzir traduc¢des implicadas num outro discurso, como
o discurso médico ou psicoldgico. Tampouco nossa agdo vai no sentido de silenciar essa
mensagem enovelada no sintoma.

Desse modo, numa discussdo sobre o diagnostico, faz-se necessario abordarmos a
construcdo do diagnostico no campo do qual a psicandlise surgiu: a psiquiatria - sem,
contudo, desprezarmos seus méritos terapéuticos, suas descricdes nas quais se enraizaram as
primeiras observagdes freudianas, nem mesmo a necessidade, em alguns casos, do trabalho
psiquiatrico ser precedente a qualquer intervencdo possivel do psicanalista. No entanto,
propomos tragar um paralelo entre as duas formas de diagndstico, a necessidade e importancia
desse para a direcdo do tratamento, demarcando, com isso, as diferencas entre a psicanalise e
a psiquiatria.

Em mais de uma passagem de sua obra, Freud abordou o tema das divergéncias entre a
psicandlise e a psiquiatria mostrando o quanto elas poderiam ser suplementares uma em
relagdo a outra. Comparando a psiquiatria a anatomia e a psicandlise a histologia, ele nao
negou sua expectativa de que esses dois campos caminhassem lado a lado, da mesma forma
que ndo admitiu que esta convergéncia se transformasse numa confusdo de disciplinas. Para
ele, o ponto de separacgdo reside na base organicista da psiquiatria que ndo deve ser assimilada
pela psicanalise (FREUD, 1916/1969).

Os primordios da relagdo entre psicanalise e psiquiatria se ddo quando Freud realiza
seu breve estagio de neurologia no Hospital da Salpétriere com aquele que seria um de seus
mestres, Jean-Martin Charcot. Com ele, Freud foi iniciado numa dimensdo pratica até entdo
inexplorada e aprendeu a valorizar, antes de tudo, a experiéncia clinica como soberana diante
de toda e qualquer teoria. A partir desse encontro, ele percebeu que ndo bastavam as
descrigdes dos quadros psicopatolégicos, mas era importante criar um espaco da palavra e da
escuta das histéricas. Com isso, promoveu um corte epistemologico ao subverter a ideia de
corpo anatomofisiologico, anunciando a existéncia de um novo corpo que escapava a
ordenagdo do saber médico.

A admissdo de uma filiagdo entre psicandlise e psiquiatria ndo deve corromper a
compreensdo de que houve uma ruptura efetuada por Freud na construg¢do da psicanalise. Isso
deve afastar qualquer entendimento de que a heranca trazida para o seio da teoria freudiana
traca uma linha de continuidade, havendo tdo somente um aciimulo de saber e retificagdo de
determinados pontos. Freud fundou sua propria clinica através da ordenacdo de uma

nosografia e nosologia proprias a psicanalise, mantendo e ao mesmo tempo subvertendo a
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relagdo com a psiquiatria. (LEITE, 1999)

A heranca citada por Miller (1997, p.125) deve-se ao que ele chama de “clinica
fundamental psiquiatrica” da qual a psicanalise adveio e de onde Freud recolheu as categorias
diagnosticas. O proprio Lacan fala do berco da psicanalise nos seus termos: “Existem tipos de
sintomas, existe uma clinica. S6 que ela ¢ anterior ao discurso analitico e se o discurso
analitico traz uma luz a clinica, isto ¢ seguro, mas ndo ¢ certo.” (LACAN, 1955-56/1988, p.
10). Donde podemos deduzir que a interlocucdo tedrica mantida entre Freud e alguns
expoentes de sua época como Kraft-Ebing, Bleuler e Kraepelin exemplificam o que Lacan
chama de “trazer uma luz a clinica”, bem como a influéncia que a psiquiatria exerceu na
construcao da psicanalise.

Psiquiatra de formagdo, Jacques Lacan faz o caminho oposto ao de seus colegas. Isso
porque, a partir dos anos 1950'? a proliferagdo dos psicofarmacos criou uma barreira que
impediu qualquer possibilidade de dialogo da psicanalise com a psiquiatria, sobretudo quanto
ao esfor¢o de sistematizacdo dos diagndsticos que passou a sofrer a influéncia da incidéncia
dos medicamentos. O avango na estrutura nosografica que vinha desde o inicio do século XX
estagnou-se totalmente nesse periodo. No lugar da investigacdo sobre os fendmenos e novas
entidades clinicas, a psiquiatria se limitou a pesquisar os efeitos da administracdo dos
medicamentos. Deixou-se de classificar a manifestacio fenoménica para se estabelecer o
diagnodstico a partir de uma articulagdo combinatéria dos sintomas. A clinica psiquidtrica
passa a ser a clinica da resposta dos sujeitos aos psicofarmacos (MILLER, 1997).

Mais adiante, com o avango das neurociéncias e a formalizacdo dos manuais de
classificacdo de doengas, a psiquiatria afastou-se ainda mais da psicanalise com sua evidente
opcdo pela compreensdo da maquina neuronal em detrimento da causalidade psiquica, do
sujeito do inconsciente e do critério da transferéncia. A biologiza¢do e ado¢ao do bindmio
“para cada transtorno, um remédio”, fazem-nos suspeitar de que houve um posicionamento
politico-capitalista para a tomada desta posi¢do, dados os enormes lucros que a industria
farmacéutica acumulou desde entdo (QUINET, 2001).

Eis que na esteira do que a Organizacdo Mundial de Satde vinha organizando,
passaram-se a elaborar manuais de classificacio de patologias mentais. No entanto, se o
diagnostico em medicina pode ser balizado por uma nog¢do de saude, essa no¢ao ndo pode ser
replicada na consideracdo do que se chamara “transtorno mental”. Isso porque ndo ha um

sinal objetivo, ndo hd uma norma, nem padrdo de referéncia do que seja saude psiquica. Ha

120 primeiro medicamento antipsicético a ser sintetizado foi a clorpromazina em 1952
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sim um consenso cultural sobre comportamento e desvio que, ainda assim, ¢ varidavel de
acordo com a época e com a regido. Dessa forma, ndo ha possibilidade de uma classifica¢ao
diagnostica ser univoca e globalizante, ja que ela obrigatoriamente deverd se inserir num
contexto cultural. Para resolver esse imbroglio, aplicaram-se a incidéncia estatistica que

auxiliou a estabelecer uma linha de corte entre o normal e o patologico (ZARIFIAN, 1989).

2.2. Um pouco sobre os manuais diagnosticos

Se, reconhecidamente, a base dos manuais diagnosticos psiquiatricos € oriunda
da influéncia do Tratado de Kraepelin de 1896, ndo podemos desprezar que seus pilares se
fundamentam na obra médica-filosofica sobre alienagdo mental de Pinel. Vimos que este
tentou imprimir uma sistematizacdo nosografica, além de importar a loucura para o campo
médico e apontar o recurso da filosofia na caracteriza¢ao da doenca mental.

Entre outras razdes, o uso de tais manuais de classificagdo de doengas funciona com a
intencdo de viabilizar a comunicagdo entre profissionais, oferecendo uma linguagem padrao e
assim facilitar o didlogo entre as diferentes areas. Dai a tentativa de universalizar os sistemas,
indo além da influéncia de Kraepelin. Nesse sentido, houve uma primeira proposta de
aplicacdo das categorias de transtornos mentais associada a informacdes estatisticas. Nos
Estados Unidos, pesquisadores reuniram dados do sexto censo publicado em 1° de junho de
1840 no qual foi registrada a frequéncia das doencas mentais na populagdo, estas
concentradas nas categorias “idiotia e loucura”. As conclusdes destacavam uma grande
incidéncia de “insanos e idiotas” entre os negros dos estados ndo-escravistas, o que serviu de
justificativa para os sulistas sustentarem a tese de que a escravidao era algo que contribuia
beneficamente aos negros. A distor¢ao desses dados foi devidamente denunciada em 1844 em
Insanity Among of the Free States de autoria de Edward Jarvis.

No décimo censo americano, de junho de 1880, quando pela primeira vez as mulheres
puderam ser enumeradas, as doencas mentais foram divididas e aplicadas a partir de sete
terminologias recolhidas dos escritos de Pinel e de seus discipulos: mania, melancolia,
paresia, deméncia, dipsomania e epilepsia (ARAUJO & LOTUFO NETO, 2014).

Em 1946, o exército estadunidense aliado a Associagdo de Veteranos classificou e
reuniu os quadros psiquicos em 22 categorias extraidas do servigco ambulatorial de ex-

combatentes da Segunda Grande Guerra. A partir desse trabalho, a propria Organizagao
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Mundial de Satde incluiu pela primeira vez, em 1948, tais registros numa sessdo destinada
aos transtornos mentais em seu sistema de classificacdo de doengas que a época se encontrava
na sua sexta edi¢ao.

Esse sistema foi introduzido apds uma mobilizacdo de médicos em todo o mundo,
desde o fim do século XVIII, com o intuito de contornar a grande disparidade dos critérios
diagndsticos existentes nos diversos paises e estabelecer um sistema Unico. Essa mobilizagao
deu origem a Classificacdo Internacional de Doencas, conhecido pela sigla CID que, desde
junho de 2018, encontra-se na sua décima primeira versdo. Ele se baseia no diagndstico
empirico, considerando que as descrigdes e compilacdo das categorias das enfermidades sao
resultado da observacdo e organizagdo de sinais e sintomas concentrados sob um mesmo
signo. Isso deve auxiliar na identifica¢do das causas, previsdo e planejamento terapéutico para
as determinadas patologias.

Em paralelo, a American Psychiatric Association (APA) desenvolvia a primeira versao
de seu Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) que recebeu forte
influéncia tanto do campo da psicandlise como também da visdo psicobioldgica de Adolf
Meyer (1866-1950). Publicado em 1952, o DSM-I contou com 106 categorias nosologicas,
distribuidas em 130 paginas. Além de ndo demarcar claramente uma linha diviséria entre
normalidade e patologia, o0 manual consistia numa lista de diagnoésticos como uma espécie de
glossario, sem trazer a descri¢do clinica de cada categoria, mas tendo o €xito de padronizar as
terminologias psiquitricas em uso (SOHSTEN & MEDEIROS, 2016).

Contemporaneo do CID-8, o DSM-II fora estabelecido em 1968 com 134 paginas e
182 categorias. Era basicamente uma reedi¢do da versdo anterior que trazia descrigdes vagas e
generalizadas, sem uma especificacdo detalhada associada aos distirbios elencados. Ha uma
tentativa de conciliag@o entre a psiquiatria psicodindmica com a etiologia bioldgica, além de
manter raizes fincadas nas classificagdes de Kraepelin. Nao ignoramos o fato de que as
diretrizes assumidas pela APA na elabora¢do desses manuais t€ém a ver com a resultante
gerada a partir de vetores divergentes entre as diversas forgas politicas. Nesse sentido, a
psicandlise manteve-se hegemonica no campo psiquidtrico dos Estados Unidos até a década
de 1960 — diferentemente da Europa mais alinhada a fenomenologia de Carl Jaspers (1883-
1969) — que gradualmente foi se tornando mais biologizante. Um dado histdrico relevante que
impactou nessa disputa foi a descoberta do carbonato de litio, uma droga genuinamente eficaz
para controlar os efeitos da mania, patenteada pelo australiano John Cade (1912-1980).
Finalmente, uma droga se mostrava eficiente para o tratamento de uma doenga mental. Em

1970, o Federal Drug Administration aprovou seu uso e quatro anos mais tarde ele passou a
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ser utilizado como estabilizador de humor para pacientes com transtorno maniaco-depressivo.

A época do DSM-II as criticas se avolumavam vindas tanto dos coletivos sociais
organizados!® quanto do meio académico que intentava se afastar do freudismo e dar uma
validade cientifica aos diagndsticos psiquiatricos. Ficava evidente a caréncia de um critério
operacional capaz de conferir um consenso entre profissionais. Causou estranheza um estudo
realizado em 1972 quando comparados os diagnosticos de esquizofrenia nas cidades de Nova
York e Londres. Uma avalanche de contestagdes passou a prevalecer quando o estudo revelou
que haveria duas vezes mais esquizofrénicos na cidade americana do que na inglesa
(HACKING, 2014)

Seguindo essa onda de criticas, o psicélogo social David Rosenhan (1929-2012)
realizou um experimento em 1972, publicado no ano seguinte na revista Science, através do
qual fez uma denuncia aos critérios diagnodsticos adotados por seus contemporaneos. Sua
pesquisa consistia em provocar situacdes que permitissem identificar o chamado “falso
positivo” (quando um resultado indica a presenca de uma doenga, sendo que na realidade ela
ndo existe). Para isso, oito voluntarios (incluindo o préprio Rosenhan) pediriam internagdo em
hospitais psiquidtricos americanos sem apresentar qualquer alteracdo no seu comportamento
habitual, mas simulando apenas durante a primeira entrevista a audicao de vozes que repetiam
as palavras “vazio” e “oco”. Sete foram considerados esquizofrénicos e um deles, com psicose
depressiva. Houve a internacdo por 19 dias e nesse tempo eles anotaram de forma reservada
num primeiro momento, mas depois a vista de todos, como se dava o tratamento dedicado
pelos profissionais de satde, destacando a negligéncia dessas equipes para com os pacientes.
Logo receberam alta com o diagnostico de “psicose em remissdo”. O estudo pesou
drasticamente contra a maneira como se davam os diagnosticos o que resultou na
reformulacdo do DSM-II (MOREIRA, 2010).

Ainda que sensivel as criticas, Robert Spitzer (1932-...) se voltou contra o experimento
de Rosenham alegando que a alta médica dada em duas semanas sinalizou a detec¢do de que
ndo se tratavam de pacientes demandantes de maiores preocupagdes. Nao obstante, em 1974,
Spitzer liderou uma forca-tarefa com o objetivo de reeditar o manual vigente, tentando
constituir uma linguagem mais uniforme, de abrangéncia internacional e em consonancia com
a CID. O DSM-III foi publicado em 1980, representando um grande marco metodoldgico e

conceitual. Passaram a valer tdo somente os sintomas objetivos e foi excluida qualquer

13 Movimentos feministas e gays criticavam, respectivamente, a associagdo imediata entre histeria e feminilidade
e homossexualidade e perversdo. Somente em 1973 a APA retira a homossexualidade do quadro das desordens
psiquicas
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referéncia tedrica, ontoldgica ou etiologica sendo, portanto, um sistema composto unicamente
por diagndsticos descritivos vistos como totalmente comunicéveis, empiricamente verificaveis
e baseados em dados epidemiologicos e estatisticos. A proposta de ser a-teérico, a-historico e
a-doutrinario resultou no banimento de terminologias, tal como a neurose'* que estavam
presentes nas versdes anteriores e ressaltavam a interlocugdo existente com a psicanalise. A
intencdo enunciada para isso era evitar incongruéncias e impasses no saber e na pratica
psiquiatrica, mas pouco atentando para a obviedade de se ter descartado a heranga da tradicao
clinica legada por Pinel (ZARAFIAN, 1989). Ou ainda, a justificativa de dar um enfoque
bioldgico e objetivo com a pretensdo de assim estar mais associado a um rigor cientifico fez
com que as razodes etiologicas e explicativas dos disturbios cedessem lugar a consideracdo a
respostas dos pacientes a administracdo de substancias quimicas especificas. Nao a toa, a
industria farmacéutica passou a financiar pesadamente essas pesquisas desde entdo (LEITE,
1999).

Em 1987, foi publicado o DSM-III-R, uma revisdo com breves alteragdes e alguns
acréscimos que aprofundaram a proposta de se estabelecer uma psiquiatria biologica. O termo
neurose foi banido em absoluto, junto com os parénteses que o mantinham timidamente na
versdo anterior. Saltaram de 265 para 292 categorias e de 494 para 567 paginas. Aumento
significativo que também ocorreu com a publicagio do DSM-IV, em 1994, com 297
transtornos em 886 paginas. Sua revisdo ocorreu em 2000 com o DSM-IV TR (TR de text
revision, revisdo de texto). Delineou-se mais claramente o diagnostico multiaxial, introduzido
desde o DSM-III, que funciona como uma ferramenta a tornar mais rigorosa e engessada a
atuag¢do do médico na investigagdo clinica.

Uma avaliagdo multiaxial preconiza que todo caso seja avaliado em cinco eixos
diferentes, fornecendo informagdes distintas, cada qual pertencente a uma classe. Os eixos [
(sindromes psiquiatricas), II (transtornos de personalidade e retardo mental) e III
(perturbacdes organicas) constituem a avaliagdo formal do diagnoéstico. Os seguintes: IV
(avaliagdo dos estressores psicossociais) e V (escala de avaliacdo global), fornecem
informagdes complementares ao diagndstico formal, servindo ao prognoéstico e a dire¢do do
tratamento. Os trés primeiros eixos reunem dados médico-psiquiatricos, enquanto os eixos [V
e V incluem fatores psicossociais.

Com esse instrumento, o clinico obedecerd a um protocolo que prevé eliminar ou

reduzir o dissenso entre profissionais quanto as consideracdes sobre 0os mesmos casos, critica

40O termo neurose ainda ¢ citado nessa edi¢do, mas somente entre parénteses, a fim de conciliar o pleito de
psicanalistas americanos com o viés mais biologizante para o qual o sistema passou a pender.



47

predominante no periodo anterior ao DSM-III. H4 inclusive o apelo numérico, na tentativa de
dar um rigor matematico/objetivo, muito presente entre os testes psicométricos, com o
estabelecimento de uma escala que vai de 1 a 7 para mensurar os estressores do eixo IV.
Decretava-se com essa guinada a gradual morte da singularidade do sujeito em favor da
supervalorizacdo de dados comunicaveis e quantificaveis. Por outro lado, debrugado sobre o
compromisso de uma atuagdo estandartizada, o clinico igualmente se esvai, ao se tornar mero
operador técnico que alimenta uma base de dados, embora esse seja um intuito praticamente
enunciado literalmente na elaboragdo dessas ferramentas.

Para exemplificar a utilizagdo da avaliagdo multiaxial, recortemos do artigo de
Carneiro & Oliveira (2005) o quadro de um paciente hipotético:

- Eixo I - Sindrome da dependéncia do alcool;

- Eixo II - Personalidade dependente;

- Eixo III - Cirrose hepatica alcodlica;

- Eixo IV - Estressores psicossociais: desemprego continuo, dependéncia financeira,
abandono familiar (Gravidade 6 num méximo de 7);

- Eixo V - Funcionamento adaptativo atual avaliado em 25, grave dependéncia dos servigos
clinico e social (Considerar que na Escala AGF a performance 6tima alcanga o nivel méximo
de 100).

Os mais de dez anos de trabalho das comissdes da APA, integradas por cerca de mil
profissionais devidamente citados nas ultimas paginas do manual, foram coroados com a
publicacdo em maio de 2013 do DSM-5. Uma de suas inovagdes foi romper com o modelo
multiaxial, feito em trés atos: ao excluir o Eixo V, a Escala de Avaliacao Global; ao considerar
os transtornos de personalidades e retardo mental, que antes compunham o Eixo II, participes
do mesmo grupo dos transtornos psiquiatricos, do Eixo I; e ao fazer o mesmo com outros
diagnodsticos médicos, antes pertencentes ao Eixo III. Desse modo tornam-se conceitualmente
indistinguiveis os Eixos I, II e III.

Além disso, o DSM-5 ¢ marcado pela tentativa de introduzir o recurso quantitativo
para os diagnosticos, tirando deles apenas o aspecto de presenca ou auséncia de sintomas. E o
caminho aberto para que seja substituida a classificagdo com base em categorias para dar
lugar aos numeros, expressando uma apresentagdo mais objetiva aos diagnosticos. Essa ¢ a
proposta de classificar os transtornos mentais em termos de dimensdes, ou seja, tragos de
diferentes diagnodsticos podem variar em gradagdes, quantidades ou nuances. Cite-se o
exemplo da hipertensdo arterial que pode ser mais aguda ou ndo, a depender do dado aferido

por um aparelho que converte numa escala numérica a gravidade do quadro.
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Com a introdu¢do das “dimensdes”, visava-se resolver a questdo da confiabilidade
diagnostica e aumentar a precisdo estatistica, além de dar cabo a outros dois problemas quase
incontornaveis e que emergiam com o uso do DSM-IV: a comorbidade, portanto, a presenga
de varios diagndsticos (por vezes antagénicos) para o mesmo paciente ¢ a alta taxa de
categorias caracterizadas pela rubrica “Sem Outra Especificagdo” (LAIA, 2015). Por
exemplo, de acordo com o DSM-IV uma crianga pode estar circunscrita dentro de cinco
diferentes transtornos: Transtorno Autista, Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da
Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento “Sem Outra
Especificagdo”. Com o DSM-V, o paciente, uma vez diagnosticado com alguma dessas
desordens, sera categorizado por um termo mais abrangente que abarcara todas as outras —
Autism Spectrum Disorder (ASD) — e serdo atribuidas distingdes de acordo com o nivel de
gravidade do transtorno.

Outra mudanga ocorrida no DSM-5 que merece destaque aqui € o emprego do que esté
revelado na sessdo intitulada “Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos” que
vem diluir a referéncia especifica a esquizofrenia e d4 a ela um aspecto quantitativo e
organizado em gradagdes como se fosse uma espécie de paleta de cores. Com isso, a
classificagdo ndo deve mais se pautar apenas pela presenga ou auséncia de sinais e sintomas,
mas considerar a concepcdo dimensional da esquizofrenia. Além disso, ¢ dado
prosseguimento ao antigo projeto de se distanciar das terminologias derivadas das clinicas da
psiquiatria classica e da psicanalise. E o que Laia (2015) chama de “desconstrucdo da
psicose” que prenuncia a expectativa que provavelmente serd confirmada nas proximas
edi¢des do manual: a classificagdo psiquidtrica se baseara exclusivamente nos padrdes
estabelecidos pelas neurociéncias. Isso porque hd ainda no DSM-5 uma mesclagem da
classificagdo categorial com a perspectiva dimensional, o que foi criticado por um dos
financiadores dessas pesquisas, o National Institut of Mental Health (NIMH). E a tentativa
insistente de se realizar o velho sonho de consolidar efetivamente a psiquiatria como uma
especialidade do campo médico e longe das consideragdes psicologicas e psicanaliticas. Para
tanto, faz-se necessario estabelecer um critério que dispense a palavra e os modos como ela
corta singularmente o corpo de cada sujeito. Uma expectativa que insiste em fracassar.

Concluindo, os manuais de classificagdo de doengas com os quais o médico opera
serve ao profissional ndo apenas como referéncia na sua atuagdo, mas se situa como objeto de
reveréncia para seu trabalho, uma vez que o primeiro passo do tratamento ¢ o diagndstico e
para isso o profissional se torna dependente desses manuais. Ao se pautar pela comparagdo

entre os fendmenos verificados clinicamente com os que sdo descritos nos sistemas de
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classificagdo, faz da clinica psiquiatrica muito mais da observacdo do que da escuta.
Precisamente, o diagnostico em psiquiatria segue a base sindromica ou nosologica. A primeira
diz respeito a reunido do conjunto de sinais e sintomas sem, contudo, definir a doenca de
fundo. O diagnostico nosologico € orientado pelo sindromico no sentido de que, por meio da
descricdo metddica dos transtornos, chegariamos a doenga propriamente dita. Num caso, a
sindrome (conjunto de sinais e sintomas) seria atacada através da prescricio de
medicamentos, sem, no entanto, curar a doenca. Ao receitar o litio, o psiquiatra ndo visa curar
o transtorno bipolar, mas estabilizar seus sintomas, da mesma forma que os antipsicoticos nao
servem para curar a esquizofrenia, mas reduzem a intensidade de fendmenos como delirios e
alucinagdes. Uma vez identificada a doenca de fundo, pode haver uma intervengdo longo
prazo e de alcance supostamente mais profundo, embora esse ndo seja 0 movimento de maior
incidéncia entre os profissionais. Mas em ambos os métodos, a fenomenologia ¢ o que orienta

a formulagdo do diagnéstico psiquiatrico. (FIGUEIREDO; TENORIO, 2002)

2.3 Um diagnostico ético e singular

Por levar em conta a dimensao estrutural da psicopatologia, assim nomeada por Lacan
a partir da clinica freudiana que recenseou ao longo da experiéncia analitica trés estruturas
clinicas — neurose, psicose e perversao -, a psicanalise ndo da valor de verdade ao fendmeno
(LACAN, 1955-56), mesmo porque a maneira pela qual o quadro se apresenta ndo expressa a
posicdo do sujeito. Este pode, por exemplo, ser um sujeito de estrutura neurdtica com

sintomas bastante tipicos de uma psicose.

E verdade que, ao nivel dos fendmenos, no caso de fendmenos corporais, por
exemplo, pela distancia tomada em relagdo ao corpo, ou sentimento do corpo
como outro, ¢ dificil distinguir entre psicose e histeria. Um sujeito psicotico e um
histérico podem, num dado momento, expressar-se mais ou menos da mesma
maneira. (MILLER, 1988, p. 94)

A propésito, a histeria é um bom exemplo do desafio imposto ao método sindrémico.
Nao a toa sua referéncia foi se tornando cada vez mais efémera e diluida nos DSMs a partir da
terceira edi¢cdo. Lacan (1957-58) dedica-se a discorrer sobre um dos complicadores colocados
pela clinica da histeria no capitulo 20 de seu semindrio As formagoes do inconsciente,
denominado “O sonho da Bela A¢ougueira”. Ao retomar a analise do sonho de uma paciente

de Freud (1900), o autor fala sobre a identificacdo histérica que acarreta na “tomada de
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empréstimo” de sintomas alheios que estdo relacionados com “um trago comum que persiste
no inconsciente” (LACAN, 1957-58, p. 375). Se dependéssemos da constatacdo pura e
simples dos sintomas “cldssicos”, ou “tipicamente histéricos”, poderiamos concluir que a
histeria perdeu sua for¢a epidémica do final do século XIX, ou mesmo deixou de existir, ja
que tais sintomas ndo estdo presentes com a mesma frequéncia em comparagdo com o que se
via nos tempos de Freud. Tempos esses que Miller (1987) chama de Idade de Ouro da
psicanalise quando ele indica que havia uma abertura, diriamos, docil do inconsciente, a partir
da qual de uma vez e sem dificuldade, o sintoma se oferecia ao deciframento e, como “por
milagre, se desvanecia depois de curas de cuja brevidade muitos de nds, sem duvida, temos
saudades” (MILLER, 1988, p. 57).

Portanto, ndo se trata de decretar o fim da histeria nos dias atuais devido a essa
constatacdo clinica, mas de reconhecer que a mobilidade de seus sintomas denuncia a
ineficiéncia dos métodos sindromicos para o diagndstico. Ou, principalmente, que a profusao
de modos sintomaticos pelos quais os histéricos se apresentam aponta para o fato de que ndo ¢
através de uma cartografia de sintomas que podemos pensar o diagnostico, mas a partir do
discurso do paciente na relagdo transferencial.

