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RESUMO

A presente pesquisa apresenta as linhas gerais da teoria e clinica da psicose a partir do referencial
psicanalitico de Freud e Lacan. O objetivo da pesquisa ¢ investigar qual a mudanga lacaniana para
a dificuldade do tratamento da psicose para a qual Freud apontava. Para isso, sdo apresentados a
teoria geral de Freud sobre a psicose, 0 modo como Lacan resgata a nogdo de Verwerfung em
Freud e a interpreta como foraclusdo do Nome-do-Pai e, por fim, os limites da teoria freudiana da
psicose. Assim, pergunta-se quais sdo as mudancas empreendidas por Lacan para propor um
tratamento para a psicose pela via da psicanalise. Foi possivel compreender que os limites da
transferéncia em Freud encontram em Lacan outros encaminhamentos teorico-clinicos. Em relagao
ao método, foi realizada uma leitura historica, problematizante e interpretativa das referéncias
compreendidas essenciais para a leitura de suas teorias sobre a psicose, além de outros
comentadores do assunto. A relevancia e a justificativa tedrico-clinicas do tema residem em
retomar o legado de Freud como fundador da psicanalise, mas compreender seus limites para o
tratamento da psicose e depreender quais recursos a teoria lacaniana apresenta em contrapartida.
Ademais, a questdo da psicose ¢ relevante para estabelecer um didlogo entre a psicandlise e a
psiquiatria. E necesséario que seja feito um diagndstico na linguagem, levando em consideragio a

etiologia do sofrimento, e um tratamento através da escuta do sujeito.
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ABSTRACT

This research presents the general lines of psychosis theory and clinic from the psychoanalytical
referential of Freud and Lacan. The objective of the research is to investigate what the lacanian
change is for the difficulty of treating psychosis that Freud pointed to. For this, Freud's general
theory on psychosis is presented, as well as the way in which Lacan rescues the notion of
Verwerfung in Freud and interprets it as foreclosure of the Name-of-the-Father and, finally, the
limits of the freudian theory of psychosis. Thus, one asks what changes were undertaken by Lacan
to propose a treatment for psychosis through psychoanalysis. It was possible to understand that the
limits of transference in Freud find in Lacan other theoretical-clinical paths. In relation to the
method, a historical, problematic and interpretive reading of the references understood as essential
for the reading of their theories on psychosis was carried out, in addition to other commentators
on the subject. The relevance and clinical theoretical justification of the theme lies in resuming
Freud’s legacy as the founder of psychoanalysis, but understanding its limits for the treatment of
psychosis, and inferring which resources lacanian theory presents in contrast. Furthermore, the
issue of psychosis is relevant to establish a dialogue between psychoanalysis and psychiatry. It is
necessary to make a diagnosis in language, taking into account the etiology of suffering, and

treatment through listening to the subject.

Keywords: psychoanalysis, psychosis, treatment



1.
2.

3.
4.

S.

6.
7.

SUMARIO

INTRODUGAOQ ....ueereeererenreresensesesessessssssssessssessssssessssssssssssssessssssessssssessssssssesesssssssssssssssass 3
OBUJETIVO ..uuueiiiiiiiiinsenininsnisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssasssssssssss 14
2.1. Objetivo geral .... teetesstesressnstesattessttesastesaatessbtesestsssattesstessstesssttessbtessatesanessraes 14
2.2, ODbjetivos eSPECITICOS ..ueierrrerercssercssercssensssanssssnesssncssssessasssssssssssssssssssssnssssssssasssssssssnssses 14
METODOLOGI A ....uuiitiininnensnensnenssesssesssecssesssesssesssesssssssasssssssasssasssasssasssasssasssasssasssasssaess 15
PSICOSE EM FREUD ......uuuuuiiiiiiiiiitiinicsnennicsseissicssesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssasssssssses 20
4.1. Neuropsicoses de defesa e o caso Schreber .. cesseessstnesssttesssttesssartesssastesssnsansssnnne 20
4.2. Desdobramentos do narcisismo e da segunda tOPIiCa .......ccevvererrerersercssarcssaressanessasees 35
PSICOSE EM LACAN ............ teeesaeesseesatesseesatssstestsssaesstesstessasstesstsestessasestaesasestassraens 50
5.1. Interpretacio de Verwerfung por foraclusao.......cceieiereessrsncssssassnsssssassassssosassassns 50
5.2. A hipotese da foraclusdo do Nome-do-Pai .........ccceeevueiciuricseinsercssencssencssnnsssnncssnnenes 59
5.2.1.  CoNnStituIGA0 SUDJEIIVA.....eeiuiiereiieiiieiiiesteeete et et eeteeebeeetaeeseeeessaeesaeesnseesnseeennes 59
5.2.2. A linguagem e um tratamento POSSIVEl.......cccecvuiieiiiiriiieeiiieeiie e 67
DISCUSSAO: APOSTA DE LACAN PARA O TRATAMENTO DA PSICOSE......... 77
CONSIDERACOES FINAIS....cuinirnisnnsissssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 95