Assim, o diagndstico em psicanalise, contrariamente ao psiquiatrico, ndo se baseia nos
métodos técnicos que apontam para um transtorno especifico de acordo com a aparéncia de
uma constelagdo sintomadtica, tampouco se vale da transposicdo de um saber geral para a
aplicacdo direta no singular de cada caso. O diagndstico em psicanalise diz respeito nao
exatamente uma doencga, mas revela uma estrutura clinica, o funcionamento do sujeito, sua
forma de se constituir simbolicamente no mundo, que inclui seus modos de gozo, de ser,
amar, sofrer e sintomatizar. Se constitui desde o inicio e atravessa todo o tratamento,
permanecendo sob o selo de uma “hipotese diagnostica” que s6 podera ser pensada a partir do
laco transferencial; no um a um, no caso a caso.

Ao formalizar algumas coordenadas para o método psicanalitico — sem, no entanto,
instituir com isso um protocolo de atuagdo — Freud (1913a) nos permite deduzir que as
funcdes da transferéncia e do diagnostico estdo encadeadas e emergem a partir de um mesmo
operador. O desejo do analista repousa numa ética propria que implica em consequéncias
imediatas a dire¢do do tratamento e serd através do qual que o ato analitico ensejara o desejo
que move o analisante em sua transferéncia a percorrer a cura. Desse ponto daremos alguns
passos atras para recuperarmos a cadeia logica que nos fez chegar a essa proposicao.

Em “Sobre o inicio do tratamento” Freud (1913a), recomenda que as primeiras

semanas de atendimento sejam dedicadas a uma fun¢do muito especifica e assumam um
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carater preliminar a analise propriamente dita. Faz essa distingdo de tempos, mas reconhece
que a estrutura daquilo que chama de tratamento de ensaio ¢ a mesma dedicada a qualquer
outro paciente. O que ele destaca nesta recomendagdo ¢ que ha um corte que separa os dois
momentos, geralmente marcado pela indicacdo do diva e que ¢ correlato ao estabelecimento
da transferéncia, via pela qual transcorrera o tratamento. Paralelamente e como consequéncia,
nesse periodo inicial, o analista terd meios suficientes para suspeitar de que o sujeito em
questdo se encontra numa neurose ou numa psicose.

Falando de outra maneira, o tratamento de ensaio, ou de acordo com a nomenclatura
utilizada por Lacan, as entrevistas preliminares t€ém como fun¢do: 1) ligar o paciente ao seu
tratamento e a pessoa do analista; 2) erigir uma questdo que articule demanda, sintoma e
desejo; 3) fornecer elementos que permitam ao analista estabelecer uma hipdtese diagnostica,
mais especificamente, um diagndstico diferencial entre neurose e psicose.

Se a busca pela analise ocorre impulsionada por um sofrimento colocado em questao,
se a resultante final entre gozo e sofrimento decorrentes do sintoma produz um “impossivel de
suportar para o sujeito” (MILLER, 1997c, p. 124), isso por si s6 ndo € o suficiente para fazer
o inconsciente trabalhar em fun¢do da analise. Ha de se erigir uma questdo que implique o
sujeito com seu sintoma. Ha, portanto, um limiar, uma porta de entrada na andlise que
obviamente ndo se confunde com a porta do consultorio. E o que Quinet (1993) chama de
fun¢do sintomal das entrevistas preliminares, o atravessamento de um umbral a partir da
transferéncia e da colocag@o do inconsciente como enigma para o sujeito.

Serd a partir da tentativa de apaziguamento disso que incomoda, sua consequente
busca por ajuda e do surgimento de uma questdo que articula sintoma e desejo, havera a
transformagdo do sintoma no estado bruto em demanda analitica. Ressalte-se que essa
transformagdo serd correlata ao estabelecimento da transferéncia, uma vez que ¢ necessaria a
suspeita de que ha algo oculto no sintoma e esteja acompanhada da ilusdo de que a decifracao
desse enigma se encontra no lado do analista.

A especificidade da posi¢@o do analista reside no fato de ele ndo responder desse
lugar no qual ¢ colocado, porque ndo se identifica com o sujeito que sabe, mas
sim do lugar de semblante do objeto a causa do desejo. (JORGE, 2017, p. 160)

Com isso, o sintoma muda do estatuto do significado para o do significante. Dessa
forma, o analista entende o sintoma como uma formagao do inconsciente, ndo o considerando
um disturbio que remete a um estado doentio, como na psiquiatria, mas um mal-estar que se
impoe ao sujeito, para além do sujeito e que o interpela.

J& aqui fica evidente uma importante distingdo da psicanalise para outras modalidades
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terapéuticas, a saber: na consideragdo do sintoma como um ato involuntario, produzido para
além de qualquer intencionalidade consciente e que comporta um saber que extrapola
qualquer registro cognitivo. Ele pode ser lido como uma mensagem enovelada, cabendo ao
analista puxar um fio que escapa desse novelo e instigar o paciente com isso a produzir uma
verdade a partir do desenrolar desse emaranhado.

A face significante do sintoma ¢ a que indica que ele ndo tem um sentido em si
mesmo, que ndo ha um saber prévio e externo ao seu sistema proprio, mas que se articula
numa cadeia simbdlica o fazendo se associar a um saber muito singular. Se do sintoma
emergem derivados da verdade ¢ na medida em que ele se apresenta na sua dimensao aflitiva
ao Eu, como uma forga involuntaria, desprovida de sentido e pronta a se repetir.

No entanto, o sintoma, assim como nas demais formag¢des do inconsciente, também se
constitui como uma “(...) satisfacdo cujo carater problematico ¢ muito acentuado, uma vez que
¢ também uma satisfacdo as avessas” (LACAN, 1957-58, p. 331) que estd para além do
principio de prazer.

O que a experiéncia analitica nos ensina em primeiro lugar ¢ que o homem ¢
marcado, ¢ perturbado por tudo aquilo a que se chama sintoma — na medida em que
o sintoma ¢ aquilo que o liga aos seus desejos. Nao podemos definir-lhe o limite
nem o lugar — por satisfazer isso sempre, de alguma maneira, e, 0 que ¢ mais, sem
prazer. (LACAN, 1960-61, p. 262-263).

A analise convoca o sujeito a falar sobre isso que de certa forma ¢ inomindvel, sendo a
partir dessa perspectiva que o analista serd tomado como destinatirio da mensagem cifrada
contida nesse mal-estar. A transformagdo do sintoma do qual o sujeito se queixa em sintoma
analitico ¢ o que torna a andlise possivel e isso ocorre na medida que a queixa se transforma
em demanda enderecada ao analista.

O fio condutor da analise ndo estd em oferecer uma boa resposta, ou fornecer qualquer
solugdo ao clamor do Eu, mas proporcionar uma boa questdo que implique o sujeito com seu
estado de sofrimento. Um exemplo disso € a retificagcdo subjetiva realizada por Freud (1905b)
desde as primeiras intervenc¢des no caso Dora, quando ele aponta que toda trama envolvendo a
paciente, seu pai, o Sr. K e sua esposa, a Sra. K — trama da qual ela tanto se queixava —
contava e dependia de sua cumplicidade. Assim, o analista promoveu algumas inversdes
dialéticas (LACAN, 1951) que possibilitaram a abertura para uma nova posi¢ao do sujeito,
fazendo com que a paciente se envolvesse subjetivamente no sofrimento de que se queixava.

A retificag@o subjetiva assim se configura como uma das chaves de entrada na analise
que se produz quando o sujeito formula de forma inconsciente algo que inclui o analista. A

pergunta sobre seu sofrimento faz pressupor que da parte do analista pode vir alguma resposta
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e, assim, ele ¢ inserido no lugar de objeto da fantasia do analisando.

Ainda no exemplo do caso Dora, Freud reconhece posteriormente numa nota de
rodapé que a dedugdo feita por ele, estranha ao discurso da paciente, foi determinante para a
interrupg@o do tratamento apds trés meses. Baseado na propria inferéncia de que seria natural
uma jovem como Dora estar interessada por um homem e jamais por uma mulher, deixou de
reconhecer a importancia da corrente homossexual inconsciente de Dora pela Sra. K,
insistindo na interpretagdo de que havia um desejo recalcado em relagdo ao marido dela, o Sr.
K. Lacan (1951) comenta que isso se tratava de uma transferéncia negativa da paciente como
réplica a contratransferéncia de Freud, ou em outras palavras, a soma dos preconceitos do
analista.

O conceito de contratransferéncia condensa em si a problematica que nos interessa
nesse trabalho, que nos fara desaguar no que Lacan vai desenvolver como desejo do analista e
com ele podermos recuperar o tema do diagnostico sob a perspectiva da ética da psicanalise.

Para situarmos historicamente a formulacdo do conceito de desejo do psicanalista,
mencionemos brevemente o fato de que em meados do século XX a psicanalise sofreu uma
grave apatia tedrica provocada essencialmente pelo distanciamento entre os analistas pos-
freudianos da obra de Freud. Desde seus primeiros seminarios, proferidos a partir do inicio da
década de 1950, Lacan se engajou na empreitada de recuperar o legado e a teoria de
freudianos estabelecendo um contraponto ao que boa parte da institui¢cdo (IPA) fundada pelo
pai da psicandlise orientava. Um dos conceitos que melhor reflete essa producdo pods-
freudiana — que para Lacan produzia uma profunda distor¢do da psicandlise — ¢ o da
contratransferéncia.

Tal conceito surge ocasionalmente no II Congresso de Nuremberg (FREUD, 1910) e
que ndo sera precisamente elaborado por Freud ao longo de sua obra. Nao obstante a pouca
importancia tedrica dada pelo autor, os chamados pos-freudianos supervalorizaram a
contratransferéncia até mesmo considerando como um dado positivo para o tratamento. E
possivel ler da pena de Freud apenas cinco mengdes ao termo e a partir delas podemos supor
que a contratransferéncia se trata muito mais de um problema a ser superado do que uma
ferramenta de trabalho para a analise. Uma dessas citagdes'> encontra-se em “Perspectivas
futuras da terapéutica psicanalitica”, uma comunicacdo oral realizada no final de margo de

1910:

15 Freud também cita a contratransferéncia duas vezes em Observagdes sobre amor transferencial (1915), uma
vez numa carta de 6 de outubro de 1910 a Ferenczi e também numa outra correspondéncia remetida & Ludwig
Binswanger. Sempre dando conta de se tratar de “um dos problemas técnicos mais complexos da psicanalise”
(JORGE, 2017, p. 182), sendo necessario ao analista reconhecer a propria contratransferéncia e ultrapassa-la.
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Tornamo-nos cientes da contratransferéncia, que nele [médico], surge como
resultado da influéncia do paciente sobre os seus sentimentos inconscientes e
estamos quase inclinados a insistir que ele reconhecerd a contratransferéncia, em si
mesmo, ¢ a sobrepujard. (FREUD, 1910 p. 130)

Portanto ¢ algo que aponta para a necessidade de um constante autoexame por parte do
analista, a fim de evitar que suas questdes inconscientes influenciem no tratamento do
paciente. Assim, Freud (1910) assinalava para o publico de Nuremberg, a importancia da
analise pessoal de cada um, na medida em que os complexos inconscientes podem ameacar o
andamento de um trabalho clinico.

Lacan (1954-55) dedicou boa parte de seu Seminario 2 para demarcar a distingdo entre
a instancia psiquica Eu — instincia essencialmente imaginaria, agente do recalcamento e,
como um prolongamento do recalque, o operador das resisténcias — e o conceito de sujeito do
inconsciente. Como derivagdo desse entendimento, mais tarde destacard que uma andlise nao
se centra numa relacdo dual, segundo a qual o Eu do analista interage com o Eu do
analisando. Muito pelo contrario, algo nesse sentido s6 servird para favorecer justamente
aquilo a que se visa esquivar, uma vez que “ndo ha outra resisténcia a andlise sendo a do
proprio analista” (LACAN, 1958, p. 601). A andlise se estabelece a partir de uma relagdo
ternaria segundo a ideia de que ha nela em jogo o Outro enquanto lugar da palavra, da
linguagem, um terceiro presente-ausente que libera o analista de intervir a partir de seu
proprio Eu e que d4 condigdes para a emergéncia do sujeito do inconsciente.

Af reside um dos grandes contrapontos que Lacan faz a série de distor¢des promovidas
pelos analistas pos-freudianos. Entre esses autores, Jorge (2017) destaca o artigo de Paula
Heimann “A propdsito da contratransferéncia”, apresentado num congresso da IPA em 1949
que deu o pontapé inicial para que uma sequéncia de tantos outros autores viesse a acrescentar
produgdes com base nessa teoria.

Mesmo caminhando na contramao do que se l€ na obra freudiana, a autora postula que
a contratransferéncia ¢ mais do que a totalidade de sentimentos que o analista experimenta em
relacdo a seu paciente, ¢ seu mais importante instrumento de trabalho e de pesquisa sobre o
inconsciente do analisando. A resposta emocional que se produz no analista funciona como
chave de acesso ao inconsciente do paciente. Teorias como essa se sustentam na ideia de que
em analise ha uma relacdo entre dois sujeitos promovendo uma espécie de “adestramento do
chamado Eu fraco (...) por um Eu o qual h4d quem goste de considerar capaz de realizar esse
projeto porque ¢ forte” (LACAN, 1958, p. 594)

Por outro lado, Lacan convocard os analistas a sustentarem um desejo em andlise

muito singular, um desejo que os faz ocupar o lugar ndo propriamente de sujeito, mas de
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objeto causa de desejo. Ele desenvolvera aquilo que considera a fun¢do essencial em torno da
qual gira o movimento da andlise, o desejo do analista, sobretudo nos Seminarios 6 e 7, além
dos artigos que compdem seus Escritos “Direcdo do tratamento” e “Do Trieb e do desejo do
psicanalista”. Algo que, a despeito do que o nome possa remeter, ndo diz respeito ao desejo do
sujeito psicanalista, tampouco desejo de ser psicanalista. Trata-se de um operador que se
insere como condicdo ética para o analista, orientado a conduzir um tratamento mais além da
fantasia. Dai a necessidade de o analista ter se submetido a um processo de andlise tdo longo
quanto possa ser a travessia da fantasia que mediatiza o encontro do sujeito com o real. Para
tanto, o analista sabera recusar, ou como lemos em Freud (1915¢), ira “se abster” de oferecer
respostas imagindrias que sustentem a fantasia, produzam selos alienantes para o sujeito ou
que esteja a servico dos bens e de seu ideal moralizante (LACAN, 1959-60). E nesse sentido
que Lacan sinaliza que “o essencial da analise dessa situacdo em que nos encontramos ¢ ser o
analista aquele que se oferece como suporte para todas as demandas e que nio responde a
nenhuma” (1958-59, p. 560).

Colocando em agdo todos esses operadores a partir de uma vinheta clinica, podemos
situar o desejo do analista operando segundo a ética da psicandlise numa situagdo de inicio do
tratamento, a0 mesmo tempo destacando para um dos efeitos que o diagnostico fora do campo
dessa ética singular produz. Efeitos de alienacdo e determinag¢do do sofrimento sem muitos
ganhos em termos de efetiva abordagem do sintoma.

Maria ¢ o nome ficticio que escolhemos para a mulher de 51 anos que procurou
atendimento no ambulatério do setor de psicologia de um posto de satide munida do
encaminhamento do psiquiatra com quem faz tratamento hd 4 anos. Ao entrar na sala de

2

atendimento, com cabeca e voz baixas ouve: “E entdo, Maria...”, “E entdo, o que devo
dizer?”, “Diga as ideias que estdo lhe ocorrendo. O que vocé gostaria de falar?”. Maria
parecia ndo estar preparada para falar, faz um siléncio, pergunta e ela mesma responde “Sera
que eu devo falar de mim? Entdo vou falar. Tenho Sindrome do Panico, tomo determinados
remédios e eles ja ndo fazem mais efeito na diminuicdo das minhas crises. Nao aguento mais
senti-las, quero que acabem o mais rapido possivel, por isso vim até aqui.” Ela faz mais um
siléncio até que saca de sua bolsa uma folha com o laudo médico contendo a descrigdo de seu
quadro, pde em cima da mesa e diz: “E isso!”.

Ao decidir falar sobre si, Maria bastou-se em dizer que tem Sindrome de Panico, ainda
que parecesse estar dizendo “sou Sindrome do Panico”. Nosso trabalho inicial foi no sentido

de retira-la do siléncio que o diagnostico dado pelo psiquiatra lhe reservava. Se submetida a

um saber, a um manual nosoldgico, essa nomenclatura poderia se associar a algum
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significado. Mas ndo partimos de um saber ja dado sobre o sujeito que o silencie de antemao e
lhe traga respostas. Ao marcarmos a segunda sessdo, Maria me interroga: “Na semana que
vem, vocé€ val me ensinar a ndo ter mais essas crises?”

Parecia haver a expectativa de um saber que partiria da dedug¢do do universal ao
particular ou pela proje¢do do particular em universal. Desse modo, a nomeagao das formas
de sofrimento psiquico, segundo um vocabuldrio estatico e normativo, se apoiaria na exclusao
da singularidade e no evento que caracteriza a estrutura dramatica no qual o sofrimento pode
ser apreendido. Como o analista ndo responde desse lugar que ¢ marcado pela compreensdo, o
saber produzido constitui-se a partir dos ditos do analisando. E o que se pressupde na regra
fundamental da andlise: que o saber suposto esta do lado do sujeito e ndo do analista.

Ao recusar a operagdo a partir do discurso do mestre, no qual, em tese, ha o saber
total, por ndo fomentar a duvida, o que fica escamoteado nesse lago social ¢ justamente o que
¢ primordial para fazer funcionar o discurso do psicanalista: $. O exemplo de Maria, que ao
final da primeira sessdo pergunta se no proximo encontro ela serd ensinada a se livrar de suas
crises, mais precisamente, do que ha de aflitivo em seu sintoma, serve de exemplo para
tracarmos esse contraponto. A estranheza demonstrada na porta de saida e antes apresentada
apos a renovacdo do pedido para que falasse livremente, tendo ja sido citado o quadro de sua
doenga, deveu-se ao fato de nada ter sido produzido apds a convocacdo de um saber que
deixasse de apontar para sua divisdo. Em outras palavras, ao dizer “tenho sindrome do
panico” e ponto final, esperava-se uma série de orientagdes que deveriam debelar suas crises,
conforme o que confidenciou na sessdo seguinte: “Isso aqui ¢ novo para mim, todos os
médicos com quem me consultei me receitavam alguma coisa depois que eu descrevia as
minhas crises”.

A estranheza se deu pela resposta dada (ou a falta dela) que divergia do habitual de
acordo com a “ordem médica” que aqui aproximaremos do discurso do mestre. O médico (S1)
se dirige a um saber-fazer, a uma autoridade absoluta, ao saber cientifico (S2), e o faz
produzir seu objeto (a): o paciente enquanto corpo a ser tratado, destituido de sua
subjetividade, apartada da verdade sobre sua divisdao. O lago social construido no discurso
médico evidencia a exclusdo da consideracdo a subjetividade, seja do médico, seja do
paciente. O proposito desse discurso € fazer o saber cientifico trabalhar para obter a satisfacao
da cura, de agir sobre o corpo doente, corpo em posi¢ao de objeto de cuidados.

Nesse sentido, a “Procura” por um tratamento que se constitui numa Pro-Cura,
receberd uma resposta que diverge das terapias e da ordem médica, uma vez que essa

demanda ¢ enderecada a um analista atravessado pelo discurso inaugurado por Freud
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Se no campo médico, o sintoma ¢ tomado como um sinal, um signo da doenga, a
forma visivel da doenca e ndo inclui o sujeito que fica dele exilado, para a psicanalise, o
sintoma ¢ lido como uma produ¢do subjetiva, uma manifestacdo do inconsciente (FREUD,
1926) e ao invés de ser silenciado, ¢ chamado para a conversa.

Se ¢ a falta que vai fazer o sujeito buscar andlise e ¢ ela que o faz falar, portanto hé de
se suportar a demanda, até porque a dimensdo do desejo estd para além da demanda. Dai a
indicacdo de Lacan (1958) de que o analista deve ser um tanto “morto” e ndo cair no eixo
imagindrio para onde ele sera sempre solicitado. O analista ndo compreende, mas supde que
ha uma “outra coisa” no dito do paciente, j4 que o fundamento do discurso é um “mal-
entendido”.

Sustentar a posicdo de aposta no sujeito que saiba replicar a demanda de alivio
sintomdtico com uma outra demanda (de trabalho) e fazendo-se semblante de objeto a, ¢
operar com o desejo do psicanalista. E viabilizar que uma anélise chegue a seu termo, no
confronto com o vazio o qual o desejo, como desejo do Outro, contorna. “Levar uma analise a
seu término ¢ se defrontar com esse limite, onde todo desejo tem inicio.” (RINALDI, 1996, p.
71). O desejo do analista ¢, portanto, ponto central da ética da psicanalise, fruto de um
processo de final de andlise, visto que no final de andlise, temos um analista. O desejo
advertido, em contraponto ao desejo do Outro, tal como nos ensina Lacan no Seminario 7,
deve ser entendido como o que restou/resultou da destitui¢ao subjetiva promovida pela analise
pessoal.

O que preserva o desejo do analista ¢ dirigir-se ndo a demanda do analisando,
frustrando-a ou a satisfazendo, mas sim, aos significantes que se revelam no proprio discurso
do analisando os quais, mais do que decifragdes, se propdem como novos enigmas no lugar
dos sintomas, relangando assim o sujeito na dire¢cdo da sua verdade e preservando, a0 mesmo
tempo, o lugar da falta.

No caso de Maria, ja na quinta ou sexta sessdo, quando abriu um paréntese na sua
linha habitual de tecer as mais minuciosas descri¢des das crises, surge um exemplo da escuta
a qual nos dirige ao significante, orientados pela aten¢do flutuante e sustentada no desejo do
psicanalista: “Toda vez que eu preciso me posicionar em situagdes de conflito, sinto as crises.
Eu nd3o gosto de ter que me pronunciar, ter que confrontar alguém. Lembro que quando
crianga também era assim. Quando um professor me fazia alguma pergunta, eu nao respondia,
ficava em siléncio porque ai ele ndo me perguntaria mais nada e eu ndo precisaria falar. Por
mim, eu ficaria sempre no meu canto, esquecida.” Se "nada fazemos a ndo ser dar a fala do

sujeito sua pontuagdo dialética" (LACAN, 1953, p. 311), perguntamos: “Vocé queria ficar
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esquecida?” Apds um tempo em siléncio, ela se questiona: “Esquecida de qué, né?”.

Com a oferta de uma escuta que a singulariza enquanto sujeito e o antincio de um
campo onde se fala para além daquilo que se quer dizer, saltamos de um siléncio — que no
inicio do tratamento se fundamentava na expectativa de orientagdes vindas de um mestre — a
outro, dessa vez reflexivo e que marcou o inicio da andlise dessa paciente.

Maria pdde reconhecer algo que dizia respeito a um funcionamento muito particular na
producdo das crises de panico: assumir uma posi¢ao desejante diante do Outro se configurava
COmo um risco ao arranjo imaginario que ela produziu para se constituir. Risco que a demanda
do Outro seja direcionada para ela que estd sempre aquém das condi¢des de dar conta dessa
demanda, de acordo com a tirania superegoica que lhe ¢ dirigida, o que evidenciaria sua
castracdo. Nesse caso, opta-se por ndo entrar em campo para ndao levar um gol, num
movimento de embotamento do desejo que nem sempre as circunstancias permitem sustentar.
“Entdo, vém as crises”. Estar num canto esquecida (de seu desejo e da série de situagdes de
sua biografia que ela passa a articular depois daquela pontuagdo) foi uma saida sintomatica
que tem nas crises de panico a expressao de seu fracasso. O apelo egoico para que o analista
lhe ensinasse a nao sofrer mais com os ataques de panico era um clamor por mudar as coisas
para elas permanecerem como estavam.

Por isso ndo nos resta sendo insistir na colocagdo em cena, sobretudo no inicio do
tratamento, um discurso que reinsira o sujeito, muitas vezes subsumido por uma logica da
compreensdo, abarcado pelo discurso do mestre, tragado pela nomeacdo e determinagdo dos
seus modos de sofrimento. E nesse sentido que propomos um diagnostico ético singular que
leva as ultimas consequéncias ndo apenas a singularidade do sujeito, ndo apenas a ética da
psicanalise, mas que a nomeacao dos modos de gozo — ainda que se valha dos poucos selos da
psicanalise ou das centenas de categorias da psiquiatria — sdo unicos para cada sujeito.

O leitor mais atento provavelmente notara o paradoxo que se coloca aqui. Como
vimos, a psicopatologia psiquiatrica, na intencdo de estabelecer nomes para as formas de
sofrimento psiquico e cotejando tais nomeacgdes com a incidéncia oriunda de dados
estatisticos, parte de um pouco menos do que uma dezena de designagdes para, recentemente,
configurar mais de novecentas categorias. E dificil se ver distante de quaisquer das descricdes
dos fendmenos psicopatoldgicos, ainda mais considerando a concep¢do dimensional
empregada a partir do DSM-5 que abarca toda uma tonalidade de manifestagdes. Em
contrapartida, a psicanalise se vale de trés categorias herdadas do didlogo com a psiquiatria,
que abrangem a forma como o sujeito se estrutura. Ao dizermos que o diagnostico em

psicandlise ¢ singular, que s6 ¢ estabelecido a partir da transferéncia direcionada ao Outro,
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orientado pela ética do desejo, aparentemente essa ¢ uma afirmacdo que colide com a
evidéncia de que hé trés modos de nomeacdo que sdo anteriores ao proprio discurso do
sujeito. Tal paradoxo ndo ¢ recente e faz ressaltar a regido fronteirica onde a psicanalise situa
sua interlocu¢do com as ciéncias e com a filosofia.

Expliquemos, Freud nos traz toda uma elaboragdo decorrente de seus trabalhos
clinicos demonstrando que aquilo que constitui o sintoma tem uma dupla face. Ele demonstra
que a légica de constituicdo do sintoma neurodtico exige uma forma de entendimento que
extrapola qualquer abordagem a partir daquilo que chamarda de sistema consciente.
Testemunha assim a existéncia de mecanismos psiquicos que estdo relacionados com um
modo oculto, estranho e distinto do funcionamento da consciéncia e da pistas que nos
permitem perscrutarmos a logica propria do inconsciente. Portanto, se por um lado o sintoma
oferece indicios sobre leis gerais do aparelho psiquico, dando condigdes para a sistematizagao
de seu modo de funcionamento, por outro, reconhece haver um sentido muito particular como
cada sujeito reveste o sintoma.

Isso significa que dois pacientes podem apresentar os mesmos fendmenos clinicos,
seus sintomas podem ter se constituido a partir de determinados mecanismos que nos
permitem atribuir uma mesma designacdo estrutural, mas ainda assim, cada qual dard um
sentido muito proprio para esses sintomas. Para cada um, o sintoma estara relacionado com
um modo singular, relacionado com sua forma de subjetivagio. E dessa maneira que Freud
posiciona a psicanalise, como um método de tratamento e de pesquisa que conjuga a
constru¢ao de um saber, a0 mesmo tempo, universal e particular. Ou seja, se o dispositivo
clinico nos permite situar um modo de funcionamento psiquico que seja para todos, tomamos
o sentido dos sintomas de uma forma muito particular, elidindo a compreensdo que nos
proponha uma saida comum e que oriente para uma dire¢@o universal do tratamento.

Portanto, ainda que a singularidade do sujeito esteja preservada no horizonte, ha o
aspecto do diagnostico que nos impde uma problemdtica. O diagndstico, mesmo em
psicanalise, ¢ uma forma de nomeacdo que insere o sujeito num grupo a partir da reunido de
propriedades que o identifica, o representa e, de alguma forma, o mortifica. Com isso, algo do
Eu se eleva, na medida em que hé a constituigdo de uma classe a partir de um agrupamento de
atributos ou selos imaginarios. Podemos justificar que o diagnodstico nos serve para conferir a
possibilidade de transmissdo sobre um caso, nos dar o poder de antecipacdo que nos permite
apreender o estilo do analisando e assim nos orientar na condug¢do de uma analise (VIEIRA,
2001). Visto dessa forma, o problema permanece e para supera-lo, propomos colocar o debate

na perspectiva do diagnodstico ético que o introduz na dimensdo estrutural, bem como nas suas
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vertentes imaginaria, simbdlica e real.

Ao longo do trabalho de uma andlise, que s6 ¢ possivel sob transferéncia, os
fendmenos ganham materialidade na estrutura propria do sujeito. Ou seja, o diagnostico €
muito mais do que o batismo de um agrupamento de fendmenos; eles devem ser pensados de
acordo com a articulagdo que os organiza, os direciona e que ¢ justamente o que 0s
circunscreve numa estrutura. No entanto, situar os fendmenos numa légica estrutural ndo ¢ o
passo seguinte a sua nomeacdo. Pelo contrario, eles s6 se tornam apreensiveis € nomeaveis
segundo o sistema proprio que os estrutura.

Citemos o caso de uma outra paciente que ao iniciar atendimento conosco portava o
encaminhamento dado por um médico onde constava a prescricdo de uma série de
antipsicoticos e alguns selos psiquiatricos que designavam suas crises. Chamava de “apagao”
aquilo que fazia dela eventualmente praticar pequenos furtos, além de realizar compras muito
acima de sua condicdo financeira.

“Um dia cheguei em casa e percebi que tinha um celular na minha bolsa. Nao sabia de
quem era, nem como foi parar l4. Precisei esperar alguém ligar para ele e assim descobrir seu
dono. Era de uma mulher da minha igreja, ao lado de quem me sentei, durante o culto naquele
dia. Tive um apagdo e peguei sorrateiramente o celular dela, ndo me lembro como fiz isso. O
pior € que coisas assim estdo acontecendo com muita frequéncia”.

Para evitar esses episodios, a paciente dependia que uma rede de pessoas se
mobilizasse para acompanhd-la quando fosse sair a rua. “Nao sendo isso, durante esses
apagoes, realizo compras impagaveis. SO percebo que ocorreu quando chego em casa e vejo
varias sacolas repletas de roupas. E uma vergonha enorme ter que voltar a loja, devolver as
pecas e pedir para estornarem a compra, porque quando vier a conta do cartdo de crédito ndo
teremos como pagar.”

O fendmeno s6 pode ser nomeado, passando a existir na andlise enquanto tal, quando
tomado da significag@o singular para aquele sujeito e isso ocorre ao ser desvendada a funcao
particular que ele ocupa. Como consequéncia do “a-pagdo”, uma mensagem ¢ emitida. Ela
ndo apenas tem endereco certo como seus destinatarios acusam o recebimento e se desdobram
para dar uma resposta. “Meu pai sempre me tratou diferente dos meus dois irmaos, me criou
para ser uma princesa, mas ele bebia muito, entdo ndo podia trabalhar o suficiente para pagar
meus luxos.” “Meu marido ndo teria condi¢des de pagar a conta do cartdo se eu nao
devolvesse as roupas que comprei. Para isso, teria que trabalhar duas vezes mais, porque ¢
autonomo. Sabe como ¢, ele ¢ bem mais velho e eu ndo posso trabalhar por causa da minha

doenca. Entdo ele ndo aguenta, né.” Colocado em perspectiva, o fendmeno — que no
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encaminhamento foi designado como Transtorno Bipolar de humor em comorbidade com
despersonalizagdo — funciona como uma dentincia a ineficacia do Outro para dar aquilo que
faria da paciente “uma princesa”, ao passo que salienta reiteradamente a castragdo no campo
do Outro: o pai era um alcodlatra e o marido, um velho que “ndo aguenta”. Tratava-se,
portanto, de uma reivindicagdo falica que deslocaria a paciente do terreno propriamente das
psicoses, tal como nos faria supor o diagnostico psiquiatrico.

Nesse sentido, ndo tratamos a nomeag¢do como uma mera descri¢ao da correlagdo entre
fendomenos, ou seja, ndo compomos o diagnostico através da profusdo de selos imaginarios.
Consideramos que os fendmenos se constituem numa determinada organizagdo segundo uma
ordem que os precede e que os situa na estrutura. Portanto, somente pela via simbolica e sem
dela se dissociar, a vertente imagindria do diagnostico emerge e ganha alguma consisténcia.
Se temos acesso a estrutura pela via do fendmeno, esse modo singular de gozo s6 ganha uma
nomeacao a partir da estrutura. Trata-se de um ato de nomeagdo que ndo permite inserir o
sujeito num grupo e sim, marcar sua propria singularidade. No caso da paciente citada ha
pouco, a reivindicagdo falica se deu como para nenhuma outra neurdtica e os efeitos que
advém do gozo do sintoma, além de incontdveis e imprevisiveis, sdo Unicos para aquele
sujeito.

Assim, diferente da alienante atribuicdo que comporta uma designacdo de
personalidade ou de um transtorno, esse ato de nomeagdo ndo carrega tais consequéncias
imagindrias. Mesmo porque trata-se de algo que implica, num sé tempo, na sua propria
dissolugdo. Ele € posto de saida, se d4 no a posteriori. Para alcangarmos essa vertente real do
diagnostico estrutural, no ponto de enlacamento com as vertentes simbolica e imaginaria,
vamos recorrer a uma situagdo mitica tal como Freud se vale para fundar sua metapsicologia.

Seguindo a reflexdo de Vieira (2001), exploraremos o sofisma proposto por Lacan em
“O tempo logico e asser¢@o da certeza antecipada”, no qual conta a situacdo em que o diretor
de um presidio anuncia a trés prisioneiros que o primeiro dentre eles a solucionar e
fundamentar logicamente a resposta a um enigma ganhara a liberdade. O sofisma se expressa
da seguinte forma: ha cinco discos, trés brancos e dois pretos, cada preso terd colado em suas
costas um desses discos. O desafio ¢ afirmar qual a cor do disco que estd colado em suas
costas fazendo essa deducdo apenas através da observacao dos outros dois prisioneiros.

Numa primeira hipotese, se um deles vé dois pretos, logo concluira sem dificuldades
ser ele branco, ja que s6 lhe restaria essa possibilidade de cor. Mas isso ndo ¢ o que ocorre,
pois todos s3o brancos. Para resolver o enigma serd necessario um ato que precede a

conclusdo de seu raciocinio e implica numa logica que se impde como a propria
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desconstrug¢do dela mesma. O ato de nomeacao se colocard como uma certeza que se antecipa
a hesitag¢do provocada nos trés prisioneiros ao mesmo tempo.

Falemos de uma outra forma. Se o prisioneiro A fosse negro, B se diria branco, uma
vez que C ndo se moveu para ganhar a liberdade, se dizendo branco, por ndo ter visto o
cenario da primeira hipotese (A e B negros). Diria o prisioneiro A: como ninguém saiu com
essa evidéncia, deduzo que nao sou preto, mas branco.

Essa solucdo pressupde que todos cruzem a porta da cela ao mesmo tempo com a
mesma conclusdo. Raciocinio esse que comporta em si uma obje¢do fundamental: se foi com
razao que A chegou a conclusdo de ser branco, uma vez que se fosse preto, um dos outros dois
sairia para se afirmar branco, eis que A deveria hesitar antes de cruzar a porta, tdo logo visse
B e C precipitarem-se junto com ele. Entretanto, a hesitagdo que alcanga A, também chegard a
B e C, o que, num segundo momento, tornara a fazer com que A se conclua branco, ja que se
fosse preto, B e C deveriam ter prosseguido. O que determina a conclusdo de A ¢ o tempo de
parada de B e C, concomitante a desconstru¢do da logica que ele erigiu, para em seguida,
reconduzi-la também de acordo com a reagdo dos outros dois prisioneiros. A solugdo do
enigma feita por A implica num movimento de B e C que desmonta e a0 mesmo tempo repde
as bases de sua propria conclusdo. Para se livrar, serd necessario um ato que prescinde de uma
certeza que ndo se antecipe ao proprio ato.

Entdo, a fun¢do da pressa € o que determina a urgéncia da propria nomeacgao, antes que
os outros o facam, ja que apenas o primeiro a ultrapassar a porta da cela ganhara liberdade. A
dimensdo da pressa esta estritamente relacionada a certeza antecipada que existe na assercao
em que o sujeito se declara. Ou seja, a tensdo temporal antecipa a certeza e € o que constitui a
singularidade do ato de concluir na asser¢do subjetiva. “O sujeito do enunciado coincide com
o sujeito da enunciagdo. E aquele que se declara o que é. (...) A pressa tem a funcdo de
precipitar esse ato de declaracdo.” (QUINET, 1993, p. 63).

No entanto, ressaltamos para a ponderagdo a respeito do uso indiscriminado das
sessdes de curta duragdo como resultado de uma énfase problemadtica na fun¢do da pressa.
Jorge (2017) atribui esse fato, comum entre os seguidores de Lacan, a uma tentativa de
mimetizar a pratica do mestre parisiense. Assim, convertem a duracgao fixa da sess@o analitica
num tempo necessariamente curto, por seguirem um modelo em vez de tomar a orientacdo de
Lacan como um exemplo de liberdade necessaria ao analista

Para finalizar, a situacdo mitica dos trés prisioneiros nos serve para pensar o
diagnostico em psicandlise alcangcando suas vertentes imaginaria, simbolica e real e

estabelecendo assim uma diferenca para os outros sistemas. (1) a nomeacao, necessaria para a



63

saida da cadeia, s6 ocorre por efeito de retroagdo. E somente com o ato de ultrapassar a porta
da cela que o prisioneiro se faz branco, sem isso, ele permaneceria numa ruminacdo de
deliberacdes baseada na parada e subsequente caminhada de seus pares que os faria cruzar a
porta juntamente, acarretando na nao libertacdo de nenhum dos trés. (2) Nao ha um Outro que
0s nomeia, nem mesmo o diretor da prisdo que tem papel secundério no sofisma. (3) Dizer-se
branco ndo insere o prisioneiro num grupo; ndo ha identificagdo, cooperagdo, nem
solidariedade entre eles. O que os une, mas apenas como um conjunto inconsistente, ¢ o
mesmo que os separa: o desejo de sair da prisdo.

E nesse sentido que podemos articular as trés dimensdes do diagnéstico psicanalitico.
Sua vertente imaginaria confere a ele uma roupagem que s6 pode ser atribuida
retroativamente uma vez materializada a estrutura. Além disso, a vertente simbolica, ao
mesmo tempo que o insere numa légica de acordo com determinado funcionamento estrutural,
¢ tomada a partir da singularidade com que o sujeito se articula com seus significantes-

mestres e com o real de seu gozo (VIEIRA, 2001).
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3 O DIAGNOSTICO ESTRUTURAL

3.1- Lacan e o estruturalismo

Por que Lacan propde um “retorno a Freud” 12 anos depois de sua morte? Em
“Situacdo da Psicandlise e formacdo do psicanalista em 1956, o autor da conta de que a
teoria e a pratica freudianas teriam sido profundamente desvirtuadas por seus proprios
seguidores. Jung com sua psicologia dos arquétipos e a Associacao Psicanalitica Internacional
(IPA) com a psicologia do ego fizeram da psicanalise uma pratica baseada na relagao
interpessoal através de projecdes misticas e identificagdes imaginarias, enquadrando a teoria
do inconsciente numa categoria instintual e irracional. Tornou-se urgente repor a psicanalise
em seus fundamentos, reabilitando o talking cure e retomando o dispositivo analitico criado
por Freud a partir da leitura de seus textos.

Nesse contexto, Lacan passa a proferir seus seminarios que ocorreram na época de
ouro de um movimento filos6fico que tomou a Europa, principalmente a Franga, em meados
do século XX e visava, através dos desenvolvimentos exponenciais da linguistica e da
antropologia, tornar o objeto das ciéncias humanas um objeto digno de uma proposta de
investigacdo cientifica. Francois Dosse (1993) destaca o empenho de Lacan em alcangar o
mais alto grau de cientificidade na sua defesa da pratica analitica, de modo que o objeto de
sua pesquisa deveria ser estruturado como uma linguagem, seguindo o preceito de que a
linguagem ¢ o modelo de toda estrutura. Dosse (1993) mapeia o momento inaugural dessa
influéncia a partir do trabalho de Lacan (1949) sobre o Estddio do Espelho, quando a
linguistica estrutural de Saussure, apresentada a ele por Lévi-Strauss no pds-guerra, assume o
lugar da dialética hegeliana como ferramenta para a releitura de Freud.

Mas para o mundo dos estruturalistas a contribuicdo de Lacan s6 foi notada na década
seguinte ao inicio de seus semindrios, com a publica¢do dos Escritos em 1966. Ao retomarem
o acimulo de mais de dez anos de trabalho, viram em ag@o a antropologia de Claude Lévi-
Strauss e todo o estudo envolvendo a linguistica de Ferdinand de Saussure. De autor
desconhecido ao grande reconhecimento, Lacan chegou a se notabilizar como um dos maiores
nomes do movimento estruturalista (CLERO, 2006), embora possamos reconhecé-lo muito

mais se apropriando das concepcdes basicas deste pensamento do que como parte integrante
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daquele movimento. Foi a partir dessa influéncia que o autor rompeu tanto com a
epistemologia positivista, de onde se originam as ciéncias médicas, como também, com a
maneira pela qual se dava a transmissao da psicandlise sob o monopolio da IPA.

Em Freud o termo “estrutura” aparece pela primeira vez em 1900 na Interpretacdo dos
sonhos para se referir ao modo de configuragdo muito particular do aparelho psiquico.
Kauffman (1996) mostra que em O homem dos ratos (FREUD, 1909) ha praticamente o
reconhecimento de que este termo se encontra no campo linguistico, muito embora Jorge
(2002) comente a possibilidade de Freud nao ter tido contato algum com a obra de Saussure.
No caso clinico citado, as expressdes “linguagem dessa neurose” e “a obsessdo ¢ um dialeto
da histeria” nos permitem essa aproximac¢ao intelectual. Fontenele (2018) lembra que o
método de interpretacdo de sonhos proposto por Freud, segundo o qual o texto do sonho ¢
decomposto em unidades fragmentdrias para ser recomposto em seu sentido subjacente,
guarda semelhanga com o que posteriormente serd reconhecida na atividade estruturalista.
Ainda assim, somente com uma leitura muito cuidadosa para ser inferido no texto freudiano a
nocao de estrutura tal como Lacan trouxe para a psicanalise.

Sobre o movimento estruturalista, ndo ¢ possivel precisar nele um bloco uniforme,
visto que cada dominio do conhecimento faz uso do pensamento estrutural a seu modo. Mas
aqui abordamos o edificio do estruturalismo francés que tem como pilares os linguistas
Ferdinand de Saussure ¢ Roman Jakobson e o antrop6logo Claude Lévi-Strauss. Este ultimo,
ao investigar as relagdes estruturais entre a linguagem e as leis sociais, da a teoria do
inconsciente suas bases objetivas, enquanto Jakobson formalizou os conceitos de metafora e
metonimia e que Lacan posteriormente associara respectivamente a condensacdo e ao
deslocamento de Freud (KAUFFMAN,1996). Desses autores, sem sombra de duavidas, foi
Saussure quem mais impactou a constru¢do tedrica de Lacan, visto que a partir de suas
formulagdes forneceu a base para que o psicanalista desse um passo adiante para cunhar sua
famosa proposi¢do: “o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem” (LACAN, 1964, p.
25; LACAN, 1957).

Além de inverter a ideia de que a linguagem representa o mundo, Saussure também
sugere que a lingua cria a realidade ao mesmo tempo em que ¢ criada pelas relagdes que se
estabelecem dentro do proprio sistema linguistico. Para ambos os autores, a realidade ¢ um
fato linguistico. No entanto, a revirada (literalmente) da formulacdo saussureana ¢ o que da
verve e originalidade ao estruturalismo lacaniano.

Lembremos que Saussure propde que a lingua seja entendida como um sistema, isto &,

como uma forma organizada por leis que lhe sdo proprias. Portanto, seu estudo deve se situar
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como o estudo de cada lingua, uma a uma, para entender suas leis internas. Este sistema, a
lingua, ¢ composto por signos, signos linguisticos, que formam cada um deles, uma unidade
composta de um conceito e uma imagem acustica, chamadas de significado e significante que

se articulam numa reciprocidade biunivoca e sdo representadas pelo algoritmo!®:

Portanto, o signo linguistico ¢ o resultado da unido e articulagdo de significado e
significante. Ele serd regido por dois principios: arbritrariedade e linearidade. O primeiro nega
qualquer tipo de naturalizacdo da relagdo entre significado e significante, ou seja, o
significante, a sonoridade “arvore” ndo estdo ligados ao conceito arvore, sendo por uma
convengdo, por uma escolha arbitraria e essa escolha é absolutamente imotivada, abrindo
margem para que outros significantes apontem para o mesmo significado, tal como ocorre na
variedade de linguas (tree, arbor, arbre). Alids, a propria existéncia de idiomas e dialetos ¢
tributaria da arbitrariedade do signo, da mesma forma que numa mesma lingua um conceito
pode estar associado a diferentes significantes. Por outro lado, a linearidade diz respeito ao
tempo e a natureza auditiva do significante, o que indica que os signos, uma vez produzidos,
dispdem-se uns depois dos outros numa sucessao temporal ou espacial. Como consequéncia
deste principio, ndo se podem produzir dois sons ao mesmo tempo, mas sim, enfileirando
numa linha temporal um seguido do outro. (JORGE, 2002).

Essa linha temporal forma uma cadeia cuja relagdo de vizinhanga e diferenca entre
seus elementos constitui a significacio do signo linguistico. E o que Saussure chama de valor
conceitual do signo, isto ¢, a significacdo vai variar de acordo com a posi¢do que o signo
ocupa na cadeia em relacdo aos demais. Por exemplo, a palavra “manga”, se sucedida de
“doce” ou “curta” remete a significados diferentes, portanto, ganha sentidos diversos.
Também ha o valor material que, através da diferenca entre o som, estabelece uma diferenga
entre os signos. As letras “p” e “b” sdo crucias para diferirmos “pata” de “bata”.

Se por um lado Saussure considerava o travessdo existente entre o significado e o
significante algo que os ligava para formar a unidade linguistica, Lacan se distancia da ideia
saussureana dando primazia ao significante e enfatizando que entre eles opera uma barra que

poe em evidéncia o fato de ndo estarem ‘unidos’, sendo na articulacdo entre os significantes

16 Esse algoritmo foi descrito a partir da leitura que Lacan fez do ensino de Saussure
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que vai ser produzido o sentido. Ao desvinculé-los, Lacan vai constituir uma outra concepgao
de significante, vai dizer que o significante ¢ aquilo que representa o sujeito para outro
significante portanto, ele ¢ autdbnomo em relagao ao significado e acima da barra desliza uma
cadeia de significantes (S1, S2, S3, ...). Pelo seu efeito metaforico vai produzir o sujeito como
efeito desta cadeia.

A lingua constitui um sistema cujas partes estdo unidas, ndo por um simples
somatorio, mas pela relagdo que estas partes mantém entre si, de modo que as significagdes
sdo formadas pela posicao topoldgica dos elementos, pela ordem de vizinhanga, por efeito de
combinagdes possiveis no interior de um sistema linguistico. A isso que Saussure chama de
sistema, Jakobson e a prosperidade chamam de estrutura.

Lacan como herdeiro e participe da construgdo do pensamento estruturalista vai
conceber a estrutura na clinica partindo do inconsciente freudiano e promovendo uma
releitura deste a partir dos pressupostos estabelecidos por Saussure. Ele retoma os casos
clinicos de Freud, identificando neles alguns mecanismos psiquicos especificos: o recalque
(Verdrdngung) na neurose, a renegacdo (Verleugnung) na perversdo e a foraclusdo

(Verwerfung) na psicose.

3.2 As estruturas clinicas e o diagnostico em psicanalise

Nao resta davida de que o ato diagnostico provém da medicina, que desde os tempos
de seu fundador — Hipodcrates — visa categorizar o sofrimento humano para adquirir com isso
um saber, uma técnica e uma certa previsibilidade. A palavra grega diagnostikos € o resultado
da fusdo dos afixos dia e gndsis, respectivamente, “através” e “conhecimento, saber”.
Seguindo essa etimologia, o diagndstico de uma moléstia seria obtido através do
conhecimento acumulado sobre ela.

Tanto para a medicina como para a psicanalise, o diagnostico ¢ o ponto de partida do
tratamento, sendo que para a primeira, trata-se de um dado obtido com a observacao a partir
de uma semiologia e tem por func¢do estabelecer um progndstico, bem como o tratamento
mais apropriado para aquela doenca. Para tanto, o médico dispde de instrumentos
investigativos: anamnese (entrevista que visa recolher os fatos da vida da doenga) e avaliagao
com uso de mediadores técnicos (exames bioldgicos e instrumentais). Por outro lado, o

analista faz uso apenas da escuta como meio de investigagdo, enquanto o paciente fornece tao
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somente seu material verbal. Sera entdo, de imediato na dimensdo do dizer e do dito que se
delimitara o campo de investigagdo clinica. (DOR, 1991).

Apesar do didlogo com a psiquiatria e do recolhimento de algumas de suas categorias
nosograficas, Freud constituiu gradativamente uma nogao propria a respeito do mal-estar e do
diagnoéstico. Em “Sobre o inicio do tratamento” (1913a) recomenda que sejam dedicadas
algumas sessdes iniciais como um meio de realizar o diagndstico diferencial entre neurose e
psicose, fazendo assim, a distin¢do entre dois grandes grupos.

Anos antes, em “As neuropsicoses de defesa” (1894), o autor subdividiu esses grupos
em “psiconeuroses” e “neuroses narcisicas”, apresentadas pelos tipos clinicos,
respectivamente, fobia, obsessdes e histeria; paranoia e esquizofrenia. Quatro anos adiante
(1898), em “A sexualidade na teoria das psiconeuroses”, separou as psiconeuroses (histeria e
neurose obsessiva) das neuroses atuais (neuroses de angustia e neurastenia). Em artigos como
“Introdu¢do ao narcisismo” (1914) notamos a variagdo desses termos para “neuroses de
transferéncia” e “neuroses narcisicas” até tomar a forma definitiva (1924 [1923]) “neurose” e
“psicose”.

O esfor¢o de Freud por uma precisdo diagnostica ndo o fez elevar os termos (ora
verbos, ora substantivos) comumente utilizados por ele - Verdringung, Verwerfung,
Verleugnung - ao status de conceito. Ocorre que gradativamente, a preponderancia de sua
utilizagdo associada as maneiras de defesa do sujeito frente a castracdo, foi sacada por Lacan
e estabelecidos como marcos divisorios.

Vale observar que adotaremos daqui por diante tradugdes especificas para os trés
termos alemaes em detrimento de outras que também sdo utilizadas por autores psicanaliticos.
Traduziremos Verdrdngung por recalque em oposicdo ao entendimento das maiores
publicagdes que utilizam o termo “repressdo”. Por exemplo, as Obras Completas publicadas
pela editora Imago, organizada a partir da Standart Edition por James Strachey e traduzida
por Jayme Salomao do inglés para a nossa lingua, bem como a antiga edi¢dao da Editora Delta.
Também as recém-publicadas e traduzidas diretamente do alemdo, da Cia das Letras, por
Paulo César de Souza, utilizaram a mesma terminologia. Essa escolha de palavras ndo ¢ mera
op¢do de gosto pessoal, pois entendemos serem termos que remetem a entendimentos
distintos. “Repressdo” indica a atuacdo de uma forca externa que visa abafar, controlar,
silenciar uma manifesta¢do. Por outro lado, “Recalque” ndo sinaliza um movimento de fora
para dentro, mas sim, o oposto. Podemos dizer que a policia reprimiu determinada a¢do de um
grupo. Ja ndo ¢ possivel falarmos que ela recalcou tal agao.

Além desse motivo, hé diferencgas conceituais que distinguem recalque e repressdo. A
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partir da Interpretagdo dos Sonhos (1900), Freud estabelece o inconsciente como um sistema
psiquico que possui uma loégica e funcionamento proprios, assim como o pcs/cs. Neste
momento de sua producao teorica, o autor considera o recalque como a operacdo que permite
o transito entre os sistemas, uma vez que através dela, sdo promovidas alteracdes nos
elementos que passam do ics ao pcs/cs. Dai a aproximacdo automatica e cristalizada que
erroneamente alguns autores fazem entre recalque e defesa. No entanto, como ressalta Jorge
(2002) ao lembrar que o advento do conceito de recalque originario em 1915, num texto
metapsicologico, Freud eleva o termo de um simples mecanismo de defesa a um conceito que
estd na base da constitui¢do do aparelho psiquico. Trata-se de um mecanismo constitutivo do
inconsciente, portanto, um mecanismo estrutural e estruturante. A repressdo, por sua vez, €
uma decorréncia do recalque que denota uma acdo forgosa externa e por isso ndo pode ser
confundida com a operacao do recalque.