REFERENCIAS ....vveveveeeessesesesessssssssssssssssnsasssssssssssassssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssssssnsas 100



1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso versa investigar a psicose em Freud e
Lacan, orientado pela questdo do tratamento. Inicialmente, trata da psicose em Freud, o modo
como o autor caracterizou os psicoticos, se essa caracterizacdo mudou ao longo de sua teoria e
como isso ocorreu. Em seguida, aborda a psicose em Lacan e como essa concepgao difere da
freudiana, principalmente no que tange a um tratamento possivel.

O objetivo geral da pesquisa ¢ investigar qual a mudanga lacaniana para a dificuldade
do tratamento da psicose para a qual Freud apontava. Sendo assim, investigar conceitualmente
qual a inovagdo de Lacan para a clinica das psicoses. Os objetivos especificos sdo apresentar a
teoria geral de Freud sobre a psicose, compreender como Lacan resgata a nogao da Verwerfung
em Freud e traduz por foraclusdo, apresentar a hipdtese lacaniana de foraclusdo e, por fim,
apresentar os limites da teoria freudiana da psicose.

Desde o panorama da teoria freudiana sobre a psicose e as mudangas ao longo de seu
desenvolvimento conceitual até o ensino lacaniano e a hipotese da foraclusao do Nome-do-Pai,
pergunta-se qual ¢ a mudanca — ou mudancgas — empreendidas por Lacan para propor um
tratamento possivel para a psicose pela via da psicanalise. A relevancia e a justificativa tedrico-
clinicas do tema residem em retomar o legado de Freud como fundador da psicanalise, mas
compreender seus limites para o tratamento da psicose e depreender quais recursos a teoria
lacaniana apresenta em contrapartida.

A questdo da psicose ¢ relevante para estabelecer o didlogo da psicandlise com a
psiquiatria. Primeiramente, porque o seu diagnostico ¢ um problema cléssico na psicopatologia
ao qual o discurso psicanalitico ndo deixou de trazer contribuigdes, tendo como exemplo a
questdo do autismo e dos fendomenos de linguagem. Segundo, porque a psicose sustenta o
diagnostico diferencial que envolve a estrutura subjetiva. A estrutura € o que permite ordenar
os diversos fendmenos, de modo que ndo seria necessaria uma multiplicagdo de transtornos.
Desconsiderar esse aspecto estrutural leva a uma situacao diagnostica intricada atualmente, o
que consequentemente tem efeitos para o tratamento. Por conseguinte, ¢ imprescindivel que
seja feito um diagndstico na linguagem, levando em consideracdo a etiologia do sofrimento, e
um tratamento através da escuta do sujeito.

Tendo isso em vista, o trabalho sera dividido em trés eixos. O primeiro eixo — item 4 —
aborda a teoria geral de psicose em Freud, através de suas principais produgdes: AS
neuropsicoses de defesa (1894/1996), Observacbes adicionais sobre as neuropsicoses de

defesa (1896/1996), ObservacBes psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em



autobiografia (““O caso Schreber”) (1911/2010), Introducdo ao narcisismo (1914a/2010), O
inconsciente (1915b/2010), Neurose e psicose (1924a/2011) e A perda da realidade na neurose
e na psicose (1924b/2011).

O segundo eixo — item 5 — trata da psicose em Lacan, através da compreensdo de como
Lacan resgata a nogdo de Verwerfung em Freud e traduz por foraclusdo e da apresentagdo da
hipotese lacaniana de foraclusdo do Nome-do-Pai. O trabalho tem como limite superior o ano
de 1958, quando foi escrito o artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose (LACAN, 1957-1958/1998). Tal recorte ¢ necessario na medida em que o ensino de
Lacan, com todas as suas revisdes e mudancas, ndo pode ser apreendido em toda a sua extensao
em uma pesquisa do porte a que esta se propoe.

Por fim, a discussao busca hipotetizar qual a mudanga que Lacan apresenta para a clinica
da psicose em relacdo a Freud. A teoria de Freud ¢ diferente da de Lacan, e parece que Lacan
pdde propor um tratamento para a psicose. O que lhe permitiu realiza-lo?

Tendo em vista a estruturagdo desta pesquisa, que tratard da psicose e, mais
especificamente, da sustentacdo da importancia de seu tratamento pela psicanalise, que prioriza
a escuta do sujeito, ¢ necessario que se trace, inicialmente, um panorama geral da questao.
Nesse contexto, ¢ da ordem do impossivel desvincular a psicose do discurso médico que muitas
vezes a atravessa.