A palavra Verleugnung recebeu vérias tradugdes, das quais destacamos trés:
desmentido — que aparece com maior frequéncia entre os autores por ter sido introduzida por
Lacan nas Conferéncias Americanas; recusa — utilizada no Vocabulario de Psicandlise por
Laplanche & Pontalis (como “recusa da realidade™); renegacdo — que adotaremos por nos
parecer mais apropriada devido a for¢a que esse substantivo carrega. Destacamos a énfase
para o rechago que ocorre ap6s um primeiro tempo de acolhimento. Algo que inicialmente
fora aceito, num segundo ¢ rechacado. Por exemplo, um artista que renega sua obra, ou um
pai que renega seu filho.

Finalmente, a Verwerfung sera traduzida por nos por foraclusdo!’. Também ¢ utilizada
a palavra rejei¢do adotada por Laplanche & Pontalis. Lembremos que os autores a época da
primeira edicdo de seu Vocabuldrio de Psicanalise eram alunos dos seminérios de Lacan e
orientados por Daniel Lagache, o que explica que o diciondrio tenha verbetes com termos
lacanianos, tais como rejeicao, Estadio do Espelho, entre outros.

Feita essa digressdo, voltemos a questdo das estruturas. Freud constitui uma teoria em
torno do Complexo de Edipo para abordar as estruturas psiquicas que se estabelecem a partir
da “escolha” pela neurose, psicose ou perversdo. Sendo que esta escolha ¢ definitiva e marca a
irreversibilidade da estrutura.

Podemos extrair de sua elaboragdo tedrica sobre o Complexo de Edipo que existe,
inicialmente, uma relagdo da criangca com a mae que propicia a exclusdo ou o ndo

reconhecimento do pai. A suposta harmonia da unidade incestuosa mae-crianga ¢ o

17 Explicaremos o termo foraclusdo mais adiante
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pressuposto do desejo origindrio do assassinato contra aquele que se puser como terceiro nesta
relacdo. Num segundo momento, surge a angustia de castracdo, uma vez que o pai visto como
uma figura rival, ciumenta e que opera uma ameaga que incide sobre o corpo. Para a crianca
ndo existem dois o0rgdos genitais, masculino e feminino. Em sua fantasia, o pénis ja fora
arrancado da mae, da irma, ou da companheira de brincadeiras. Neste caso, o seu seria o
proximo a sofrer com o mesmo destino. A ligacdo incestuosa e a angustia de castragdo
declinam, desaparecem, através da aceitacdo da separagdo promovida pelo temor de ser
castrado e pela suposi¢do de que o falo estd em algum lugar donde pode-se aliar. A crianga
deixa de rivalizar com o pai, para identificar-se com ele e ser como ele. Abandona o desejo de
ser o falo da mae, objeto de seu desejo, para ter o falo como o pai. Na menina a identificagao
com a mae a faz desistir do pai e buscar sua completude no falo de outro homem com quem
um dia se ligara.

Portanto, o Complexo de Castragdo organiza-se de maneira diferente para a menina.
Ao mesmo tempo, apresenta certas semelhancas no que se refere a universalidade do pénis,
que é precondicio para a constituicio do Complexo de Edipo; e quanto a importancia do
papel da mae. Ocorre a separacdo da diade mae-filho, depois da crianga descobrir-se castrada,
quando o menino se separa com angustia € a menina com 6dio. O Complexo de Castragdo no
menino termina numa rendincia ao amor pela mae, sendo que a menina se abre para o amor
edipiano pelo pai. Enquanto para o menino o Edipo inicia e encerra com a Castragdo, para a
menina, ele nasce, mas nao termina com a Castragao.

Em “Sexualidade Feminina” (1931, p. 259), Freud admite: “A fase pré-edipiana nas
mulheres obtém uma importancia que até agora ndo lhe haviamos atribuido” referindo-se ao
fato de a separagdo do Complexo de Castragcdo ser a repeticdo de uma separagdo anterior.
Sendo essa primeira separacdo, a perda do seio materno. Desta forma, na menina reaparece,
por ocasido do Complexo de Castragdo, o ressentimento e 6dio anteriormente recalcados de
forma inexoravel. Assim, ressurge na filha o 6dio, sob a forma de hostilidade e rancor, até
mesmo pelo fato de té-la feito menina. Essa atualizagdo de “sentimentos negativos” em
relacdo a mae marca o fim do Complexo de Castracdo. Logo, a mae estd presente no inicio e
no término do Complexo de Castragcdo da menina.

Freud estabelece desde muito cedo uma das bases de sua teoria que diz respeito a
incidéncia da sexualidade para a formagdo e sofrimento subjetivos. Numa carta enderecada a

Fliess datada de 9 de dezembro de 1899, o autor diz:

Ha ndo muito tempo, tive o que pode ter sido um primeiro vislumbre de alguma
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coisa nova. Tenho diante de mim o problema da “escolha da neurose”. Quando ¢ que
uma pessoa se torna histérica em vez de paranoica? Uma primeira tentativa
rudimentar, feita na época em que eu tentava, a forga, tomar de assalto a cidadela,
deu-me a impressdo de que essa escolha dependia da idade em que ocorreram os
traumas sexuais — da idade que a pessoa tinha na época da experiéncia. Abandonei
ha muito tempo esse ponto de vista, e fiquei sem meio de solucionar a questdo até ha
poucos dias, quando comecei a compreender um elo da teoria da sexualidade.
(FREUD (1950 [1899], p. 377)

O desenvolvimento de sua obra caminhou no sentido de conceber que o tratamento da

neurose visa a ressignificacdo do trauma infantil, tal como podemos deduzir de acordo com

algumas passagens.

Primeiro identificamos a relagdo entre o estado patogénico (manifestando-se através

dos sintomas) com o desfecho do Complexo de Edipo:

Se o ego, na realidade, ndo conseguiu muito mais que uma repressdo do complexo,
este persiste em estado inconsciente no id e manifestarda mais tarde seu efeito
patogénico. (FREUD, 1924d, p. 222)

O que se coaduna com sua linha de raciocinio em 1900, quando ja admitia que o

sintoma ¢ o que surge no lugar do trauma infantil, este, sempre associado a sexualidade:

(...) apenas impulsos sexuais impregnados de desejo oriundos da infancia, que
experimentaram repressao (...) durante o periodo de desenvolvimento infantil, sdo
capazes de ser revividos durante periodos de desenvolvimento posteriores(...) e
acham-se assim aptos a fornecer a for¢a motivadora para a formagdo de sintomas
(...). (FREUD, 1900, p. 644)

Como decorréncia dessa articulacdo freudiana do recalque, a andlise adquire a

dimensdo de uma reconstru¢do da historia sexual infantil. Em “Algumas consequéncias

psiquicas" (1925b, p. 309), o autor afirma:

em meus proprios escritos ¢ naqueles de meus seguidores, sempre mais énfase ¢
dada a necessidade de que as analises de neurdticos lidem de modo completo com o
periodo o mais remoto de sua infancia, a época da primeira eflorescéncia da vida
sexual.

Para Freud, essa reconstru¢do da historia sexual infantil, ao restabelecer o sentido de

um sintoma, teria o poder de elimind-lo. Em "O sentido dos sintomas" (1917a, p. 320),

afirma;:

o sentido de um sintoma, conforme verificamos possui determinada conexdo com a
experiéncia do paciente. Quanto mais individual for a forma dos sintomas, mais
motivos teremos para esperar que seremos capazes de estabelecer essa conexdo. A
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tarefa, entdo, consiste simplesmente em descobrir, com relagdo a uma ideia sem
sentido e uma acdo despropositada, a situagdo passada em que a ideia se justificou e
a agdo serviu a um propdsito.

Mas ao mesmo tempo, o autor também abre brechas para considerarmos essa tarefa
(de alcangarmos um sentido do sintoma) uma tarefa ingléria. Lemos na Interpretacdo dos
sonhos (1900), além da indicagdo magistral de que o sonho tem um texto e um sentido que
estdo atrelados ao desejo inconsciente, que ha um limite para a interpretacdo, um ponto
central que Freud chama de umbigo do sonho. Essa brecha a qual nos referimos, torna-se mais
evidente apds a formulagdo do conceito de pulsdo de morte (1920). Em Andlise terminavel e
interminavel (1937, p. 271), por exemplo, Freud considera que "o efeito terapéutico depende
de tornar consciente o que estd reprimido (no sentido mais amplo da palavra) no id", mas
ainda assim, admite a existéncia de “partes dos antigos mecanismos que permanecem
intocadas pelo trabalho da analise" (FREUD, 1937, p. 262).

Essa questdo sera retomada por Lacan que vai sugerir a ampliagao do limite da analise
para além do Edipo, situando-a em relagio & fantasia, na qual a posi¢do do sujeito articula-se
a de seu objeto, o objeto a. Para tanto, formula a no¢do de gozo e a ideia do real como resto
ndo completamente redutivel ao simbdlico, conceitos que permitem a Lacan situar o final da
andlise para além da busca do sentido do sintoma.

Mesmo sugerindo um trabalho analitico para além do Edipo, Lacan reconhece a
neurose como uma estrutura clinica marcada pela presenca do recalque e de seu efeito
patogénico no inconsciente, o sintoma.

No seminario sobre as psicoses (1955-56, p. 199), Lacan destrincha alguns aspectos
clinicos no tratamento de neurdticos. Diz o autor: “A estrutura da neurose ¢ essencialmente

uma questao”. Aprofundando, em outros termos:

O que esta em discussdo no nosso sujeito, € a questdo Quem sou eu?, ou Sou eu, &
uma relagio de ser, ¢ um significante fundamental. E na medida em que essa questio
foi reanimada como sendo simbdlica, ¢ ndo reativada como imaginaria, que foi
desencadeada a descompensagdo de sua neurose, ¢ que seus sintomas foram
organizados. Sejam quais forem as suas qualidades, a sua natureza, o material a que
eles recorreram estes tomam valor de formulacdo, de reformulacdo, mesmo de
insisténcia, dessa questdo. (LACAN, 1955-56, p. 196)

A relacdo entre a pergunta “quem sou?” como caracteristica da neurose e o Complexo
de Edipo encontra-se na articulagdo feita pelo sujeito, da falta no campo do Outro ¢ de sua
queda na posi¢do falica, o que s6 € possivel a partir da instauragdo da castragdo. Dito de outro

modo: € a partir da perda da ilusdo de ndo ser o falo materno que a crianga pode perguntar-se
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sobre o que ela ¢ para o Outro. Dessa queda que se engendra a questdo “quem sou?” e que
tomard nova roupagem retornando para o sujeito como “o que o Outro quer de mim?”’.

Na releitura que faz do Edipo no Seminério 5, Lacan estabelece trés tempos logicos
que ressaltam a importancia da fase pré-edipiana, a anterioridade do falo e a nogdo de
metafora paterna.

No primeiro tempo, a indistingdo fusional com a mae ¢ o que propicia a busca da
crianca em identificar-se ao que supde ser o objeto do desejo materno, ou seja, visa se fazer
objeto que € suposto faltar a mae (o falo). O pai ¢ um pressuposto, dado que na auséncia de
uma instancia mediadora na relagdo mae-criancga, a propria identificacdo falica da crianga
(pois algo falta a mae) pressupde um terceiro e que sera desenvolvido no segundo tempo. A
presenca paterna, portanto, ainda ndo esta posta sendo de forma velada e, por este motivo,
prescinde-se neste tempo de algo que ¢ fundamental para a problematica falica: a dimensao da
castracdo. A mae estd para o filho como Outro absoluto, onipotente para quem o desejo da
crianca estd subjugado. A dialética presente neste momento ¢ a de ser ou nao ser o falo.
(LACAN, 1957-58, p. 198).

No segundo tempo, o pai intervém enderecando para a mae uma mensagem que
enuncia uma proibicao, um “ndo”, mais do que um “ndo te deitards com tua mde (...), mas um
ndo reintegraras teu produto”. (LACAN, 1957-58, p. 209). Essa intrusdo manifesta-se sob a
vertente da interdi¢do e frustracdo, do ponto de vista da crianga que, intimada a questionar sua
identificacdo falica, renuncia a ser o objeto de desejo da mae. Esta, por sua vez, ¢ privada do

falo que supostamente tem sob a forma da crianga identificada como objeto de seu desejo.

Assim, ¢ no plano da privagdo da mde que, num dado momento da evolugdo do
Edipo, coloca-se para o sujeito a questio de aceitar, de registrar, de simbolizar, ele
mesmo, de dar valor de significagdo a essa privacao da qual a mae revela-se o
objeto. (...) Mas ha o momento anterior, no qual o pai entra em fungdo como
privador da mae, isto ¢, perfila-se por tras da relagdo da mae com o objeto de seu
desejo como aquele que castra, coisa que digo apenas entre aspas, pois o que ¢
castrado, no caso, nao ¢ o sujeito, e sim a mae. (LACAN, 1957-58, p. 191)

Ao intervir como um terceiro na rela¢do fusional da mae com o filho, o pai introduz a
lei da interdi¢do, permitindo que a crianga se depare com a questdo da falta no campo do

Outro.

(...) o pai se afirma em sua presenga privadora, como aquele que é o suporte da lei, e
isso ja ndo ¢ feito de maneira velada, porém de um modo mediado pela mae, que ¢
quem o instaura como aquele que lhe faz a lei. (LACAN, 1957-58, p. 200)
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O filho ndo mais se vé como o falo da mae, mas atribui essa prerrogativa ao pai, este
se apresenta como objeto do desejo da mae, como aquele que ¢, imaginariamente, o falo.
Tendo deslocado o falo para o lugar da instincia paterna, a crianga se depara com a lei do pai,
fundada no pressuposto de que a propria mae depende dessa lei. Portanto, para responder as
demandas da crianga, ¢ preciso que, por meio da mae, esse desejo passe necessariamente pela
lei do desejo do Outro (o pai). For¢ada pela fungdo paterna, a crianga aceita ndo apenas nao
ser o falo, como também ndo o ter, assim como a mae. Esta, por sua vez, indica pela seta de
seu desejo 14 onde o falo ¢ suposto estar e onde torna-se possivel té-lo. A possibilidade da
conquista do falo ird se desdobrar no terceiro tempo que dialetiza os dois anteriores.

Portanto, no segundo tempo, a privacdo materna ¢ a queda da identificacdo félica
pressupoem a incidéncia da castragdo sobre a crianga. Ao ser privada pela instancia paterna, a
mae tem seu desejo transformado num enigma para a crianga (que Lacan chama de x), ¢ esse
enigma que tem a prerrogativa de causar um efeito de questdo sobre o filho em relagdo a sua
identificagdo falica. Ou seja, ¢ a falta percebida no campo do Outro materno que tira a crianga

de sua identificacdo ao falo.

E, efetivamente, porque o pai ¢ reconhecido pela mae como aquele que lhe "faz a
lei" (LACAN), que o desejo da mée se revela a crianga como um desejo inscrito na
dimensdo do ter. Enquanto o pai privador arranca a questao do desejo da crianga da
dimensao do ser (ser o falo da mae), este pai conduz inevitavelmente a crianga para
o registro da castracdo. (DOR, 1987, p. 65)

Importante ressaltar que a constatacdo da privagdo materna ndo se traduz de maneiras
diferentes para o menino ou menina. Para Lacan, independentemente do sexo da crianca, ¢
necessario que, em relacdo ao falo, a crianca "aceite té-lo e ndo té-lo a partir da descoberta de
que ndo o &." (LACAN, 1958, p. 649) E a partir da descoberta de que ndo é o falo, que a
crianga pode, na etapa seguinte, situar-se em relagdo ao ter.

No terceiro tempo, a incidéncia da privagdo materna toma diferentes rumos, levando o sujeito
a posicionar-se de maneiras distintas conforme o real de seu sexo, uma vez que o dado
anatdmico exige da crianga situar-se em relagdo ao que tem ou ndo tem. E nesse ponto que se
pode pensar em diferentes solucdes edipicas a partir da significacdo dada pela crianca a
distingdo anatdomica entre os sexos. Assim, embora a incidéncia da privacdo materna seja a
mesma sobre a crianga do sexo feminino e masculino, o destino que essa incidéncia tem no
terceiro tempo parece ser diferente em cada caso, uma vez que se admitam diferentes
significagdes dadas ao real anatdmico. Como bem nos mostrou Freud, a questdo anatomica

ndo ¢ o unico determinante da posi¢do sexual do sujeito, mas ¢ sobre esse real do corpo que
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incide a significagdo falica em torno da qual se ordena o Complexo de Edipo. Conforme o
destino que o sujeito da a essas significacdes € que se pode situar a particularidade das

posicdes histérica e obsessiva.

3.3 NEUROSE

3.3.1- Histeria

“«“

do me dé o que lhe peco, porque ndo é isso”

Como ponto de partida, devemos sinalizar que o psicanalista ndo se baseia na
constelagdo sintomadtica apresentada na clinica para estabelecer uma hipodtese diagnostica.
Antes, da valor ao que funciona como eixo na organizacao do sujeito e que ndo ¢ variavel tal
como o sintoma. Essa ¢ uma das implicagdes da perspectiva do diagnostico estrutural, que
significa mais do que prescindir da nosologia e menos ainda, que a categoria nosografica seria
substituida pela estrutura, mas indica que a hipotese diagndstica s6 ¢ formulada na medida em
que o analista € colocado pela fala do paciente na estrutura mesma do sujeito. O diagndstico
s6 ocorre em transferéncia, o que se distancia da ideia de o analista se portar como um
terceiro que contempla a organizacdo da fala do sujeito e deste terceiro lugar o localiza de
acordo com alguma categoria. O lugar em que estd colocado pelo paciente diz respeito ao
diagnostico, da mesma forma que € a partir dessa posicdo que o analista dirige o tratamento
em dire¢do a cura. Assim, ao reconhecermos que um determinado conjunto de sinais e
sintomas ndo corresponde diretamente a estrutura, buscamos os rastros de estrutura, os tragos
estruturais que se apresentam durante o trabalho, em transferéncia.

No caso da histeria, o discurso queixoso, os fenomenos de conversdo ou mesmo a
referéncia a outra mulher (apresentando-se tanto como identifica¢do, como rivalizagdo), dados
comumente sinalizados para o reconhecimento desse tipo clinico da neurose, tornam-se meras
descri¢des sintomadticas. Ha de investigar se o quadro se situa de acordo com uma aliena¢do
subjetiva em sua relagdo com o desejo do Outro (Dor, 1987, p. 64). Esse ¢ um dos elementos
fundamentais da constitui¢ao e do funcionamento da estrutura histérica, que diz respeito ao
carater especifico da problematica do ter (o falo do Outro) e que representa o proprio
epicentro da questdo do desejo histérico.

Outro trago importante que pode ser constatado no atendimento com histéricos e se

articula ao que desde cedo Freud (1900) ja apontara ¢ a manuteng¢do do desejo como
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insatisfeito, que surge como vestigios de queixa arcaica que se desenvolvem sobre o fundo de
uma reinvindica¢do de amor concernente a mae. O histérico se viu frequentemente como ndo
tendo sido amado o bastante pelo Outro, ndo recebeu suficientemente as provas de seu amor.
Essa ¢ uma referéncia ao jogo falico, no qual o histérico se viu frustrado, como um objeto
desvalorizado e incompleto para o desejo da mae (DOR, 1987).

Ainda que a economia desejante da histérica circunscreva a questdo do ter, podemos
inferir que também h4 uma questdo importante com sua identificagdo ao ser. E a tentativa de
tornar-se o ideal do Outro que o histérico supde jamais ter sido. Seus esfor¢cos caminham no
sentido de uma identificacdo félica que ¢ esbocada pela logica do “se ndo pude ter, faco
semblante de ser (o falo)”. Com isso, a modalidade de relacdo do sujeito histérico com o
Outro seguira o mote da reivindicacdo félica, além de conferir a ele o lugar dominante da cena
de sedugdo: a histérica se coloca ndo como sujeito nesta cena, mas como objeto. Ela demarca
assim a falta, a castracdo do Outro, de modo que a estratégia da histeria no escamoteamento
de seu desejo (marcado pela insatisfagdo) encontra-se em estimular o desejo do Outro para
dele se furtar como objeto, frustrando a questdo do ter, ou seja, o inevitavel encontro com a
falta.

Fazer o Outro perseguir o objeto sustenta a fantasia histérica de identificagao féalica, na
medida em que ela encena com seu corpo, ou sua palavra, ser a encarnagdo ideal desse objeto
do Outro, sem no entanto, permanecer em cena. A sedu¢do do Outro, provocando-lhe o
fascinio através do dado a ver da histeria, pressupde que ela se retire, saia de cena, como
sujeito desejante e acrescente a isso sua queixosa menos-valia atribuida justamente a falta no
Outro que ela provoca. Essa ¢ uma maneira de situar a falta, a barra do lado do Outro: ela

procura fomentar o desejo do Outro, barrando-o, para no final, furtar-se como objeto.

A histérica enfatiza isso particularmente por uma estratégia bem conhecida, que ¢ a
de se colocar fora do desejo do Outro, de suscitar o desejo do Outro, esquivando-se
como objeto. Ela aceita ser causa de desejo com esta condigdo de nao ser o fim, o
objetivo deste desejo. No fundo o que a interessa ¢ a verdade do desejo, ndo o seu
gozo. E o que indica, portanto, a letrinha a que é uma consequéncia da mascarada
histérica. O que a interessa, portanto, ¢ uma certa verdade sobre o sexo e, como
consequéncia, um certo esvaziamento do gozo. (COTTET, 1988, Pag. 9)

Ela estd a espera de receber do Outro ndo a satisfagdo que a plenificaria, mas
curiosamente, a nao-resposta que a frustra. Essa expectativa desapontada, sempre dificil de
administrar pelo psicanalista, desemboca na perpétua insatisfagdo e no descontentamento de
que se queixa a histérica. Elas tém em comum ndo o objeto, ndo a maneira de gozar, ndo o

comportamento sexual, mas de colocarem a falta de objeto em evidéncia, tendo assim uma
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espécie de paixdo pela falta de gozar. “Os histéricos tém, com efeito, um grande dominio do
"fim de ndo receber”” (DOR, 1987, p. 74).

E o que Freud aponta logo cedo em 1900 ao interpretar o sonho de uma paciente, a
qual Lacan (1957-58) apelida de Bela Agougueira. A paciente apresenta para ele um sonho no
qual se encontra numa situacdo embaracosa e constrangedora. O texto estd descrito no

capitulo V da célebre publica¢do nos seguintes termos:

“’Queria dar uma reunido onde fosse servida uma ceia, mas ndo tinha mais nada
em casa sendo um pequeno salmao defumado. Pensei em sair e comprar alguma
coisa, mas me lembrei que era domingo de tarde e que todas as casas comerciais
estariam fechadas. Em seguida, tentei telefonar para alguns fornecedores, mas o
telefone estava defeituoso. Assim, tive que abandonar meu desejo de dar uma
recep¢do.”” (FREUD, 1900, p. 156)

Sem entrarmos nos pormenores da analise do sonho, tal como faz Freud neste episodio
e também Lacan no capitulo 20 do seu quinto semindrio As formagoes do inconsciente,
intentamos destacar a percepcao freudiana para a maneira particular como a histérica lida com
o desejo, a colocacdao do mestre a prova, a identificacdo e a referéncia a outra mulher.

Na fragmentagdo do sonho e eventual associacdo de suas partes, a paciente comenta
que no dia anterior havia solicitado ao marido que ndo viabilizasse sua inten¢do de comer
sanduiches de caviar pelas manhas para ndo representar um gasto excessivo em sua economia
doméstica, muito embora ele a oferecesse essa iguaria de bom grado. Ela se recorda em
seguida de um pedido de convite para jantar que lhe faz uma amiga, amiga esta do agrado de
seu marido, ainda que ela seja um pouco magra e ele prefira as mais cheias de corpo. Freud
interpreta seu sonho como desejo de ndo ajudar a engordar a amiga que poderia entdo se
destacar ainda mais para seu marido. Mas ele, Freud, permanece intrigado: A que se refere
salmao defumado nesse sonho? Ela responde que ¢ o prato predileto da amiga. Por acaso, o
analista conhecia essa mulher e sabia que ela tinha a mesma predilecio pelo salmao
defumado, tal qual a paciente, pelo caviar. A primeira interpretacdo do analista visa a
identificagdo: ¢ porque se identifica a esta amiga que ela se permite um desejo ndo realizado;
ele distingue entdo a identificacdo histérica de um simples contdgio, de uma imitagdo. Lacan
sublinha, a esse propodsito, que o desejo, desde sua primeira apari¢do, surge como desejo
insatisfeito.

A identificacdo ocorre na medida em que a outra se encontra na posi¢cdo de desejante
sem, no entanto, alcangar seu objeto de desejo. Mais do que isso, o sonho da Bela Agougueira
também nos apresenta um aspecto macigamente abordado na andlise do caso Dora (FREUD,

1905) a respeito da outra mulher. Tanto a Sra. K quanto a amiga da Bela Agougueira chamam
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a atenc¢do das pacientes por serem alvo do desejo de um homem (lembremos dos elogios feitos
pelo agougueiro a amiga, um dia antes do sonho). Assim, elas supostamente detém a resposta
para o enigma que tangencia a estrutura histérica: “o que ¢ ser uma mulher?”

E neste sentido que se desenvolve a dimensdo da homossexualidade histérica.
Homossexualidade que ndo diz respeito propriamente a escolha do objeto amoroso, mas esté
ligada ao processo de identificacdo com a outra mulher. Isso se expressa na contemplacdo de
Dora que, durante duas horas, esteve fixamente olhando para a figura da Madona Sistina em
Dresde. Ha o fascinio porque nela se encontra o olhar do outro. Igualmente em relacdo a Sra.
K, cuja brancura de seu corpo a hipnotizava. Seu marido, o Sr. K, foi posto como
intermediario para a solucdo deste enigma, uma vez que ele também (além do pai de Dora)
desejava a Sra. K. Tanto que a trama das relagdes se desfaz e Dora adoece apds a cena do

lago, quando do Sr. K declara & menina nada querer de sua mulher.

(...) a histérica é alguém que ama por procuragdo, ¢ voc€s vao encontrar iSso numa
multiplicidade de casos clinicos; a histérica ¢ alguém cujo objeto ¢ homossexual: a
histérica aborda este objeto homossexual por identificacdo com alguém do outro
sexo. (LACAN, 1956-57, p. 141)

Freud, na época de Dora, ndo fez distingdo entre dois objetos: o objeto de amor e o
objeto de identificacdo. Poderiamos crer que o sujeito ao se identificar com um outro, 0 ama e
por amor a ele se identifica. Como neste caso havia a identificacdo indireta com um homem,
Freud acreditava que o que Dora recalcava era seu desejo pelo Sr. K. Quando na verdade, ¢ a
partir do lugar do homem, a partir do ponto de vista dele que ela se interessa pela mulher. A
histérica se furta como objeto e dirige a outra um suposto saber sobre o que ¢ ser mulher. Em
tese, essa outra sabe ser objeto para um homem e por isso ela detém a chave do enigma a ser
decifrado.

Também a respeito da referéncia a outra mulher, hd a face da rivalizacdo presente no
discurso da histeria. Este seria um modo de vampirizar seu modelo de feminino de acordo
com a cren¢a de que nesta outra hd sempre um aspecto a mais que faz dela ser melhor
“equipada”. Seja o companheiro da amiga, o sapato que ela escolheu, ou a bolsa que usa, estes
se mostram infinitamente mais satisfatorios que os que estdo em uso. O ideal de perfeicao a
coloca suficientemente distante daquilo que almeja, do parceiro amoroso ao ideal de beleza, a
histérica coleciona expressdes negativas para qualificar aquilo que tem, circunscrevendo com

isso, uma reivindicagao.
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Outro aspecto apontado na analise da Bela Agougueira ¢ sobre o “desafio” que ela
langa a Freud, a época, entusiasmado com sua brilhante originalidade a respeito da teoria dos
sonhos. Ela introduz seu relato com as seguintes palavras: “O senhor sempre me diz que um
sonho ¢ um desejo realizado. Muito bem, vou narrar-lhe um cujo tema era exatamente o
oposto. (...) Como o senhor enquadra isso em sua teoria?”’ (FREUD, 1900, 156). Da mesma
forma, recortamos do inicio do caso Dora a maneira jocosa como se referia aos médicos que
ndo foram eficazes na solugdo de seu estado doentio. Esses episodios servem para

exemplificar aquilo que Lacan coloca em suas palavras:

Ela quer que o outro seja um mestre, que saiba muitas e muitas coisas, mas, mesmo
assim, que ndo saiba demais, para que nao acredite que ela é o prémio maximo de
todo o seu saber. Em outras palavras, quer um mestre sobre o qual ela reine. Ela
reina, e ele ndo governa. (LACAN, 1969-70, p.122)

A histérica procura um mestre que queira saber sobre o mistério que ela guarda
secretamente e coloca-se como enigma a ser decifrado. Entretanto, acaba por castrar o mestre
de seu saber mostrando-o impotente para dar conta dela. O sujeito histérico, desta forma, se
oferece como objeto de pesquisa para justamente desbancar o saber do mestre e reinar,
sublinhando as falhas de sua mestria (QUINET, 1993).

Outro trago estrutural a ser destacado ¢ o que Dor (1987) chama de neurose de
fracasso ou neurose de destino. E um trago que esta mais voltado para a histeria masculina,
embora ndo de forma absoluta essa separacdo por géneros possa ser feita. Seja em relagdo a
carreira profissional, seja em relagdo ao parceiro amoroso - espacos privilegiados para a
expressdo do fracasso, para onde estdo voltados os olhares de todos, formando-se o palco
ideal para a vitimizagdo - o histérico, na medida em que se aproxima de conquistar o objetivo
cobicado, apressa-se em fracassar. Donde o sujeito torna-se um eminente artesdo de sua
propria desgraca, de maneira que se empenha em evitar aquilo que mais deseja alcangar, por
presumir ndo suportar o peso do sucesso (o objeto da conquista). A existéncia do fracasso ¢
previamente modelada pelo sujeito de modo que a repeticdo desses infortunios toma tal
contorno a ponto de serem atribuidos a eventos e acontecimentos exteriores imprevisiveis.
Claramente esse ¢ um trago que se articula com a estratégia de vaticinar seu desejo a
insatisfacao.

O que na histeria masculina se expressa sob a forma do “donjuanismo” (MEZAN,
1993). Na opera de Mozart “Don Giovanni” (a versdo italiana da lenda espanhola de Don

Juan), lemos em seu libreto um didlogo entre o personagem principal (fidalgo colecionador de
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conquistas femininas) e seu mordomo Leporello. Este rogava ao patrdo escolher uma mulher
apenas para amar e modificar seu rumo cruel de tornar tantas outras relegadas a rejeicdo e
apartadas de seu amado. A cada conquista uma nova mulher frustrada o perseguia tentando
fazé-lo retornar a atitude que a fez se apaixonar por ele. Esse didlogo ocorre na primeira cena
do 2° ato, apo6s suas vidas quase terem sido eliminadas pela emboscada das personagens
rejeitadas: “E depois tens coragem de engand-las todas?” (THEATRO, 2013, p.63). A
resposta veio de imediato, revelando sua incapacidade pela escolha, uma vez que isso

representaria a perda das demais:

Tudo por amor. Quem ¢ fiel a uma, ¢ cruel com as outras;

em mim, sinto um sentimento tdo amplo que amo todas.

Como as mulheres ndo sabem raciocinar, chamam minha bondade natural de
engano. (THEATRO, 2013, p. 63)

Trata-se de um amor de fachada, na medida em que ¢ incapaz de se engajar além da
seducdo. Se ele ndo pode renunciar a outras em favor de uma, importa-lhe antes de tudo,
receber o amor de todas. Ora, querer ser amado por todos ¢ sobretudo ndo perder nenhum
objeto de amor, o que deixa latente a dimensdo da insatisfagdo, uma vez que essa ¢ uma
missdo fadada ao fracasso.

Sedugdo, conquista e abandono ¢ a triade que se repete para Don Giovanni na tentativa
sempre frustrada de virar a ultima pagina (de seu livro no qual registra os nomes,
caracteristicas e regido de seus casos). Tentativa essa que se afasta em um ritmo muito
superior ao da busca feita pelo personagem andarilho. Na éria “Madamina, il catalogo e
questo”, Leporello apresenta um livro & Dona Elvira onde ¢ registrada a imensa quantidade de
conquistas femininas e assim explica a ela que ¢ va a inteng@o de ser inica para seu patrdo. “A
senhorita ndo ¢ a primeira e ndo sera a ultima”. Passa entdo a enumerar as diversas mulheres

com quem Don Giovanni teve um romance, cada qual associada a uma regido.

Na Italia, seiscentos e quarenta,

na Alemanha, duzentos e trinta e uma,

cem na Franca, na Turquia noventa e uma,

mas na Espanha ja sdo mil e trés (THEATRO, 2013, p. 37)

Um numeral que tende ao infinito, demarcando a errancia de seu desejo, o que no
horizonte leva-o ao nada, apontando para a absoluta falta de um objeto proprio que o
satisfaga. Mas € na insisténcia de sua “bondade natural” que Don Giovanni segue a seduzir e
tornar-se o senhor do desejo do outro para proibir-se de ser desejante e proibir o desejo a si

proprio. Se amar ¢ dar o que ndo se tem (LACAN, 1957-58), amar ¢ reconhecer sua falta e
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dod-la ao outro, coloca-la no outro. Para isso, ¢ necessario se assegurar de sua falta, de sua

castracdo, que o histérico provoca e projeta no outro.

3.4.2 Neurose Obsessiva

“Nada lhe falta, ela tem tudo em casa”

“Fui obrigado a comegar meu trabalho por uma inovagao nosografica. Acho razoavel
justapor a histeria a neurose obsessiva (Zwangsneurose) como uma perturbacio
autossuficiente” (FREUD, 1896a, p.168).

Se em 1896, Freud propde um novo tipo clinico da neurose, mais de cem anos adiante,
a neurose obsessiva estd praticamente reduzida a um mero transtorno obsessivo compulsivo.
Isso para aqueles que utilizam os manuais de classificagdo de doencas pretensamente
objetivos e cientificos que estdo submetidos a uma ldégica capitalista de abolir o sujeito do
inconsciente e reduzi-lo a um consumidor compulsivo da industria psicofarmacolédgica
(RIBEIRO, 2003). No entanto, insistimos na tecla de que a dita sintomatologia obsessiva nao
¢ exclusiva, nem necessariamente de sujeitos obsessivos, da mesma forma que estes sujeitos
podem ndo apresentar claramente os sintomas descritos nos tais manuais. H4 de se percorrer,
em transferéncia, os elementos estruturais desta neurose.

Desde algumas correspondéncias para Fliess datadas do ano de 1894, Freud j4 falara
numa Zwangsneurose, mas cunhou o termo “neurose obsessiva” para a comunidade cientifica
dois anos depois, no artigo acima citado, curiosamente, onde também fala pela primeira vez
em “psicandlise”. Mas a inovagao deste artigo a qual queremos destacar aqui ¢ a ideia de que
as obsessoes estdo do lado da histeria, portanto, compdem o quadro das neuroses. Grandes
psiquiatras do século XIX como Philipe Pinel, Jean-Etienne Esquirol, Jean-Pierre Falret e
Henri Legrand du Saulle falavam numa mania sem delirio, loucura da davida, patologia da
inteligéncia, aproximando as obsessdes do grupo das psicoses (RIBEIRO, 2003).

Inicialmente, Freud (1894) formulou que no grupo das psiconeuroses (histeria,
obsessodes e fobia) o que estd em jogo ¢ a defesa contra uma recordacdo penosa. Apdés uma
“representagdo incompativel” ter acesso ao aparelho psiquico, a defesa promovida pelo eu nas

neuroses consistira no enfraquecimento dessa representacdo de modo a manté-la isolada e nao
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mais se associar a outras ideias. Para isso, o afeto'® ligado a essa representagdo precisa se
desvincular dela e, consequentemente, ficard livre no aparelho psiquico. A solucdo dada na
histeria ¢ mover essa excitagdo para o corpo por meio do sintoma conversivo. Na neurose
obsessiva, esse excesso liga-se a outras representacdes desimportantes, transformando estas
em representacdes obsessivas.

A partir de 1896 em “Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” ¢
acrescentada a essa teoria o fator sexual na origem das neuroses. Estas tém relagdo com
experiéncias infantis traumaticas que sdo incompativeis com o ego e, portanto, precisam ser
esquecidas.

O trauma se constitui em dois tempos. Num primeiro momento, hd uma vivéncia
sexual sem significado para a crianga. Apds a puberdade, com a maturidade sexual, ¢ dada
uma significag@o a essa experiéncia. Enquanto na histeria predomina a passividade e a falta de
prazer, na neurose obsessiva a recordacdo de ter havido uma atividade e prazer na experiéncia
sexual infantil ¢ a raiz das ideias obsessivas que vém acompanhadas de intensa autoacusagao.
Ao recalcar e substituir as lembrangas desse prazer precoce, o sujeito produz sintomas
primarios de defesa (conscienciosidade, vergonha e autodesconfiancga). Posteriormente, a
defesa fracassa e ocorre o retorno das lembrangas recalcadas de modo distorcido, pois o que
alcanga a consciéncia ¢ uma formag¢do de compromisso, “uma conciliagdo entre ideias

reprimidas e repressoras” (FREUD, 1896b, p.195).

A natureza da neurose obsessiva pode ser expressa numa formula simples. As ideias
obsessivas sdo, invariavelmente, autoacusacdes transformadas que reemergiram do
recalcamento e que sempre se relacionam com algum ato sexual praticado com
prazer na infancia. (FREUD, 1896b, p. 194)

O privilégio dado aos traumas infantis para explicar a etiologia da neurose foi
rapidamente abandonado por Freud. A teoria da seducao foi substituida por uma compreensao
mais ampla da sexualidade em detrimento da ideia de que um ato especifico ocorrido na
infancia foi o gerador do trauma. Conforme Freud assinala numa nota de rodapé datada de
1924 no texto “Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” (1896b, p. 193),
isso ndo significou um rechago completo a suas posicdes, tdo somente a seducao deixa de ser
o elemento central e indutor da problematica neurdtica, ainda que retenha uma certa
importancia etioldgica. Foram incluidas as noc¢des de pulsdes, fases de desenvolvimento da

libido e de recalcamento dos desejos sexuais de natureza edipica.

18 O afeto é um termo colhido da psicologia alema. Neste momento da obra freudiana (1894), designa a soma de
excitagdo que acompanha uma representagdo, mas pode dela se desligar.
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Em “Inibi¢des, sintomas e ansiedade” (1926), Freud desenvolve a partir da elaboracao
de sua segunda topica, que ha uma marca especifica nos obsessivos a respeito da superagao do
Complexo de Edipo. Normalmente, no periodo de laténcia além de se formar o supereu,
erigem-se barreiras éticas e estéticas no eu. O objetivo € o de desviar as exigéncias libidinais,
especialmente a tentacdo a masturbacdo. Mas em se tratando de neurose obsessiva, esse
processo de abrandamento da libido € especialmente mais relevante: “verifica-se uma
degradacdo regressiva da libido, o superego torna-se excepcionalmente severo e rude, e o ego,
em obediéncia ao superego, produz fortes formagdes reativas de consciéncia, piedade e
asseio.” (FREUD, 1926, p. 138).

Ha uma persisténcia de ideias anal-sadicas correspondentes ao estdgio anterior, ainda
que o sujeito tenha alcancado a organizacao falica. A partir de uma dinadmica sadomasoquista
entre supereu e eu, os sintomas desenvolvidos pelo obsessivo, a0 mesmo tempo que cumprem
finalidades defensivas, proporcionam ademais uma satisfagao substitutiva. O gozo combatido
insinua-se, pois, nos proprios dispositivos que visam combaté-lo, processo “que se aproxima
cada vez mais de um fracasso completo da finalidade original de defesa” (FREUD, 1926, p.
141). Surgem novos dispositivos de defesa, igualmente destinados ao fracasso por conta da
natureza obscena do supereu, num processo sem fim. Resulta dai “um eu extremamente
restringido, que fica reduzido a procurar satisfagao nos sintomas” (FREUD, 1926, p. 141).

O estudo mais contundente efetuado por Freud a respeito da neurose obsessiva € sua
publicacdo chamada “Notas sobre um caso de neurose obsessiva” (1909), o famoso caso do
Homem dos ratos. Ernest Lanzer (o verdadeiro nome do paciente) iniciou tratamento em 1° de
outubro de 1907, oito meses depois da conclusdo de um importante artigo freudiano sobre o
tema: “Neurose obsessiva e praticas religiosas” (1907). Ele queixava-se de sofrer com
pensamentos tragicos envolvendo pessoas queridas o que provocava a tentativa de neutralizar

essas possibilidades através de atos sem relagdo aparente com as tais iminéncias.

‘Se tenho esse desejo de ver uma mulher despida, meu pai deverd fatalmente
morrer.” O afeto aflitivo estava distintamente colorido com um matiz de estranheza e
supersticdo, e ja estava comegando a gerar impulsos para fazer algo a fim de evitar o
mal iminente. Esses impulsos deveriam, subsequentemente, desenvolver-se em
medidas de protecdo que o paciente adotava. (FREUD, 1909, p.168)

Mas o eixo central de seu temor estava relacionado ao que Freud chamou de “suplicio
dos ratos”. Foi um modo particular de tortura que o paciente ouvira de um determinado
capitdo quando estava a servico no exército. Ratos famintos eram colocados dentro de um

recipiente que seria, por sua vez, acoplado as nddegas de uma pessoa devidamente
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acorrentada e colocada em posi¢cdo adequada, de modo que os ratos, imbuidos pelo fogo que
aquecia a outra extremidade do recipiente de vidro tentariam fugir penetrando no anus do
torturado.

Na segunda sessdo com Freud, Ernest relatou de modo bastante aflitivo o medo que
carregava de tal suplicio ocorrer com pessoas que lhe sdo muito caras, a saber, a dama
venerada por quem era apaixonado e seu pai. Ocorre que este ultimo ja havia falecido ha
alguns anos daquele relato, o que se fazia supor tratar-se de um delirio.

Nesta mesma ocasido, ele havia perdido seus 6culos e os encomendou a seu oculista, o
qual os enviou pelo correio. O capitdo que lhe fez a descri¢do da tortura envolvendo os ratos
intermediou o recebimento desta encomenda e disse a Ernest para este reembolsar o tenente
“A”, que havia efetuado o pagamento por ele. Apds um impulso inicial de ndo pagar, a
questdo do reembolso ao tenente “A” impos-se de uma forma imperativa para o paciente,
como um juramento. Contudo, o paciente notou que o capitdo devia ter se enganado porque
era o tenente “B” o responsavel pelos assuntos de correio, ndo o tenente “A”. Descobriu,
posteriormente, que era a uma senhora que trabalhava no correio que ele deveria reembolsar a
soma.

Seu estado de angulstia era extremo, pois como jurou inicialmente reembolsar o
dinheiro ao tenente “A”, pensava que se ndo o fizesse, algo ruim poderia acontecer as pessoas
que ele amava, mais especificamente, a tortura dos ratos seria aplicada a mulher desejada e ao
pai morto. Sua obsessdo o levou a montar o seguinte esquema para resolver o impasse da
devolu¢do do dinheiro: ele deveria envia-lo ao tenente “A”, que o entregaria para a senhora do
correio, a qual, na frente do tenente “A”, o entregaria ao tenente “B”, que, por fim, o
devolveria ao tenente “A”.

A abordagem feita por Lacan sobre este caso se deu bem no inicio de seu ensino, em
1953, um seminario chamado “O mito individual do neurdtico” no qual o autor trabalha a
nogio freudiana do complexo de Edipo ndo como uma experiéncia vivida no real, mas em sua
importancia mitica para a historia do neurético. O horror provocado pela ideia da tortura dos
ratos ndo foi o desencadeador da neurose, mas sim, atualizou temas que Lacan tomou como
fundamentais para tratar a neurose: questdes relacionadas ao pai, a divida e ao gozo.

O pai de Ernst foi um homem faltante falicamente em relacdo a mae desde a
formalizacdo da unido conjugal. Ele, conforme a mae descrevera ao filho, casou-se por
conveniéncia, preferindo a boa situagdo financeira em detrimento do sentimento que teria por
uma outra mulher que era pobre. Ele optou pelo gozo em detrimento do desejo. A unido que

resultou no nascimento do paciente tinha como progenitor um homem, na origem, devedor.
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Na mitologia do paciente estudado, a posi¢ao do pai devedor foi determinante. O Homem dos
ratos, por origem e destino, tornara-se herdeiro das dividas paternas, e, como o pai, de uma
divida impossivel de ser quitada pela via em que se deveria. Em sua fung¢do félica, o pai de
Ernst, esteve em débito com a mae e a crianga.

Dessa forma, o drama do pagamento da divida com a mulher dos correios, a0 mesmo
tempo, o cumprimento da promessa que lhe veio em forma de pensamento intrusivo - “vocé
deve pagar 3800 coroas ao Tenente “A” (FREUD, 1909, p. 173) - ¢ um resumo de seu mito
individual envolvendo a divida simbdlica que herdou do pai. A ordem de pagar ao Tenente
“A” dada pelo capitdo cruel fez surgir no paciente a obrigagdo de reembolsar a divida!® ndo
paga do pai.

A dificil situagdo vivida por Ernest para realizar o pagamento ao Tenente “A”, quando
na verdade quem deveria ser reembolsada seria a moca dos correios, remete-nos a uma
caracteristica do obsessivo de se engajar em desafios os quais estdo estritamente ligados a
uma adversidade. As regras determinadas para o cumprimento desse desafio ndo podem ser
burladas, embora inviabilizem a realizagdo da tarefa, deixando camuflado o desejo do
obsessivo por tras da legalidade. Ele se langa no desafio na busca impossivel por seu desejo,
uma vez que a lei € nele radicalmente marcada, lhe impossibilitando. No desafio, o obsessivo
revive a rivalizacdo com o Outro que lhe dita a lei e que lhe demonstra a castragdo. Esse
desafio deve ser lido a partir da rivalidade primeira criada a partir da interdi¢do edipica “nao
dormirds com tua méie”. O obsessivo, mesmo num fracasso determinado, vé no desafio a
possibilidade de responder ao Outro, presumido imaginariamente na figura paterna.

Neste sentido, se por um lado o pai do obsessivo ¢ faltante e possui um débito com a
mae, por outro o sujeito se instala imaginariamente num dispositivo de supléncia ao desejo
materno. Nao se trata de uma supléncia ao objeto da mae (o que nos colocaria no plano das
perversdes), mas uma supléncia a satisfagdo do desejo da mae. A crianga, portanto, se coloca
nesta lacuna onde o pai falha em ofertar aquilo que a mae espera e onde esta ndo obtém a
satisfacdo completa que obturaria sua falta.

A crianga ¢, a0 mesmo tempo, confrontada com a lei do pai e com a mensagem de
satisfacdo a menos por parte da mae, cujo complemento seria justamente exercido pelo filho

subjugado pela a lei paterna. Desse modo, hd a vivéncia constante de uma incerteza a qual

19O pai de Ernest contraiu uma elevada divida em fungdo de apostas feitas em jogos. Ela fora paga por um
amigo antes que sua vida fosse dada como forma de pagamento. O amigo nunca foi ressarcido de seu ato
salvador.
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coloca a crianga entre a cobig¢a do retorno ao ser (o falo) em vista da satisfacdo falha do
discurso materno e a incapacidade desta alianga dada a interdi¢do do pai.

Neste vai-e-vem, o desejo do obsessivo ¢ denegado e relegado ao obscurantismo, da
mesma forma que ocorre através da estratégia de dispor a necessidade adiante do desejo, ou
seja, reduzir o desejo a necessidade. Dor (1991) explica que a marca deste selo imperativo da
necessidade origina-se do descolamento do desejo para alcangar o universo da demanda. Ao
se separar da necessidade, o desejo € logo tomado pela mae insatisfeita que encontra ai um
objeto de supléncia possivel, ndo concedendo o tempo de se suspender na espera da
articulagdo de uma demanda. Decorre disso, outro trago da estrutura obsessiva que ¢ a
impossibilidade de formular uma demanda. Uma vez instaurada a dificuldade de um gozo
proprio pela via do desejo, o sujeito busca fazer gozar ao outro como numa evocagdo a uma
identidade falica vivenciada. O obsessivo ¢ um nostélgico do ser. Ele ingressa na dialética do
ter com esse passivo falico e por isso, a assun¢do da crianga ao universo do desejo se vé
dificultada, assim como o acesso a lei, o que justifica a relagdo particular e problematica com
0 pai e as pessoas que ocupam qualquer posi¢do de autoridade a ele referida. O caso do
Homem dos ratos ilustra bem esse trago da neurose, essa dificuldade em se relacionar com a
figura paterna, desdobrada nas autoridades.

Diferentemente da histérica, o obsessivo ndo quer um mestre para destitui-lo de sua
mestria, mas ao contrario, espera manté-lo onde estd o quanto for possivel (LACAN, 1958)
ainda que isso represente para ele nunca ascender a essa almejada posi¢do. Do contrério,
juntamente com o desaparecimento do mestre, seu desejo se dissiparia e ele ndo existiria

como sujeito.

A historia fundamental do obsessivo ¢ cle estar inteiramente alienado num mestre,
num senhor, cuja morte espera, sem saber que ele ja esta morto, de maneira que ele
nao pode dar um passo. Nao seria levando-o a perceber do que ¢ que ele é realmente
prisioneiro e o escravo, do senhor morto, do mestre morto, que o senhor poderia
esperar a solugdo? (...) Quanto mais coisas ele se concede, mais ¢ ao outro, a esse
morto, que as concede, ¢ se acha eternamente privado de toda espécie de gozo da
coisa (LACAN, 1954-55, p. 273)

Sendo assim, tende a tudo aceitar, tudo suportar, torna-se o personagem ideal de uma
serviddo voluntaria, na medida em que se coloca como objeto privilegiado do gozo do Outro.
“A manobra obsessiva, entdo, ¢ reduzir o enigmatico desejo do Outro ao que o Outro lhe pede,
evitando assim se perguntar sobre o que ele, o sujeito, deseja.” (MEES, 1999, p. 38).

Por outro lado, ha o gosto pela transgressdo que se expressa no seu reverso, através do

excesso de escrupulosidade e moralidade. O obsessivo se mostra no que esconde e se esconde



87

no que mostra, ¢ um neurodtico legalista tentando ser um perverso transgressor, mas sem
ultrapassar a mera barreira da tentativa. Na cruzada em que se engaja pela prote¢do da ordem
e da lei, pensa estar protegendo algo que lhe ¢ externo (a ética, a familia, o regimento de uma
instituicao), quando na realidade busca se proteger de algo que lhe € constituinte: justamente,
o desejo de burlar a lei paterna.

E, pois, absolutamente ambigua a modalidade de relagdo do obsessivo com o Outro.
Se por um lado hé o esfor¢co em se antecipar a demanda do Outro para que este ndo deseje,
para que nada lhe falte, essa ordenagdo totalitaria comporta o controle e dominio pela
condenacdo a morte do Outro. Sua destrui¢do representa a destruicao do proprio desejo, uma
vez que o Outro é o lugar do desejo. E neste sentido que o desejo ¢ mantido & distancia para o
obsessivo, ja que sua realizacdo se apresenta como uma iminéncia mortal para o proprio
sujeito. Morte que na vida psiquica, na estrutura do neurdtico obsessivo, lhe remete a
principal questdo: “Estou vivo ou estou morto?”

Em geral, esses pacientes na clinica sdo resistentes a obediéncia da regra da associacdo
livre, uma vez que esta vai rigorosamente na contramao de seu ideal de controle. “Parecem
conhecer muito bem o peso das palavras, sabendo que se diz além e a despeito do que se quer
dizer” (BESSET; ZANOTTI, 2005, p. 43). Resistem ao improviso ¢ aos desdobramentos que
a ele se associam em beneficio da narrativa e da racionalizagdo. Certo paciente chegou a levar
uma pauta escrita sobre o que deveria tratar em sua segunda sessdo. Outros dizem: “Nao
pensei em nada para hoje” e silenciam-se. No entanto, o que ¢ visado com a regra de ouro da
psicanalise ¢ justamente o efeito de surpresa do qual o neuro6tico obsessivo se esquiva. Pois o
que comporta esse efeito ¢ o que o paciente tenta conter com seu ideal de dominio e ¢
exatamente o que para ele sobrevém como mortifero: seu proprio desejo.

Nessa questdo residem o tudo controlar € o nada perder caracteristicos dessa neurose.
Se o obsessivo se constitui como tudo para o Outro, ele deve despoticamente tudo controlar e
tudo dominar para que o Outro ndo lhe escape e o sujeito nunca perca. Essa problematica da
perda ¢ central para a 16gica obsessiva, pois ela esta associada a questao da falta que o remete
a castracdo. Portanto, a estratégia do obsessivo ¢: nada perder para evitar ser confrontado pela
questdo da falta.

A ilusdo de totalizacdo, de dominio global estd relacionada a conquista do controle
absoluto do gozo, o qual ¢ atribuido fantasmaticamente ao Outro, tal como o capitdo cruel no
caso do Homem dos ratos - com seu gozo terrivel e mortal - e o pai da horda primitiva de
Totem e Tabu (FREUD, 1913) que dispunha de todas as mulheres da tribo. E um Outro que

nada falta, portanto, ndo deve desejar. A esse Outro o obsessivo se esforca para tapear
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mostrando os sinais de suas boas intengdes e de seu arduo trabalho. Ele ndo pode perder a
posicdo, em sua fantasia, de que complementa o Outro. Para tanto, o desejo do outro tem de
permanecer morto. Além do mais, ¢ pela via de seu trabalho que o sujeito acredita que tera
acesso ao gozo. (LACAN, 1960)

Esse acesso vai se situar, para o obsessivo, num lugar que jamais sera alcancado, para
onde o trabalho da caminhada nunca lograra éxito e onde se presume localizar a0 mesmo
tempo um tesouro e um abismo, tal como a linha do horizonte que além de enigmatica, nunca
¢ alcancgada, despertando em diversas culturas medo, curiosidade e , mas que os antigos
navegantes acreditavam ser o limite da Terra e sugaria suas caravelas num imenso precipicio.
Também ¢ o ponto de intersecdo da terra com o arco-iris - onde, reza a lenda, existe um pote
de ouro. Portanto, no lugar do impossivel acesso a despeito do trabalho da caminhada, aquele

que congrega o sublime e o fim

3.5 Perversao

’

“Eu sei, mas mesmo assim...’
Antes de adentrarmos neste topico, vale ressaltar que ¢ fundamental nos desgarrarmos
das ideias que o senso comum nos tras, para as quais a histeria se associa a imagem da mulher
escandalosa, a neurose obsessiva, ao personagem cheio de manias vivido por Jack Nicholson
no filme “Melhor ¢ impossivel”, o psicético que se diz ser Napoledo e a perversdo ligada a
perversidade, a crueldade. Vimos nos dois topicos anteriores questdes e tragos estruturais
relacionadas a neurose e agora falaremos um pouco sobre as perversdes. Nossa proposta ¢
fazer uma abordagem de modo diverso de como a psicopatologia historicamente e também
nos dias atuais tem desempenhado. E no minimo contraproducente nos agarrarmos a critérios
morais, sociais e médico-legais para falarmos sobre as perversdes. Se estivermos sancionados
por normas morais e ideoldgicas, invalidaremos de antemao qualquer compreensao clinica do
processo perverso, dando a ele um perfil atipico sem especificidade estrutural. (KAUFFMAN,
1996)
Nao ha uma univocidade em Freud para este tema. O autor nos seus 7rés ensaios a
sexualidade (1905) impacta a sociedade de sua época ao apontar para uma certa perversao
essencial a sexualidade humana em geral. Parte do critério de que tudo que desvia do carater

supostamente instintual da reprodugdo, a copula genital, ja se trata de uma perversdo da
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finalidade reprodutiva. De modo que até mesmo o beijo ou o prazer preliminar ao ato sexual
entrariam neste aspecto desviante. Dai forja a no¢do de pulsdo para abordar a sexualidade
humana, mantendo nela a concepcdo de que ha uma perversdo de base para toda e qualquer
pessoa. Com isso, 0 autor arranca o processo perverso das discriminagdes que o inscreviam
como um desvio em relagdo as normas. A perversao se inscreve na propria norma.

Mais do que isso, Freud aponta para a existéncia da sexualidade infantil que ¢
essencialmente perversa polimorfa, uma vez que originalmente as pulsdes se manifestam de
forma desordenada pelo corpo do infante e, posteriormente, se apoiam num desvio do objeto
da pulsao.

Mas podemos situar na obra de Freud um passo importante para sua concepcio da
perversdo como um tipo de funcionamento psiquico com especificidade estrutural a partir de
“Pulsdes e seus destinos” (1915). Antes, no artigo “As teorias sexuais infantis” (1908), falou
pela primeira vez na recusa da castragdo e em trabalhos posteriores como em “Uma crianga ¢é
espancada” (1919) e “O fetichismo™ (1927) articula a perversio com o Complexo de Edipo.

Conforme vimos, a crianca ¢ confrontada com a diferenca entre os sexos a partir da
constatacdo de que ha o grupo das que ndo portam o pénis, uma vez que a operagdo da
castragdo lhes acometeu. Porém a primeira reacdo da crianca ¢ de alguma forma negar essa

auséncia apegando-se a esperanca de que logo crescera um orgao.

Sabemos como as criangas reagem as suas primeiras impressoes da auséncia de um
pénis. Rejeitam o fato e acreditam que elas realmente, ainda assim, veem um pénis.
Encobrem a contradi¢do entre a observagao e a preconcepgao dizendo-se que o pénis
ainda ¢ pequeno e ficara maior dentro em pouco, e depois lentamente chegam a
conclusdo emocionalmente significativa de que, afinal de contas, o pénis pelo menos
estivera 14, antes, e fora retirado depois. A falta de um pénis ¢ vista como resultado
da castrag@o e, agora, a crianga se defronta com a tarefa de chegar a um acordo com
a castragdo em relagdo a si propria. (FREUD, 1923b, p.181-182)

Ao inferir que a mae ¢ participante desse grupo, surge para a crianca a questdo de que
ela propria realiza o papel de ser aquilo que falta & mae, portanto, seria o falo materno.
Recorremos, imaginariamente, aos personagens “mae”, “pai”, “pénis”, este ultimo colado a
noc¢do de falo, quando mais precisamente, essa compreensdo deve abranger a concepgdo de
sua fun¢do significante, o significante da falta, o significante do desejo do Outro.

Se o desejo da mae ¢ o falo, o infante quer sé-lo para satisfazer a falta dela e assegurar
para si um capital de gozo que vai além de suas proprias satisfagdes organicas. Porém ocorre a

acao que priva, frustra, proibe, faz a lei, traz a castragdo, ou seja, opera livrando a crianga de
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ser o falo da mae, que ¢ a fun¢do do pai simbolico, a acdo que resulta na passagem do ser ao
ter.

Na constituicdo do sujeito perverso, a crianca persiste numa identificacdo ao falo
materno, mesmo se fazendo operar a lei da castracdo. Eis uma diferenga crucial com a neurose
obsessiva. Para ambos os casos, a operacao paterna ¢ assimilada, a interdi¢cdo ¢ reconhecida,
porém para a neurose obsessiva hd um recuo, o desafio que se engendra ainda, que
veladamente a lei do pai, diz respeito a posse do objeto falico e ndo exatamente a persisténcia
numa identificagdo a ele.

O perverso, mesmo se inserindo na légica falica, portanto, tendo havido o interdito
paterno e a sinalizagdo por parte da mae de que o pai ¢ supostamente portador daquilo para
onde aponta seu desejo, o sujeito ainda se mantém em sua identificagdo falica. Diga-se de
passagem, ¢ a mae que valida a lei do pai, indicando que para além da relacdo mae-filho seu
desejo pode estar direcionado, de modo que ha um outro desejo da mae que ndo € o desejo do
filho. A figura paterna surge como uma instancia mediadora do desejo, apontando um outro
universo de gozo que a crianga é proibida e do qual ela estd excluida. E esta vacilagdo que lhe
servird de ponto de partida para um novo saber sobre o desejo do Outro, introduzindo-a no
registro da castragdo e, portanto, nos desafios postos pela questdo da diferenca dos sexos.

Voltamos a ressaltar que o drama edipiano se passa num registro que ultrapassa o
campo da realidade. A presenga do pai para a crianca ¢ uma presenga que se dd como pai
imaginario, como rival, intruso, suscetivel de colocar em duvida a atribuicao falica da crianca
e que possibilita a introdug@o de seu estatuto estruturante. A fun¢do paterna como mediadora
do desejo do Outro s6 se torna operatoria sob a condicdo de ser investida como instancia
simbolica que se sustenta na figura do pai simbolico. Se o pai imaginario irrompe como
elemento perturbador que faz vacilar a certeza de identificacdo falica da crianga, o pai
simbolico propicia a identificacdo que produz a aquisi¢do do “ndo” dirigido para o proprio
desejo de completude.

Lembremo-nos do exemplo do pai da horda primitiva de Totem e Tabu (1913b) que
por dispor de todas as mulheres instituiu-se como excegdo a regra contra o incesto que
abrangia a todos da tribo. E um pai todo-poderoso, ndo castrado, e por este motivo, suscitou a
ambivaléncia odio-inveja nos filhos que posteriormente o matariam. Estes promoveram um
banquete canibalesco no intuito de se apropriarem das marcas de sua onipoténcia. No entanto,
descobriram que além do 6dio também nutriam amor pelo pai, agora morto. Além do mais, a
possibilidade de manutencao e do estabelecimento do lago social passaria pela reintroducao

da lei do pai, uma vez que todos os irmaos desejavam todas as mulheres ao mesmo tempo.
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Assim, a proibi¢do do incesto obrigava os irmaos a renunciarem as mulheres que desejavam
justamente o que tinha sido o motivo principal para se livrarem do pai. A horda patriarcal era
substituida entdo pela horda fraterna: “o que até entdo fora interdito por sua existéncia real foi
doravante proibido pelos proprios filhos” (FREUD, 1913b, p.146). Anuncia-se, com isso, sua
funcdo simbdlica, uma vez que o pai morto se edificou em pai simbolico.

Conforme sinalizamos, o discurso materno ¢ o que da suporte a intervengdo do pai,
abrindo margem a vacilagdo da identificacdo falica e fazendo surgir uma interrogacdo que
permita a crianga fazer a ultrapassagem do ser ao ter. Essa passagem se realiza na medida em
que o pai aparece a crianga como aquele que detém o falo que a mie deseja. A atribuicao
falica que situa o pai no registro do pai simbdlico confere a ele a autoridade de ser
representante da lei.

Pois ¢ justamente do que diz respeito a essa lei e sobre essa instancia mediadora que o
perverso nada quer saber. Ou seja, hd uma admissdo de sua existéncia, mas logo em seguida
uma negag¢ao, ou ainda, uma transgressao da mesma.

A dindmica particular de economia do desejo do perverso inicia-se por uma obstrucao
ou anulagdo deste estado de vacilagdo da identifica¢do falica. Diz-se que o perverso tem a
mae como cumplice, marcada pelos acenos da sedugdo, mas também conta com a
complacéncia paterna, marcada pelo pacto de omissao. Se hd, por um lado, a incitacdo ao
gozo através da minimiza¢do da mediacdo paterna, por outro, hd o siléncio que defenestra o
pai de suas prerrogativas simbdlicas, agora delegadas ao discurso materno.

Sendo assim, a mde assume tanto o viés de interditora, enquanto delegada da palavra
do pai, como sedutora e permissiva, dando luz a fantasia da mae falica que acompanhara o
perverso em suas relagdes com o mundo feminino. (KAUFFMAN, 1996)

Tanto a santa virgem, quanto a puta asquerosa assumem o papel de, respectivamente,
negar o desejo, portanto, a castracdo materna, como convocar o horror da castracdo,
representando a iminéncia da mutilagdo peniana com a imagem da vagina dentada.

A crianga permanece entdo duplamente cativa da sedu¢do materna e da proibigdo
inconsequente que ela lhe oferece. Com esse quadro, nada mais € preciso para que haja ai a
prescricao de um verdadeiro convite a transgressao.

A transgressdo, bem como o desafio sdo tragos relevantes da estrutura perversa, ja que
remontam os termos da rivalidade falica e se constituem como Unica saida para o desejo do
sujeito. O perverso se fecha na representagdo de uma falta ndo simbolizdvel que o condena a

uma contestacao inesgotavel que tem por base o desmentido da castragdo materna. Ao renegar
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a falta significada pela intrusdo paterna, ele se impossibilita de aceitar a castragdo simbolica,
cuja fungdo ¢ determinar a diferenca dos sexos como causa do desejo para o sujeito.

A maneira de sustentar a negacdo da existéncia do falo materno ¢ encontrada na
instauragdo do objeto fetiche. Freud discorre sobre esse tema em seu texto “O fetichismo”

(1927) nos seguintes termos:

O fetiche ¢ um substituto do pénis, mas ndo ¢ um substituto de um pénis qualquer,
mas de um pénis muito particular, que tenha tido grande significagdo na primeira
infancia, mas se perdeu mais tarde. Normalmente, dever-se-ia estar resignado com
essa perda, mas justamente o fetiche estd destinado a preservar o pénis de seu
sepultamento (Untergang). Para dizé-lo com maior clareza: o fetiche ¢ o substituto
do falo de uma mulher (da mae) em que o menino havia acreditado e que ndo quer
renunciar (FREUD, 1927, p. 148).

Paradoxalmente, o fetiche concilia duas afirmagdes incompativeis: o sujeito sabe que
aquilo que ¢ rejeitado existe, mas continua a negar sua existéncia ou presenca. Ha um saber de
algo intoleravel, mas que nao impede de se gozar como se ndo se soubesse disso. Portanto, o
perverso tem um saber sobre a castracdo, dado que ha uma primeira simboliza¢do da auséncia
do falo, da qual o objeto fetiche torna-se a testemunha mais eloquente com seu movimento de
negacgao.

Podemos reconhecer uma clivagem a partir da compreensiao de que na perversdo duas
atitudes psiquicas opostas podem coexistir no nivel do eu. Se a prerrogativa atribuida ao
inconsciente de possuir duas ideias contraditérias convivendo lado a lado, e se na neurose a
cisdo existente estd entre o consciente € o inconsciente, no plano das perversdes ha uma
clivagem do eu. E o que esta na base da identificagdo do perverso tanto com a mulher castrada
(ao reconhecer a castragdo) como também com o falo imaginario que faltaria a esta.

Por isso a frase de Octave Mannoni (1992) a respeito do funcionamento perverso
tornou-se referéncia no estudo desta estrutura: “eu sei, mas mesmo assim...”. Dizer “eu sei” €,
antes de tudo, uma admissao da constatacdo de que a mulher ndo tem o falo e que hé um risco
que o acomete com a manuten¢do de sua identificagdo falica. Seguir com “mas mesmo assim”
aponta para o apelo a recusa concentrado na adversativa “mas”, além de também comportar as
faces de transgressdo e desafio que estdo na base da perversao.

A elei¢do do objeto fetiche segue a logica de garantir a protecdo do sujeito contra a
falta e, sobretudo, contra a inconsisténcia do Outro. Lacan (1956-57) teorizou que a satisfacao

obtida com o fetiche tem como efeito neutralizar a angustia que advém do encontro amoroso.



93

No fetichismo, o proprio sujeito diz que encontrou finalmente seu objeto, seu objeto
exclusivo, tanto mais satisfatorio quanto ¢ inanimado. Assim, ao menos, ele ficara
muito tranquilo, certo de ndo sofrer decepgdo por parte dele. Amar um chinelo &,
realmente, ter o objeto de seus desejos ao alcance. Um objeto desprovido de
qualquer propriedade subjetiva, intersubjetiva, até mesmo transubjetiva, ¢ mais
garantido (LACAN, 1956-57, p.85).

3.6 Psicose

“Presos do lado de fora”

Em meados do século XIX, o termo “psicose” ganhou repercussdo no
desenvolvimento dos estudos sobre saude, principalmente por representar uma distingdo
fundamental entre as doengas mentais e as do corpo e por quebrar uma tradi¢cdo filoséfica
milenar que concebia a existéncia de doengas da alma: o erro e o pecado.

Abrem-se os campos da loucura e da alienacdo em oposi¢do ao campo das neuroses.
Para a Alemanha do fim do século XIX, estas se diferenciavam das doengas mentais,
sobretudo, por haver fatores organicos em sua determinacdo bem como seus reflexos se
dariam no corpo. Sdo as chamadas doencas nervosas, do grego neuron: “nervos” e oisis:
“condi¢do anormal”. Ja as psikhosis, cuja traducdo literal do grego refere-se a uma
anormalidade da mente, se traduzem por uma sintomatologia essencialmente psiquica, ainda
que os autores ndo pudessem descartar que sua causa resida no sistema nervoso.
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1967).

Um dos primeiros escritos de Freud que fazem referéncia a psicose é o rascunho H
(1950 [1895]), uma correspondéncia enviada para Fliess, na qual o autor utiliza a expressao
que ird acompanha-lo ao longo de toda sua obra: defesa. A psicose, bem como a neurose, sao
modos particulares de defesa psicopatoldgica contra ideias intoleraveis ao aparelho psiquico.
Na “confusdo alucinatoria” a ideia € rejeitada em sua totalidade (representagdo e afeto) do
interior do sistema, sem fragmentacdes como ocorre na neurose, mas as custas do
desligamento parcial do mundo externo produzindo a alucinagdo, comprazendo o ego e
apoiando a defesa. Na paranoia, igualmente, a ideia incompativel ¢ afastada, por meio de sua
projecdo e atribuicdo ao mundo externo. Neste caso as alucinagdes, diferentemente, sao hostis
ao ego, mas também apoiam a defesa. (FREUD, 1950 [1895]).

O estudo realizado desde o verdo de 1910, finalizado em dezembro daquele ano e
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publicado em 1911 na revista Jahrbuch, das notas autobiograficas do Presidente Daniel Paul
Schreber, revelam logo nas suas primeiras linhas uma clara contraindicacdo ao tratamento
psicanalitico para esses pacientes, pelo motivo de ndo podermos oferecer a eles perspectivas
de sucesso terapéutico. Ainda assim, neste mesmo artigo, Freud foi preciso na formulacao de
um aforismo extremamente importante que provocou uma grande reviravolta em relagcdo a
concepgao psiquidtrica: o delirio ndo ¢ a doenga propriamente dita, mas uma tentativa de cura
da psicose. Trata-se, portanto de um movimento em direcdo a estabilizacdo. (FREUD, 1911)
As dificuldades creditadas por Freud ao tratamento da psicose foram, mais tarde,
solucionadas por Lacan que se dedicou a extrair a particularidade da transferéncia nesses
casos. Para aquele autor, o problema nao se situava exatamente do lado do psicético, mas do

lado da transferéncia.

A incapacidade de transferéncia desses pacientes (até onde o processo patoldgico se
estende), sua consequente inacessibilidade aos esforgos terapéuticos, seu repudio
caracteristico ao mundo externo, o surgimento de sinais de uma hipercatexia do seu
proprio ego, o resultado final de completa apatia — todas essas caracteristicas
clinicas parecem concordar plenamente com a suposi¢cdo de que suas catexias
objetais foram abandonadas. (FREUD, 1915b, 225).

Psiquiatra de formacdo, Lacan dedicou-se a este tema principalmente em trés
momentos de sua obra: na tese de doutoramento (1932), no Semindrio 3, As psicoses, de
1955-56, e no artigo “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel na psicose”
(1957). H4 um quarto momento, que sera melhor trabalhado no préximo capitulo, o qual se
insere em seu ultimo ensino, o seminario Le sinthome (1975-76).

Sempre calcado nas formulagdes freudianas e avangando a partir delas, Lacan retira do
desenvolvimento da compreensao de que na psicose ndo ha um mecanismo de “recalque por
projecdo” - tal como fora aceito por Freud até¢ 1911 - mas ha na verdade, um modo particular
de defesa, uma operagdo muito mais radical que ndo envolve o recalque e que serd chamado
por Lacan de foraclusdo.

Apoés a segunda teoria topologica acerca do funcionamento mental, Freud abandona
definitivamente o paradigma do recalque e suas modalidades de defesa como modelo
elucidativo das psicoses. O mecanismo especifico para elas serd redefinido como rejei¢ao
(Verwerfung). O par de artigos publicados em 1924 “Neurose e psicose” e “Perda da realidade
na neurose € na psicose” marcam o momento dessa distingdo. Se no primeiro artigo Freud
(1924[1923]) aponta que na neurose o conflito existente ocorre entre o eu e 0 isso enquanto na

psicose € entre 0 eu ¢ 0 mundo externo, no segundo texto (1924b) o autor assinala que em
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ambos 0s casos ha uma perda na relagdo do eu com a realidade. Porém ele ressalta que os
mecanismos e consequéncias desse afastamento ocorrem de maneiras distintas.

No funcionamento da neurose, o eu, operador do recalque, suprime a pulsdo oriunda
do isso, de modo que o neurdtico se distancia de um fragmento da realidade, cabendo a
particularidade de cada tipo clinico a retomada compensatdria em substitui¢do a parte
danificada do isso. O mecanismo dos sintomas neurdticos ¢ das demais formagdes do

inconsciente advém do fracasso na operacao do recalque, sob a forma de retorno do recalcado.

O ego descobre a sua unidade ameagada e prejudicada por esse intruso e continua a
lutar contra o sintoma, tal como desviou o impulso instintual [pulsional] original.
Tudo isso produz o quadro de uma neurose. (FREUD, 1924[1923], p. 191)

\

Por outro lado, na psicose a rejeicdo a realidade ocorre de maneira radical,
diferentemente da neurose que restringe apenas uma parcela. Por conta da fuga do eu na
relacdo com o mundo externo, hd a predomindncia do isso ou, em outras palavras, do
inconsciente, em suas manifestacdes. O delirio ¢ comparavel a um remendo que preenche o
local em que originalmente uma fenda se instaurou na relagdo do eu com o mundo externo
(FREUD, 1924[1923]).

Mas o que estd no pano de fundo do quadro sintomatologico das estruturas ¢ a
realidade da castragdo anunciada pela figura paterna a partir do Edipo e que se impde para o
sujeito levando-o a erigir respostas defensivas em suas diversas modalidades. Foi na
rediscussdo dessas diversas respostas subjetivas a verdade da castracdo que Lacan avangou
inicialmente desde Freud, mas tomando a psicose como seu ponto de partida.

Podemos dizer que a paranoia estd para Lacan, assim como a histeria estd para Freud
(PETER, 1987), ja que a entrada do autor na psicandlise se deu pelos limites do saber
psiquiatrico sobre as psicoses. Desde sua tese de doutorado a respeito do estudo de um caso
de paranoia (o caso Aimée), passando pelas primeiras formula¢des a respeito do estadio do
espelho, desembocando em toda construcdo logica do significante e os efeitos do significante
organizador, o Nome-do-Pai, o estudo da psicose tornou-se o viés essencial do
desenvolvimento tedrico de Lacan.

A formalizagdo de sua clinica na década de 50 girava em torno da dissimetria
estrutural entre neurose, psicose e perversdo, estas marcadas pela presenca ou ndo do
significante Nome-do-Pai em suas organizacdes. Conforme vimos, a trama que se estabelece
nos trés tempos do Edipo envolve a questio do ter e do ser o falo para o (do) Outro. Deve-se a

isso a operacdo da funcdo paterna que se da pelo “ndo” do pai. Lacan se aproveitou da
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homofonia existente entre as palavras “ndo” e “nome” para designar como significante o lugar
vazio que se abre a partir da presenga e auséncia da mae. A inscricdo ou ndo do Nom du
Peére/Non du Peére torna-se critério determinante para a inscri¢do simbolica da falta do Outro
na logica falica.

A tese de Lacan exposta nos Semindrios III (1955-56) e V (1957-58), pressupde que na
psicose ndo ocorre a inscri¢io desse significante primordial devido a um acidente no Edipo e
que Freud associa ao termo em alemao Verwerfung. Ainda que em algumas passagens também
utilize o termo Verleugnung se referindo ao mesmo mecanismo, Lacan retirou do terco final
da obra freudiana a utiliza¢do separadamente dessas duas expressdes e formalizou a distingao
entre elas. Cada qual se refere a um mecanismo especifico, a Gltima para as perversdes € a
primeira para as psicoses, sendo que o autor francés rebatiza esta, traduzida por rejeicdo, com
a palavra foclusion. Ele importou da linguagem juridica a terminologia que reporta a apelagao
a uma faculdade ou direito que se tornou obsoleto por ndo ter sido executada no tempo
devido. A melhor tradu¢do para o portugués seria preclusio®’, uma vez que este é um
principio previsto e existente no nosso sistema juridico. Porém convencionou-se entre os
analistas traduzir por foraclusdo. Na lingua francesa, essa ¢ uma palavra que também denota
“excluir”, “encerrar”, “rejeitar”, ou “expulsar para fora dos limites de um reino”. Solal
Rabinovich (2001) inspirou-se neste ultimo significado para intitular com magistral precisao
seu livro Foraclusdo: presos do lado de fora.

Portanto, a foraclusdo prevé antecipadamente um limite de tempo para se afirmar ou
negar aquilo que se quer dizer ou contradizer. Deste modo, na psicose hd uma afirmagao
(Bejahung) - afirmagdo, em contraposi¢cdo a Verneinung, denegacgdo - que se d4 num momento
posterior a foraclusdo (Verwerfung). Ressalte-se que aqui nos referimos a Bejahung
primordial que ¢ uma precondi¢do para o acesso a ordem simbolica, uma vez que ela é a
afirmacdo da realidade da castragdo, portanto da significacdo falica. Da mesma forma,
falamos da Verwerfung primitiva, uma modalidade de negacdo radical que ndo prescinde de

uma afirmacdo anterior, portanto, ndo fazendo par com a Bejahung que falhou.

Ao nivel dessa Bejahung pura, primitiva, que pode realizar-se ou ndo, estabelece-se
uma primeira dicotomia - o que teria sido submetido & Bejahung, & simbolizagdo
primitiva, terd diversos destinos, o que cai sob o golpe da Verwerfung primitiva tera
outro (LACAN, 1955-56, p.98).

Ora, para que haja uma denegacdo, ¢ preciso que ela esteja relacionada a uma

afirmacao implicita dada anteriormente. Citemos o exemplo classico de Freud (1925a, p. 295)

20 De acordo com o que lemos na defini¢do apresentada em www.jusbrasil.com.br/topicos/294026/preclusao
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no artigo “A denega¢do”: “O senhor deve me perguntar quem ¢ a pessoa do sonho. Pois bem,
ndo ¢ a minha mae”. Trata-se de uma denegacdo (Verneinung) propria da neurose, ja que se
estabelece a partir da Bejahung (afirmagdo). A negacdo radical na psicose (Verwerfung), a
qual nos referimos anteriormente, ndo quer dizer o seu contrario, ela ndo se dialetiza com uma
afirmacdo prévia, ndo ha a negag¢do da afirmagdo, mas uma falha no discurso, com um
elemento que ndo foi simbolizado (JORGE, M. A. C.; FERREIRA, 2011). Para explicar
melhor essa ultima frase, voltemos ao que Freud cita em seu texto de 1894 “As psiconeuroses

de defesa”:

Ha4, entretanto, uma espécie de defesa muito mais poderosa ¢ bem-sucedida [do que
na denegagdo]. Nela, o ego rejeita a representacdo incompativel juntamente com seu
afeto e se comporta como se a representagdo jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a
partir do momento em que isso ¢ conseguido, o sujeito fica numa psicose que s
pode ser qualificada como 'confusdo alucinatoéria' (FREUD, 1894, p.63).

Portanto, a hipotese de Lacan em seu terceiro semindrio (1955-56) ¢ que numa etapa
anterior a qualquer articulacdo simbolica, uma parte da simbolizagdo ndo se efetiva na
psicose. Se na neurose, uma representacao se inscreve, recalca uma parte e deixa livre o afeto
produzindo derivados que retornam com um revestimento simbolico e substitutivo, na psicose
algo de primordial quanto ao ser do sujeito ndo ganha representagdo, sendo, antes, rejeitado,

foracluido.

O que cai sob o golpe do recalque retorna, pois o recalque e o retorno do recalcado
sdo apenas o direito ¢ o avesso de uma mesma coisa. (...) 0 que cai sob o golpe da
Verwerfung tem uma sorte completamente diferente (...) tudo o que ¢ recusado na
ordem simbolica, no sentido da Verwerfung, reaparece no real (LACAN, 1955-56, p.
21).

Desse modo, o psicdtico encontra-se preso do lado de fora da linguagem, pois para ele
ndo houve a inscricdo do Nome-do-Pai, devido a prescricio do tempo de afirmacdo do
significante falico, portanto, a metaforizagdo do objeto do desejo da mae.

Mas ¢ necessario irmos além da compreensdo de que na psicose o sujeito ignora a
linguagem, dado que o inconsciente se encontra ai ndo-assimilado. Importa investigar porque
ele aparece no real, este que ¢ o lugar da lacuna, da ndo-existéncia, do irrepresentavel, um
lugar esvaziado de representagdes.

No fendmeno psicético, o delirio traz em si um regime de significacdo que se
contrapde em relacdo ao ordenamento comum do discurso. A alucinagdo verbal comparece

como alguma coisa que toma forma de palavra falada e que, para o sujeito, comparece como o
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que lhe fala. Trata-se de considerar o estatuto de uma realidade assimilada como um buraco
cavado que vem se sobrepor a forma de um mundo fantastico, no qual o que vem do exterior
ndo pode ser reconhecido no interior. Essa falha, para Lacan, se d4 a partir da foraclusdo do
significante do Nome-do-Pai.

Lacan percebe que na paranoia de Schreber, o evento decisivo para a precipitacdo da
psicose foi sua nomeagdo para o importante cargo de juiz-presidente do Tribunal de Apelagao
(o que em nosso pais, se assemelharia ao de Presidente do Supremo Tribunal Federal, a mais
alta escala que um jurista brasileiro pode alcancar). Pois ¢ ai quando Schreber se defronta com
a convocacao de assumir uma posi¢do de grande autoridade simbdlica, na exigéncia simbolica
de requisi¢do do significante Nome-do-Pai, que ocorre o desencadeamento do surto sob a
forma de delirios e alucinagdes.

A maneira especifica como que o sujeito psicOtico se organiza ndo tem em sua
amarracao central a fun¢do paterna tal como ocorre na neurose. A crise irrompe quando o
sujeito ¢ convocado a responder deste ponto onde falta o significante primordial. Os
significantes evocados falam no real, uma vez que a fun¢do para a qual eles sdo chamados a

ocupar ndo esta simbolizada pelo sujeito.

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

E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado, da
inicio a cascata de remanejamentos do significante de onde provém o desastre
crescente do imaginario, até que seja alcancado o nivel em que significante e
significado se estabilizam na metafora delirante. (LACAN, 1958, p. 584)

A instancia imagindria funciona fazendo supléncia a claudicacdo simbolica na psicose.
Basta que o pai, ndo o pai do sujeito, mas Um-pai ocupe o lugar onde o sujeito nunca pdde
chama-lo antes e se situe na posi¢do terceira em alguma relacdo imaginaria (a — a’, ou eu —
objeto) para desencadear a psicose. (LACAN, 1958)

A construcdo da metafora delirante ndo ¢ um trabalho simples. Consiste numa reagao
em cadeia no nivel do imaginario, uma cascata de remanejamentos imaginarios que visa fazer
as vezes da metafora paterna e assim promover a estabilizagdo. E um trabalho artesanal de
confeccdo de uma verdade sobre o sujeito sem se ancorar no Nome-do-Pai que ja traria
consigo os recursos de fabricagdo dessa verdade. A metafora delirante nos reporta a
possibilidade de um trabalho de simbolizagdo, um trabalho sobre o significante, fundando
uma referéncia em torno da qual o sujeito se localiza no discurso do Outro (GUERRA, 2007).

Sendo assim, o tratamento conferido a um paciente psicético deve seguir diferentes
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dire¢des em relagdo aquele destinado a neurdticos, onde visamos escavar determinagdes
inconscientes na esfera da suposicdo de saber. Dai a contraindicacdo freudiana a uma
psicandlise com psicoticos, uma vez que a clinica de entdo estava calcada na légica do
recalcamento. “As psicoses (...) sdo improprias para a psicanalise, a0 menos tal como tem sido
praticada até o momento.” (FREUD, 1904, p. 274) Embora o autor nesta mesma passagem
abra a possibilidade de haver “modificacdes adequadas do método [de modo que] possamos
ser bem-sucedidos em superar essa contraindicagdo.” (FREUD, 1904, p. 274).

O tratamento com psicéticos se baseia numa clinica das supléncias, na qual o analista
acompanha e assegura o fragil equilibrio delirante do paciente, favorecendo a consolidagao de
uma rede de sentidos capaz de protegé-lo de ser tragado pelo furo do real. Lacan d4 o mote
dessa operagdo ao dizer que devemos “passar por secretarios do alienado” (LACAN, 1955-56,
p. 236). Essa frase provém de uma critica feita por Jean-Pierre Falret (psiquiatra do século
XIX lido e citado por Lacan em sua tese de doutorado) e aos antigos alienistas, que por se
verem impotentes frente a doenca e ao se deixarem guiar pelo carater fantdstico dos
fendomenos da loucura, davam de secretarios de seus pacientes. Porém Lacan altera o sentido
da frase para sugerir uma posicdo ativa frente a psicose acrescentando a subversdo que ¢
caracteristica de um grande freudiano “ndo s6 nods passaremos por seu secretdrio, mas
tomaremos ao p¢ da letra o que ele nos conta — o que até aqui foi considerado como coisa a
ser evitada aos antigos alienistas” (LACAN, 1955-56, p. 236). Secretariar, neste caso, € o
contrario de labutar no sentido de determinar se a alucinagdo é verbal, sensorial ou nao-
sensorial. Antes, ¢ dar crédito a fala do psicotico na aposta de que ha um conhecimento que se
encontra do lado do sujeito e incluindo-o no rol daqueles que podem ser tratados pela
psicanalise.

Para tanto, ¢ mister reconhecermos o psicético ainda nas entrevistas preliminares, uma
vez que a andlise ¢ estruturalmente desencadeante, por se tratar de um dispositivo que
propicia o encontro com o faltoso. Como vimos, o movimento deste periodo prévio ao
tratamento propriamente dito caminha no sentido de produzir uma questao a partir da queixa,
provocando algumas fraturas nas identificagdes imaginarias do sujeito. A postura de ndo nos
colocarmos como cumplices frente a essas significagdes favorece o desenvolvimento da
transferéncia, ligado a um compromisso com a verdade: “(...) o verdadeiro visa o real”
(LACAN, 1972-73, p. 123) e deve haver um simbolico capaz de tratd-lo. Ocorre na psicose
uma inércia da simbolizagcdo que ndo permite esse tratamento ao real, excluindo o tratamento
da verdade e a producdo de uma meia-verdade através das “inversoes dialéticas” tal como

Lacan (1951) nomeia. Neste sentido, a analise ndo ¢ apropriada a todos os pacientes. A
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transferéncia, a possibilidade da precipitacdo da verdade pelo Outro, ndo opera, ou opera de
maneira diferente para o psicético. Entdo, como reconhecé-lo de antemao?

Estabelecer este diagnostico pode ndo ser uma tarefa tdo evidente quanto possamos
imaginar a primeira vista, sobretudo naqueles casos de loucura ainda ndo desencadeada, os
pré-psicoticos. Miller (1997a) ressalta a importancia de termos esse cuidado e recomenda
estarmos atentos aos fenomenos elementares. Qualquer suspeita precisa se ligar a investigacao
de fendmenos que podem existir bem antes de um delirio. S3o eles: o automatismo mental,
fendmenos que concernem ao corpo € os que concernem o sentido e a verdade. Nesses casos
ndo ha observacao de sinais produtivos claramente psicoticos, mas de fendmenos discretos, ou
de franja, sendo que Lacan, ao se basear nos estudos de seu mestre Ga€tan Gatian de
Clérambault, privilegiard o automatismo mental — a impressdo sustentada por uma certeza de
que ideias estranhas tomam o corpo do sujeito, de que seus pensamentos sdo repetidos em eco
e que suas palavras ou atos sdo impostos ou comentados.

Porém se adotarmos uma postura meramente descritiva e distanciada desses
fendomenos e fazermos uma espécie de zooldgico da loucura (critica feita a fenomenologia),
podemos incorrer no equivoco ja alertado por Freud (1913) em “Sobre o inicio do
tratamento”: o erro diagnostico. Por exemplo, tanto psicoticos, quanto as histéricas podem
sofrer com o sentimento de corpo como do outro, da mesma forma que alguns obsessivos
também relatam a audi¢do de vozes que os perturbam. O crédito deve ser dado ndo ao
fendmeno isoladamente, mas ao sujeito que fala dele, fala através dele, ou ainda: de que fala
com ele. A proposta de Lacan ¢ retomar a via explicativa relegada pelo nosoégrafo para termos
uma andlise mais proveitosa do fendmeno, na medida em que este seja considerado como um

elemento da estrutura.

Do ponto de vista que nos guia, ndo temos essa confianga a priori no fendmeno,
pela simples razdo de que nosso encaminhamento ¢ cientifico, e de que o ponto de
partida da ciéncia moderna ¢ ndo se fiar nos fenomenos e procurar atras algo de mais
subsistente que o explique. (LACAN, 1955-56, p. 166)
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4- Sobre as incertezas diagnosticas

“(...)sou bastante escrupuloso em matéria de diagndstico de psicose”

(LACAN, 1955-56, p. 109)

J& nas primeiras linhas de “Sobre o inicio do tratamento”, Freud (1913a) sinaliza para
uma preocupagdo particular quanto ao cometimento do erro diagnéstico efetuado pelos
analistas para os quais visava com a orientagdo disposta naquele artigo sobre a técnica. O
autor destaca a recomendacdo de se dedicar um periodo prévio a analise propriamente dita,
entre outros motivos, “por razdes diagnosticas” (p. 165), a fim de ndo se cometer um erro
pratico que ponha em descrédito a propria psicandlise e evite despesas desnecessarias ao
paciente. Isso porque, nessa época, ndo vislumbrava um tratamento psicanalitico adequado as
psicoses e esse era um dos motivos para o estabelecimento de uma hipétese diagndstica antes
mesmo do inicio da empreitada analitica. Nesse sentido, anuncia no artigo citado que sua
aten¢do ndo estava apontada para os casos cujos fendomenos fossem bem pronunciados, por
eles serem de facil reconhecimento, mas visava justamente aqueles que despertam uma
incerteza no analista. Na sequéncia do texto, oferta algumas indicacdes gerais que se baseiam
na intensidade e persisténcia de sintomas tipicamente histéricos e obsessivos com o intuito de

orientar a distin¢do tdo necessaria entre a neurose € uma psicose ainda ndo desencadeada:

Com bastante frequéncia, quando se v&é uma neurose com
sintomas histéricos ou obsessivos, que ndo ¢ excessivamente
acentuada e ndo existe ha muito tempo — isto ¢, exatamente o
tipo de caso que se consideraria apropriado para tratamento —
tem-se de levar em conta a possibilidade de que ela possa ser
um estadio preliminar do que ¢é conhecido por deméncia
precoce (‘esquizofrenia, na terminologia de  Bleuler;
‘parafrenia’, como propus chama-la). (FREUD, 1913, p.165)
Ainda que tal recomendacgdo ndo seja suficiente para evitar nem o erro, nem a
incerteza diagnostica, ela revela, além de uma certa imprecisdo quanto aos limites entre essas
entidades clinicas, um cuidado especifico por parte de Freud para aquilo que Lacan chamara
de pré-psicose e sobre a qual diz: “nada se parece mais com uma neurose” (LACAN, 1955-56,
p. 219).
Lacan recorre com alguma frequéncia a esse termo ao longo de algumas aulas que
compdem o Semindrio 3 e ele serd quase sempre acompanhado da insistente questdo sobre
qual o estado anterior a psicose. Podemos supor que estivesse se referindo tdo somente aos

casos cuja loucura ainda nao teria eclodido, portanto, ndo falava exatamente sobre um tipo
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clinico autonomo, e sim, um diagnostico que nos mantém em ponto de espera sustentados
numa interrogacao diagndstica.

De acordo com essa acepgdo, esse tipo de definicdo s6 pode ocorrer num tempo a
posteriori, quando da precipitacdo dos fendmenos classicos da loucura. A confirmagdo de que
se esta diante de uma pré-psicose ocorre com a deflagracdo do surto, etapa seguinte a esse
estadio preliminar, ou seja, ao ndo se tratar mais de uma pré-psicose. Sendo assim, esse
diagnostico s6 pode se fundamentar a partir de uma suposi¢cao que conduz a um momento de
concluir. E se considerarmos que a andlise, tal como estruturada para o tratamento das
neuroses, ¢ essencialmente desencadeadora da psicose?!, a recomendagdo de Freud se
configura ainda mais como uma “sabia precau¢do”, porém ndo exatamente porque nao se
podera “cumprir a promessa de cura (...) se o paciente estd sofrendo de parafrenia” (p. 166),
mas porque funciona como uma prevengao e orienta a propria dire¢do do tratamento.

No entanto, toda questdo que nos interessa nesse debate se volta para a leitura que
permite fazer desse estddio preliminar, desse prentincio, dessa forma latente da psicose, a
possibilidade de ser concebida uma entidade clinica especifica ao lado da esquizofrenia, da
paranoia e da melancolia. Além disso, ao falarmos em psicose ndo desencadeada abrimos
caminho para nos interrogar a respeito das fronteiras nem sempre evidentes, mas
ocasionalmente arbitrarias, que demarcam a biparticdo neurose e psicose.

Antes, convém sublinhar e rememorar o que ja vinhamos trabalhando até aqui:

1) O desencadeamento psicotico ndo acomete sujeitos que ndo estejam inseridos na
logica propria dessa estrutura. Com isso ressaltamos novamente o equivoco apontado por
Freud (1911) contra aqueles que pressupdem uma aproximag¢do imediata e necessaria entre a
descompensac¢do decorrente do surto e a psicose em si. O fendmeno ndo ¢ a estrutura, mas
revela um momento ¢ uma forma de aparicdo de seus efeitos, além de funcionar como
tentativa de cura. Algumas expressdes como “entrada na psicose”, entre tantas outras
utilizadas pelo proprio Lacan, ndo nos autorizam a pensar que a evidéncia do
desencadeamento ¢ o que delimita a psicose em si, visto que o autor ja ressalta desde 1955-56
que a diferenca entre as formas de subjetivacdo se faz pela presenca ou ndo de uma

determinada ordenagdo, além da impossibilidade de haver um intercambio do sujeito entre as

21 Lacan chegou a pronunciar frases como “Acontece de recebermos pré-psicoticos em andlise, e sabemos em
que isso da — isso da em psicoticos” (LACAN, 1955-56 p. 285) que se alinha a recomendacdo de Freud de ndo
assumirmos em analise casos de psicose. No entanto, a partir de sua elaboragdo, Lacan pode recomendar ndo
recuarmos diante da psicose
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estruturas.

2) No resgate da formulagdo da metafora paterna, no percurso do Complexo de Edipo,
Lacan (1957-58b) articula as formulagdes freudianas do mito edipico e de Totem e Tabu para
conceber a origem da lei e a entrada na cultura a partir da interdi¢do do incesto. No periodo da
elaboracdo de seus trabalhos mais extensos sobre o tema da psicose, a saber, O Seminario,
livro 3: As psicoses (1955-56) e o artigo “De uma questdo preliminar a todo tratamento
possivel da psicose” (1957-58a), o autor dava primazia ao registro simbdlico na sua
teorizagdo da constituicdo subjetiva e tinha como paradigma a subjetivagdo da neurose. De
acordo com essa leitura, estabeleceu que a psicose se fundamenta a partir de uma nog¢do de
déficit, isso porque, diferentemente do que ocorre na neurose, o sujeito psicético se estrutura
pela ndo inscrigdo do significante Nome-do-Pai, que corresponde ao pai simbdlico do
Complexo de Edipo. A instancia paterna se situa como terceiro termo na relagio mae-crianga
e sinaliza para o infante que o Desejo da Mae, além de estar submetido a uma lei, ndo esta
apenas voltado para ele, mas estd alhures, abrindo vias para que a crianga simbolize a
presenga e a auséncia da mde e nomeie isso que se insurge como enigma. A fun¢do do
significante do Nome-do-Pai inscreve-se no Outro que no primeiro tempo logico do Edipo
concentrava-se como Outro materno. Nessa operacdo o Nome-do-Pai faz metafora, vem em
substituicdo ao Desejo da Mae e permite a significacdo do falo enquanto significante do
Desejo do Outro. O Nome-do-Pai, portanto, vem barrar o Outro onipotente/absoluto, vigente
no primeiro tempo do Edipo e d4 acesso ao sujeito a ordem simboélica com a inauguragdo da

cadeia significante no inconsciente.

E num acidente desse registro e do que nele se realiza, a saber,
na foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso
da metafora paterna, que apontamos a falha que confere a
psicose sua condigdo essencial, com a estrutura que a separa da
neurose. (LACAN, 1957-58a, p. 582)

Dada a nd3o inscricdo desse significante no Outro como lugar da lei, um furo
correspondente a significacdo falica marca a estruturagcdo da psicose. Nosso interesse agora €
“conceber uma circunstdncia da posi¢do subjetiva em que o apelo ao Nome-do-Pai
corresponda (...) a caréncia do proprio significante” (LACAN, 1957-58a, p. 563) que deriva

no que Lacan chama de conjuntura do desencadeamento.

E a falta do Nome-do-Pai neste lugar que, pelo buraco que abre
no significado, inicia a cascata de remanejamentos do
significante de onde provém o desastre crescente do Imaginario
(LACAN, 1957-58a: 584).

E nesse sentido que uma psicose pode ndo anunciar seus efeitos de modo evidente até
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o determinado momento em que houver um apelo ao significante Nome-do-Pai no lugar do
Outro, o que se presume ocorrer a partir de uma série de fatores. Por exemplo, o caso
Schreber, estudado por Lacan nesse artigo, registra que um dos momentos de ruptura se da
quando ele ¢ nomeado para Juiz-Presidente da Corte de Apelagdo — o mais alto grau da
carreira juridica — apesar de sua pouca idade e com isso ter protagonizado uma perturbacdo na
ordem de geragdes que resultaria assumir ou nao o lugar de pai.

Portanto, diante da situagdo em que € colocada a impossibilidade de se promover uma
resposta simbdlica, quando um apelo ao significante Nome-do-Pai “jamais advindo no lugar
do Outro, seja ali invocado em oposicao simbolica ao sujeito” (LACAN, 1957-58a, p. 584),
uma hipertrofia imaginaria vem em supléncia a esse vazio de significacdo. O
desencadeamento ¢ consequéncia de um abalo na estabilidade imaginaria, fazendo ruir o cal¢o
que sustenta um dos apoios da banqueta de trés pés, conforme analogia feita por Lacan.

A eclosdo dos fenomenos tipicos da psicose vem em socorro ao desastre do
imagindrio, recheando a emergéncia do vacuo de significagdo com enxertos que visam
construir uma nova realidade e eventualmente encarnando a funcdo simbdlica que claudicou
através da metafora delirante. E como se o delirio funcionasse como um significante que
produz efeitos imaginarios.

Colette Soler (2007) se pergunta sobre o que permite ao sujeito manter seu equilibrio
antes do desencadeamento e recolhe de Lacan uma resposta possivel: hd uma identifica¢ao
pela qual o sujeito assume o Desejo da Mae. A partir do apelo feito ao Nome-do-Pai essa
identificagdo que sustentava o sujeito ¢ abalada. Se numa neurose a identificagdo decaida cede
lugar a outra, na psicose, abre-se para a dissolugdo do imaginario. O trabalho do delirio
constrdi uma metafora de substituicdo que assume o lugar da significacao félica faltante.

Resta explorarmos outras questdes que vém a reboque da anterior: ¢ possivel um
sujeito se manter num estagio de pré-psicose permanente? Nesse caso, ha de se distinguir uma
categoria clinica especifica para essas psicoses nunca desencadeadas?

Leader (2013) atesta que alguns contemporaneos de Freud nomeavam de diferentes
maneiras uma tal forma discreta da loucura. Fosse “psicose normal”, “licida”, “privada”, “do
cotidiano” ou “comum”, tudo indica que a constatacdo de Eugen Bleuler de que “a mais
comum das formas de esquizofrenia (...) € aquela que nunca se torna visivel como loucura”
(LEADER, 2013, p. 19) era compartilhada com outros autores. Também a psicanalista
polonesa Héléne Deutsch (1884-1982), frequentemente citada por Freud, fora lembrada no
seminario de Lacan pela proposicdo das personalidades “como se” que marcam ‘““as primeiras

etapas do desenvolvimento daqueles que, num momento qualquer, sucumbirdo na psicose”
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(LACAN, 1955-56, p. 285).

Lacan equivale o termo de Deutsch a “pré-psicose” recolhido do psiquiatra Maurits
Katan (1897-1977) em seus estudos sobre Schreber. Apesar de privilegiar a designagao
cunhada em 1939 por Katan, Lacan a abandona repentinamente fazendo-a desaparecer de seu
vocabulario apds as exposigdes reunidas em torno do Semindrio 3. De acordo com Graciela
Brodsky (2011), ha alguns motivos para isso, entre eles o fato de o termo pressupor
necessariamente o desencadeamento e coloca-lo como ponto de referéncia, indicando assim,
que o percurso natural da psicose € a descompensacdo. Além disso, a expressdo implica numa
dimensdo temporal que ¢ sempre retroativa e ndo antecipatoria. SO podemos falar em pré-
histéria apds se convencionar o que ¢ histéria, mas o “pré” ¢ posto num movimento
retrospectivo, conformando-se como uma nomeagao sempre atrasada.

Mirta Zbrun (2010) destaca duas concepcdes de pré-psicose: uma sincronica ou
estrutural, e outra diacronica, historica, desenvolvimentista, referida ao tempo. Se, durante o
ensino do Semindrio 3, Lacan (1955-56) toma como base a eclosao de fendmenos elementares
marcando um antes e depois da psicose propriamente dita, podemos supor que sua elaboragao

da nog¢do de pré-psicose se fundamentou segundo a concepgao diacronica ou fenoménica.

4.1- A controvérsia borderline

Por outro lado, a categoria Borderline estd associada a concepgdo sincronica ou
estrutural, pois de acordo com Mauro Hegenberg (2016) ndo se trata de um estado fronteiri¢o
entre “a neurose e psicose, mas ¢ um quadro clinico especifico, com suas caracteristicas
proprias” (p. 27). O mesmo autor ressalta que o termo ¢ abordado a partir de diversas
compreensdes no seio da psicandlise pos-freudiana, de modo que ndo h4 uma unicidade sobre
esse conceito nem mesmo entre aqueles que fazem uso dele.

Paulo Dalgalarrondo & Wolgrand Vilela (1999) atribuem a Kahlbaum e seu discipulo
Edwald Hecker a descri¢cdo de uma sindrome comum em adolescentes que se assemelharia ao
que posteriormente foi concebido como transtorno borderline. A heboidofrenia, proposta em
1890, constitui ao lado da hebefrenia, os transtornos hebéticos. Diferente da sindrome com
quem tem parentesco, a heboidofrenia ndo apresenta sintomas evidentes de loucura por ser
menos desastrosa e sem perda das capacidades cognitivas basicas, ndo apresentando evolugcao

para os estados confusionais. Ao mesmo tempo em que ndo hé indicios de ideias delirantes,
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nota-se no jovem heboide uma certa dificuldade em apreender de forma precisa a realidade.

Pereira (1999) registra que a publicagdo do artigo “Psychoanalytic investigation of and
therapy in the borderline groupe of neuroses” em 1938 por Adolph Stern (1879-1958)
representa 0 marco inicial na abordagem psicanalitica dos “estados limites”, mas serd através
Robert Palmer Knight (1902-1966), em 1953, que o termo ganhard popularidade e forca na
literatura psicopatolégica (DALGALARRONDO & VILELA, 1999). Ja Eric Laurent (2007)
ressalta a atuagdo de Otto Kernberg (1910-...) na promocgao do borderline como um distirbio
especifico.

Desde que foi inserido no DSM-III em 1980, o quadro encontrava-se com acepcao
vaga e intermedidria entre neurose e psicose, mas a partir da influéncia de Kernberg a
categoria deixou de integrar o espectro da esquizofrenia e ganhou espaco no capitulo dos
transtornos de personalidade a partir do DSM-IV.

Da mesma forma, a CID-10 incorporou a entidade clinica em questao (sigla F.60.31)
como uma das formas de apresentagdo do Transtorno de personalidade emocionalmente
instavel, para a qual fica enfatizada a impulsividade do individuo sem que haja mensuracgao de
quaisquer consequéncias, associada a instabilidade afetiva (OMS, 1993). Para o diagndstico,
também ¢ necessaria a perturbacdo da autoimagem, dos objetivos e preferéncias internas;
sentimentos cronicos de vazio e uma “propensao a se envolver em relacionamentos intensos e
instaveis” (OMS, 1993, p. 200) havendo, em contrapartida, esforcos para evitagio de um
eventual e iminente abandono. Ha ameagas de suicidio ou atos de autolesao.

Nas versoes IV e V do DSM, o diagnostico com a sigla 301.83 segue os mesmos
critérios da CID??, porém dando maiores especificagdes a partir da descri¢do de nove padrdes
comportamentais entre os quais cinco devem ser observados pelo clinico:

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou
imaginado.

2. Um padrio de relacionamentos interpessoais instaveis e
intensos caracterizado pela alternancia entre extremos de
idealizacdo e desvalorizagao.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e
persistente da autoimagem ou da percep¢ao de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente
autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de substancia,
direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar).

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas
ou de comportamento automutilante.

22 H4 uma diferenca notavel onde sera situado o transtorno borderline nesses dois manuais diagndsticos. Ele sera
alocado no DSM entre os transtornos de personalidade, ao lado do transtorno esquizotipico que compreende
parte do que entendemos como o tipo clinico de algumas psicoses, enquanto na CID essa vizinhanga ndo ¢é tdo
marcante, uma vez que o transtorno esquizotipico ocupara o capitulo destinado ao espectro esquizofrénico,
enfatizando assim, seu parentesco com a esquizofrenia classica.
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6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de
humor (p. ex., disforia episodica, irritabilidade ou ansiedade
intensa com duragdo geralmente de poucas horas e apenas
raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la
(p. ex., mostras frequentes de irritagdo, raiva constante, brigas
fisicas recorrentes).

9. Ideacdo paranoide transitéria associada a estresse ou
sintomas dissociativos intensos. (APA, 2015, p.663)

Ainda que tais sistemas de classificacdo de doengas reivindiquem para si um
“ateorismo” € possivel notar a forte influéncia tedrica, além da atuagdo politica, de Kernberg
para emplacar sua proposicao da chamada Organizagdo da Personalidade Borderline. Para ele,
essa categoria deve ser reservada aos individuos conformados segundo uma organizagao
especifica do carater cujos sintomas sdo cronicos e circulam entre aqueles reconhecidamente
tipicos da neurose e da psicose. Embora o autor dé énfase a especificidade da organizagdo e
da constelacdo sintomatica de individuos borderline, notamos que na tentativa de constituir
uma nova entidade clinica, estabelece uma clara plasticidade descritiva o que permite abarcar
inimeros casos de neuroses graves ou psicose nao desencadeada.

Por outro lado, Kernberg (1977, p.101) afirma que “esses sintomas geralmente tém
peculiaridades que apontam(...)” para o diagnostico em questdo. Porém, a controvérsia nao
cessa, sobretudo quando conferimos em seu artigo Structural diagnosis of borderline sobre a
mencionada especificidade psicopatologica: ansiedade, polisintomatologia neurdtica, fobia,
sintomas obsessivo-compulsivos, multiplas conversdes (bizarras ou elaboradas, porém
cronicas); reagdes dissociativas, fuga, hipocondria, tendéncias a sexualidade perverso
polimorfa, componentes paranoides, esquizoides e maniacos da personalidade, labilidade e
dependéncia emocional, drogadi¢ao, impulsividade e sentimentos cronicos de vazio.

Para contornar a questdo do diagnostico diferencial, Kernberg (1977) preconiza que o
entrevistador deve focar no conflito principal do paciente propiciando a emergéncia do
mecanismo de defesa que predomina no funcionamento estrutural do sujeito. “Dando luz a
operacao defensiva durante a entrevista, obtém-se dados que permitem a classificagdo dentre
trés estruturas de personalidade” (KERNBERG, 1977, p.93, traducdo nossa). As principais
caracteristicas que fundamentam uma distin¢do diagnostica sdo: 1) presenga ou auséncia de
identidade integrada; 2) o tipo predominante da operacdo defensiva; 3) presenca ou auséncia
do teste de realidade. Esse ultimo instrumentaliza a principal distingdo com a neurose, pois
para o autor, a estrutura da personalidade neuroética ¢ integrada contrastando com a psicose € 0
borderline. Da mesma forma, quando o quadro clinico se centra na presenca de fendmenos

como prevaléncia de ideias auto referenciadas, comportamento bizarro, isolamento social,
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deve-se cogitar alguma psicose.

Como ja dissemos, outro psicanalista de grande importancia para a consolidacdo do
termo do qual estamos tratando foi Robert Knight. Porém, o autor ndo apresenta a mesma
énfase que Kernberg na consideracdo do borderline como uma entidade nosoldgica especifica,
na medida em que aponta para a necessidade de uma defini¢do mais precisa e demandando
que a comunidade cientifica solucione essa caréncia. Sua posi¢do oscila entre atribuir o
conceito a um estado transitério, ou a um tipo atenuado de psicose, ou mesmo, a um quadro
que desafia os clinicos por ndo lhes permitir situd-lo nas categorias diagnodsticas classicas. De
qualquer forma, recomenda que uma psicoterapia deva anteceder o trabalho psicanalitico
propriamente dito, contraindicando o diva e o método da associacdo livre para esses pacientes

(KNIGHT, 1953).

7

O termo borderline ndo ¢ recomendado como uma
terminologia diagnostica, pois para maior precisdo ¢ necessario
que se identifique o tipo e o grau da patologia psicotica. Muito
mais importante, no entanto, do que chegar a um roétulo

7

diagnostico ¢ a realizacdo de uma avaliacdo abrangente do
equilibrio psicodindmico e psicoecondmico em cada paciente.
De um lado, entre as medidas defensivas e adaptativas do ego
e, de outro, o instinto patogénico do ego desintegrado. Isso
para que a terapia possa ser planejada e conduzida com esse
objetivo: de conservar, fortalecer ¢ melhorar as fungdes
defensivas e adaptativas do ego. (KNIGHT, 1953, p. 108 —
tradug@o nossa)

Nao obstante todo desacordo que envolvia a defini¢do do conceito de borderline e
sobre qual atribuicdo classificatoria deveria ser conferida a ele, 0 DSM dedicou uma rubrica
propria para o termo inserida no eixo referido aos transtornos de personalidade. O didlogo dos
psicanalistas que abriu caminho para esse intercambio se encontrava no contexto de uma
gradual associagdo da psicandlise com a psiquiatria biologica, promovendo a clinica das
sindromes e a desconstrucdo das categorias classicas. Diante desse cendrio, parte da
comunidade analitica de orientagdo lacaniana passou a se concentrar na formulacdo de uma
proposta alternativa a essa clinica que se encontrava em franco crescimento. Introduzida a

partir do debate dos casos limites.

4.2- Psicose ordinaria: uma proposta de trabalho

Nesse contexto, em meados dos anos 1990, o programa reunido por Jacques-Alain
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Miller articula as nog¢des extraidas do ultimo ensino de Lacan, a partir da clinica borromeana,
como sustentacdo epistémica para a proposicdo do que aquele grupo de trabalho chamara
alguns anos depois de “Psicose Ordinaria”.

Soler (2007) ressalta que entre a primeira tese sobre a foraclusdo e as perspectivas nas
quais ela desembocou, muitas elaboragdes foram realizadas sem, no entanto, extinguir as
bases conceituais do Semindrio III (1955-56) e do artigo “De uma questao preliminar” (1957-
58b). O fundamento tedrico estabelecido nas produgdes do inicio de seu ensino permitiu ao
pensamento de Lacan avancar de maneira ndo linear, mas a partir de cortes epistemologicos
que trazem luz as suas primeiras formulagdes.

Algumas delas esbogadas no periodo cldssico de seu ensino ressoam no trecho final,
como ¢ caso da conferéncia denominada “Simbolico, imaginério e real” de 1953, bem como
no Seminario 1 (1953-54), onde apresenta a distingdo e a correlacdo entre os trés registros que
vao sofrer deslocamentos sucessivos, culminando na proposi¢do que veremos a seguir de
1974-75. Ou, como destaca Soler (2007), Helene Deutsch prenunciando os “inclassificaveis”
— associados por alguns posteriormente de “psicose ordinaria” — com sua ideia sobre as
personalidades “como se” para designar as psicoses dissimuladas “sob uma hipernormalidade
psitacica, apoiada no discurso holofrasico do Outro, que ¢ no fundo, uma outra versao do
significante no real” (SOLER, 2007, p. 253). Igualmente, fard eco com o que vai ser proposto
a partir dos anos 1970, a licdo do semindrio Nomes-do-Pai, proferida em 20 de novembro de
1963, na qual Lacan faz mengio de maneira reservada aos limites do complexo de Edipo e ao
mito paterno, o que lhe custou a exclusdo da Associagdo Psicanalitica Internacional (IPA).

No seminario RS/, proferido entre os anos 1974-75, Lacan utilizou o né ilustrado no
brasdo milanés e renascentista da familia Borromeo para demonstrar a maneira como vinha
considerando a articulagdo existente entre os trés registros da realidade psiquica (real,
simbdlico e imaginario). De acordo com a ilustragdo do brasdo, os trés lagos, cada qual
representando um dos registros, sdo equivalentes entre si. De antemdo essa equivaléncia
anuncia a subversdo tanto da primazia atribuida ao simbdlico desde os anos 1950, quanto de
uma certa hierarquia das estruturas clinicas.

Lacan (1974-75) se pergunta nesse semindrio se o0 Nome-do-Pai ¢ indispensavel para
fazer o enlagamento dos trés registros. Chega a reconhecer que Freud suspeitava deles, mas o
fazia de maneira amontoada e sem relacdo entre si. Com o nd borromeano, os registros nao
apenas sdo equivalentes e interdependentes, mas também sdo atados por um quarto n6 que os
nomeia. A funcdo de amarragdo desse quarto elo — que outrora fora atribuida a realidade

psiquica, ao complexo de Edipo e ao Nome-do-Pai — a partir da tltima elaboragdo teérica de
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Lacan, foi chamado de Sinthoma.

Uma das principais caracteristicas do nd borromeano estd na forma como 0s nos sao
atados, de maneira que na hipotese de qualquer um se desatar, desfaz toda a estrutura
topoldgica. Desse modo, o quarto n6, além de ter a fungdo de diferenciar e, assim, nomear os
outros trés, também cria uma imbricagdo entre eles, preservando a estrutura borromeana. Esta
funcdo, portanto, ndo é exercida exclusivamente por um significante que estrutura e ordena os
elementos do sistema e amarra os trés registros a partir da dominancia do simbolico.

Com isso, ha uma diversidade de possibilidades de amarracdo, o que fez com que
Lacan concebesse aquilo que viria chamar de pluralizagdo do Nome-do-Pai. Esse, ndo deixa
de ser um Sinthoma, ao localizar o gozo do sujeito e articular sujeito e linguagem. Da mesma
forma que qualquer outra amarracdo exercida pelo sinthoma também pode enlagar os registros
sem a presenca do Nome-do-Pai. Portanto, a fungdo do Nome-do-Pai de enodar os elos do n6
borromeano o coloca como um dos nomes do Sinthoma, e por esse motivo, pode ser
considerado como uma das diversas solu¢des encontradas pelo sujeito para fazer essa
amarracao.

Para além da foraclusdo do Nome-do-Pai na psicose, a no¢cdo de que, em alguma
medida, hd uma foraclusdo que opera para todos os sujeitos passa a ganhar peso. Nesse
sentido, a partir da perspectiva inaugurada pela foraclusdo generalizada, o significante Nome-
do-Pai ¢ considerado uma solugdo prépria da neurose, uma supléncia que se estabelece pela
via do Edipo.

(...) ontem a noite me colocaram a questdo de saber se habia
outras foraclusdes diferentes daquela que resulta da foraclusdo
do Nome-do-Pai. Nao resta duvida de que a foraclusdo tem

alguma coisa de radical. O Nome-do-Pai ¢, no final das contas,
alguma coisa leve. (LACAN, 1975-76, p. 117).

Com isso, Lacan constr6i um novo avatar para a psicanalise, a clinica das supléncias
também chamada de clinica do real, ou borromeana, colocando em primeiro plano as solugdes
sinthomaticas, a maneira como cada sujeito forja sua amarracdo singular dos trés registros
face a falha estrutural da linguagem que se impde para todos. Trata-se aqui de uma solugao
positiva em qualquer estrutura clinica, e ndo mais de um déficit da psicose em relacdo a
neurose.

A consequéncia direta das ultimas formulagdes lacanianas incide na operatividade
clinica, uma vez que a transferéncia e a interpretacdo ganham novas nuances, bem como a
delimitagdo precisa entre as estruturas a partir dos mecanismos psiquicos. No entanto,

devemos salientar que se trata de duas vertentes distintas, mas ndo excludentes, uma vez que o
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critério diagndstico a partir da presenga ou ndo do Nome-do-Pai se esvai, mas essa referéncia
permanece com o devido destaque a forma particular com a qual cada sujeito faz o
enodamento dos registros Real, Simbdlico e Imaginario.

E sera na perspectiva do ultimo ensino de Lacan que se tornou possivel a abordagem a
respeito do diagndstico em casos de psicoses “modestas”, com fendmenos elementares
extremamente sutis. Foi a partir desse cenario de manifestagdes que escapam aos moldes
classicos da psicose e diante dos impasses e dificuldades encontradas na clinica, os casos
denominados inclassificaveis foram tomados como tema de investigagdo numa sequéncia de
trés grandes reunides em meados dos anos 1990, lideradas por Jaques-Alain Miller. O
“Concilidbulo de Angers”, em 1996, a “Conversagdo de Arcachon”, em 1997 e “A conveng¢ao
de Antibes”, em 1998, culminaram com a proposi¢ao do termo “psicose ordinaria”.

Nao se trata de uma nova categoria nosografica, mas de uma ferramenta clinica que
pressupde a concepcao da topologia dos noés e uma mudanga na perspectiva concernente a
questdo diagndstica. Os fendmenos elementares mantém-se como indices quanto ao
diagnostico, mas perdem seu carater de condicdo. Fica relativizada a relagdo do
desencadeamento da psicose com o encontro de Um-Pai, justamente onde o sujeito estd
deficitario por conta de sua ndo inscri¢ao simbolica. Isso contempla a constatagdo de que em
alguns tipos clinicos, como a mania e a melancolia, essa logica para o desencadeamento nem
sempre ¢ observada. Ela ¢ ordinaria no sentido de ser comum, corriqueira em contraposi¢cao
ao que ¢ extraordinario, que seria a psicose classica cujo modelo encontra-se em Schreber.
Incluem-se as psicoses compensadas, medicadas, suplementadas, ndo desencadeadas, as
psicoses em terapia ou em analise e as sinthomatizadas como o caso abordado por Lacan do
escritor inglés James Joyce. Essa ferramenta visa abrir possibilidades onde a clinica
estruturalista esbarra com seus limites.

Porém, a no¢do de psicose ordinaria passou a ser cada vez mais utilizada como um
diagnostico, pelo menos no ambito da Associacdo Mundial de Psicanalise e do Campo
Freudiano. Diante dessa répida e crescente disseminacdo, em 2008, Miller propde uma
retomada da discussdo, visando situar e dar maior precisdo ao tema. No texto “Efeito de
retorno a Psicose Ordindria” (MILLER, 2009) esclarece que a psicose ordinaria ndo tem uma

definicdo conceitual rigida.

Nao inventei um conceito com a psicose ordindria. Inventei
uma palavra, inventei uma expressdo, inventei um significante,
dando a ele um esbogo de definicdo que pudesse atrair
diferentes sentidos, diferentes ecos de sentido em torno desse
significante. Nao ofereci um saber-fazer sobre a utilizagdo
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desse significante. Fiz a aposta de que este significante poderia
provocar um eco no clinico, no profissional. (MILLER, 2009,
p. 401).

Enfim, a nocdo de psicose ordinaria foi forjada para condensar uma gama de
fenomenos identificados na clinica, desde as manifestagdes sintomaticas sem a evidéncia de
um apelo ao Outro, diferentes maneiras de relacdo com o corpo; formas incomuns de
estabelecer o lago transferencial, até servir como um programa de investigacdo quanto ao
refinamento da diferenciacdo entre neurose e psicose a fim de abarcar as incertezas

diagndsticas e os impasses da clinica contemporanea.

Uma loucura fora da psicose

Desde os relatos de caso apresentados por Freud € possivel reconhecer que toda
neurose pode apresentar manifestagdes passiveis de serem tomadas por quadros psicéticos.
Como vimos no capitulo anterior, o caso do Homem do Ratos (1909b) serve como bom
exemplo disso. Tanto a obsessdo do paciente em pagar uma divida, reunindo um conjunto de
acdes que se impunham necessarias para salda-la, até as ameacas internas sentidas por ele na
iminéncia de ndo executar determinados rituais, fazem Freud caracterizar certos tipos de
manifestagdes como uma espécie de delirio. Porém, hé de se diferenciar o delirio, designacao
mais apropriada para nos referirmos a alguns tipos de fenomenos psicoticos, do estado de
loucura que pode se apresentar em casos graves de neurose. Como situar no campo das
neuroses quadros em que ha vivéncias estranhas, visdes, premonigdes, atuagdes impulsivas,
alucinagdes e distingui-los das manifestagdes classicas das psicoses?

Frazdo & Sousa (2014) atestam que os termos “loucura histérica” e “psicose histérica”
sdo contemporaneos do inicio do movimento alienista na Alemanha dos séculos XVIII e XIX.
Porém ¢ o psiquiatra francés Jacques Moreau de Tours (1804-1884) quem vai falar em
“delirios artificiais” assemelhados aqueles decorrentes da ingestdo de substancias toxicas, ao
que ele vai chamar de “loucura neuropatica”. Desses termos, Freud (1950[1895]) recolhera o
“psicose histérica” para nomear como uma entidade especifica distinta da améncia e da
paranoia cujo quadro apresenta alucinagdes visuais e vivéncias dramaticas. No entanto, o
autor ndo se dedicou a estabelecer uma distingdo precisa ao que considerava sintomas
psiquicos de alienagdo mental que aparecem no curso de uma histeria e o sintoma histérico

propriamente dito. Como pano de fundo, fica a indicagdo extraida do Rascunho H
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(1950[1895]) de que na histeria a conversdo ¢ consequéncia de um fracasso parcial da defesa
enquanto na psicose histérica a confusao alucinatoria ¢ efeito de um fracasso total da defesa.

Em seu artigo “Uma neurose demoniaca do século XVIII” (1923 [1922]a) Freud
analisa uma série de documentos histéricos referentes ao pintor Christoph Haizmann, os quais
registram sua tentativa de cancelar um pacto feito com o demdnio nove anos antes, no intuito
de melhorar o desempenho profissional e garantir sua subsisténcia apoés a morte de seu pai.
Isso deveria ocorrer através de uma estadia num mosteiro austriaco em 1677 onde passaria
por diversas sessdes de exorcismo. Apds as primeiras sessdes, uma melhora foi notada, mas
em seguida o homem apresentou convulsdes, paralisia dos membros inferiores e alegando
visdes do demodnio que se apresentava para ele de diferentes formas — ora com um homem de
aspecto paternal, ora como um animal sinistro com garras e cauda, ou como devasso com
pénis a mostra, ou mesmo, como uma figura com grandes seios desnudos.

Apesar de os documentos atestarem a existéncia de convulsdes ocorridas por varios
dias seguidos, delirios, alucinag¢des visuais e auditivas, Freud ndo hesitou em situar o caso
como se tratando de uma neurose histérica e levanta a seguinte reflexdo quanto a motivagao

para o pacto:

A morte do pai o fizera perder sua disposi¢cdo de animo e
capacidade de trabalhar; se pudesse conseguir um substituto
paterno, poderia esperar reconquistar o que perdera. Um
homem que caiu em melancolia por causa da morte do pai deve
realmente ter gostado muito dele. Se assim foi, no entanto, ¢
muito estranho que esse homem tenha tido a ideia de aceitar o
Deménio como substituto do pai que amara. (FREUD, 1923
[1922]a, p. 105)

Freud ressalta uma questdo essencialmente edipica: o nticleo patogénico ¢ uma
complexidade de desejos e fantasias ambivalentes e inconscientes dirigidos ao pai. O
Demoénio, como substituto do pai amado e perdido, assume um papel nas construgdes
delirantes que pde o filho, a partir das consequéncias do pacto, numa atitude erdtica e
feminina resultando gestar um filho do pai. Entdo Freud (1923[1922] se pergunta: “No
entanto, por que deveria seu pai, ap6s ser reduzido a condi¢do de Demonio, portar essa marca
fisica de uma mulher?” (p.115). A acdo do recalque conduz a uma inversdo de sua castracao,
inerente a posicdo feminina, na fantasia de castrar o pai, tornando-o mulher. “Os seios do
Demonio corresponderiam a uma proje¢do da propria feminilidade do individuo sobre o
substituto paterno” (FREUD, 1923 [1922]a, p. 115)

As tendéncias assumidas na realidade psiquica do pintor assumem vetores antagdnicos

como resultado da série de recursos da neurose: se contrapdem aos desejos erdticos presentes
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na satisfacdo alucinatoria uma autoimposi¢do da vida mondstica segundo a qual devem ser
renunciados os prazeres carnais. Quando um dos vetores prevalece a solugdo psiquica ¢ ainda
mais engenhosa salientando ao dar carne e ossos a projecdo da fantasia na realidade e
salientando a posicao de objeto do sujeito na cena aterrorizante.

Ao revisarem o texto de Freud, os autores kleinianos Richard Hunter e Ida Macalpine
divergiram do diagnéstico atribuido a Haizmann por considerarem o pintor um classico
esquizofrénico. Confusdo diagndstica que, via de regra, decorre da urgéncia classificatoria
diante de um quadro de transtornos do pensamento e alucina¢des o que conduz o clinico a
uma hipdtese de psicose. Eis que a retomada das formulagdes sobre a variagdo da histeria
conhecida como loucura histérica, reabilitada por Jean-Claude Maleval nos fins dos anos
1980, pode se constituir como um instrumento precioso para o diagnostico diferencial entre
neurose e psicose.

Para Maleval (1981), a loucura histérica se caracteriza

por um déficit no imagindrio, um desmantelamento da
consisténcia do eu, de modo que a fascinagdo no espelho, os
fendmenos de fragmentacdo do proprio corpo e a captagdo da
imagem do duplo constituem o patriménio comum dessa
patologia (MALEVAL, 1981, p. 105)

Orientado pela perspectiva lacaniana, o autor trabalha a diferenca entre o delirio
histérico — centrado na perturbacdo da relacio com a imagem especular — e o delirio
dissociado das psicoses — decorrente da foraclusdo do Nome-do-Pai. Ele analista o caso de

uma paciente:

Desde o comeco (...) Maria mostra-se uma analisanda peculiar,
no diva, durante as sessdes, que com frequéncia sdo totalmente
silenciosas, vive episddios de regressdo nos quais volta a ser
um bebe muito pequeno, experimenta momento de éxtase fetal,
tevisoes, grita, geme, ¢ sacudida por espasmos, teme que eu a
mate, diz que quer matar-me, tem a sensagdo de que no curso
de uma sessdo silenciosa eu a tenha engravidado (MALEVAL,
1981, p. 18)

O autor, entdo, destaca que a dissociagdo psiquica, presente na psicose, ¢ marcada pela
irredutibilidade do sentido do delirio, tendo por outro lado, a loucura histérica que, por mais
que esteja descompensada, tem uma dimensdo metaforica e revela um saber que faz lago e
manifesta algo do inconsciente.

Por fim, salientamos que os casos de loucura histérica, como demostrado por Maleval
mostram que a loucura — comumente considerada um indice da psicose — ndo ¢ exclusividade

de uma unica estrutura clinica e se configura como um vasto campo, digno de pesquisa.
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CONCLUSAO

Se a clinica psicanalitica deriva da pratica médica, sobretudo da psiquiatria classica,
reconhecemos determinados resquicios que preservam o elo perdido na histéria embrionaria
da disciplina desenvolvida por Freud. Porém, esses resquicios, cada qual assumiu uma fungao
propria segundo a logica interna da psicandlise, uma vez inseridos em sua rede de
significantes. O diagnostico ¢ um bom exemplo do que estamos falando. Por isso, iniciamos
nossa jornada histdrico-critica desde os primeiros alienistas, suas proposi¢cdes € 0 que restou
delas até alcangarem o jovem médico vienense.

No lugar de tragarmos uma linha temporal, decidimos destacar justamente a falta de
linearidade no percurso tragado pelo pensamento de Freud, na intengdo de estabelecer uma
nosografia propriamente psicanalitica. Intengdo essa, notada e destacada por seu arguto leitor,
o psiquiatra francés Jacques Lacan. E ele quem atina para os substantivos alemas que Freud
utilizava com frequéncia para se referir ao mecanismo de defesa de cada entidade clinica.
Verwerfung, Verleugnung e Verdrdngung emergem timidamente dos escritos freudianos, mas a
partir da leitura estruturalista de Lacan se impdem com status de conceito.

Ao pensarmos no diagnostico, tocamos na ética psicanalitica que conduz um
tratamento. Ainda que seja ponto relevante abordado ja nas entrevistas preliminares,
estabelecer uma hipotese diagndstica em alguns casos pode representar uma tarefa bastante
dificultosa. Mesmo porque nossa pratica pressupde um método no lugar de uma técnica, a
¢tica ao invés do protocolo. Por isso, ndo dispomos de manuais que, de acordo com sinais e
sintomas, fale sobre o sujeito e por ele. Se observado de maneira descritiva e fenomenologica,
um conjunto de sintomas nao aponta para uma estrutura, pois para a psicanalise a relevancia
do sintoma ¢ de outra ordem. Sua funcao e seu significado referem-se a singularidade de cada
caso. O diagndstico em psicanalise ¢ um produto da transferéncia e diz respeito a maneira
pela qual funcionam as modalidades de relagao do sujeito com o Outro.

Grandes complicadores para o estabelecimento do diagndstico surgem em casos de
histeria grave e nas psicoses ndo desencadeadas. H4 uma insuficiéncia na orientagdo de
detectar os fendmenos elementares, bem como dos pontos de certeza do delirio, para o
diagnostico diferencial. A preocupacdo de Freud externada no inicio de seu artigo técnico

“Sobre o inicio do tratamento” ressoa mais uma década depois em “A questdo da andlise
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leiga” onde confessa a preocupacao dos analistas assumirem, sem saber, casos de psicose e
trata-los a partir da clinica conformada para a neurose. Nesse artigo, ele diz “a distingdo —
diagnostico diferencial — nem sempre ¢ facil” (FREUD, 1926a, p. 272).

Os casos de incerteza diagnodstica sdo importante objeto de pesquisa e para fazermos
uma abordagem dessa questdo, nos valemos do ferramental introduzido no Ultimo ensino de
Lacan. Ao trabalharmos as consequéncias tedricas € pensarmos a clinica psicanalitica a partir
do n6 borromeano, notamos que o Nome-do-Pai vai perdendo sua exclusividade enquanto
poténcia simboélica ordenadora e cede lugar a pluralidade de solugdes que recorrem a
diferentes artificios.

E no desenvolvimento dessas questdes que Lacan avanga com sua concepgdo de que a
psicose ndo se trata de déficit, mas ao contrario, ela se torna paradigma em sua pesquisa, tal
como Freud avangou a partir da neurose. No seu ultimo seminario, Lacan ja ndo fala em
Nome-do-Pai, mas em Nomes-do-Pai, da a entender que a foraclusdo ¢ universal e para todos,
cabendo a cada sujeito, dispondo dos recursos de sua estrutura, produzir suas proprias
amarracoes.

Trabalhando com essa relagdo de vizinhanga da psicose com as demais estruturas,
podemos pensar nos casos de incerteza diagnostica, ou até nos sintomas mais recorrentes na
clinica atual. Sintomas ditos mudos, aqueles que ndo fazem laco e, aparentemente,
imprescindem de um Outro. Casos de anorexias, fendmenos de automutilagao e as chamadas
loucuras histéricas. Por fim, resta refletirmos se em alguns casos de incerteza diagnostica se
enquadram em algum tipo de resisténcia, considerando que a “resisténcia ¢ sempre do

analista” (LACAN, 1954-55, p. 91).
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