Dessa maneira, € necessario localizar historicamente a divisdo entre razdo e loucura,
uma vez que ¢ ela que permite a apropriagdo da loucura como objeto da psiquiatria
(CAMARGO et al., 2020). O saber psiquiatrico, na medida em que dessubjetiva a loucura de
sua singularidade e a reduz a categorias nosograficas, marca a passagem da compreensao da
loucura como signo da desrazao para a loucura como doenca mental. Tal marco divide aguas
no que tange as praticas diagnosticas e aos tratamentos (CAMARGO et al., 2020).

A psicanalise, por outro lado, sustentada por Freud, aproxima e torna ténue a linha entre
“loucura” e “normalidade”, “normal” e “patologico”, a partir da relagao que o sujeito estabelece
com a realidade. A nog¢do de realidade psiquica cunhada por Freud questiona a realidade
objetiva e a possibilidade de que ela seja experimentada por todos igualmente. Dessa maneira,
para a psicanalise, cada sujeito vive em uma realidade tinica que lhe é propria para garantir o
seu narcisismo (CAMARGO et al., 2020), apenas sendo modos diferentes de se relacionar com

o mundo. Ainda segundo os autores:

Nas psicoses, atitudes psiquicas contraditérias também aparecem na relagdo do sujeito
com a realidade. Nesse caso a realidade combina a normativa socializada com
construgoes delirantes e sem a aceitagdo normativa compartilhada pelo senso comum



também pode ser constatada clinicamente nas neuroses e pode ser generalizada para
todas as “agdes do sujeito do inconsciente” que aparecem como produgdes desejantes
conflituosas com a “realidade”. (CAMARGO et al., 2020, p. 239).

Ou seja, a partir disso, fica abalado o diagnostico realizado desde os sintomas, além de
colocar em xeque a nogdo normativa de sujeito. Tendo isso em vista, a presente pesquisa visa
sustentar que ¢ possivel um tratamento para as psicoses através da psicanalise, resguardada a
singularidade de cada sujeito, em oposi¢do a psiquiatria que reduz a loucura a uma doenca e,
por sua vez, busca suprimir os sintomas. Para a psicanalise, os sintomas como as alucinagdes e
delirios s3o uma tentativa de cura do sujeito.

Nesse sentido, € necessario apresentar um breve historico das mudangas nos Manuais
Diagnésticos. Em 1917, foi criado, pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) e pela
Comissdo Nacional de Higiene Mental, um manual com 22 diagndsticos para orientar as
institui¢des estadunidenses (FRANCO et al., 2020). Ele apresenta um teor psicodindmico e
opoe as grandes categorias de neurose e psicose, nao demonstrando uma distingdo clara entre
normalidade e patologia.

Esse manual passa por diversas alteragdes, até que, em 1952, ¢ lancada a primeira edi¢ao
do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1), ja com 180 distarbios,
€ nota-se uma tentativa mais intensa de padronizar a sintomatologia. Apesar da explosao de
diagnosticos, ainda ha forte presenga da psicodindmica e da oposi¢do entre neurose e psicose.
Os sintomas eram tomados como consequéncia de uma problemadtica subjacente maior ou como
reacdes inadequadas as problematicas da vida. Ou seja, a énfase permanecia na etiologia € nao
na sintomatologia. Além disso, teses bioldgicas e socioldgicas passam a contribuir para a
diferenciagdo entre normal e patoldgico.

Ao tratar de um panorama geral da psiquiatria, o ano de 1952 também foi importante na
historia da psicofarmacologia. A sintese da clorpromazina e sua aplicagdo, por Jean Delay, no
tratamento dos estados de agitacdo maniaca e da psicose aguda dos pacientes de Sainte-Anne,
produziu como resultado uma enfermaria silenciosa (LIMA; LOPES, 2019). No entanto, o
emprego da clorpromazina ndo foi rapidamente assimilado pela psiquiatria da época —
principalmente a norte-americana. O modelo psicodindmico ainda exercia sua influéncia.
Contudo, com o surgimento dos primeiros remédios psiquidtricos, a psiquiatria passa a ocupar
um outro lugar, com mais prestigio. Isso porque, uma vez que os sofrimentos psiquicos nao
apresentam uma comprovacao bioldgica clara, a psiquiatria era menos apreciada do que o

campo da medicina como um todo.



Dois anos depois, em 1954, estudos envolvendo os efeitos da clorpromazina comegaram
a ser publicados nos Estados Unidos e no Brasil, evidenciando a ocorréncia de uma mudanga
na pesquisa psicopatoldgica sobre a psicose, que se consolidard na década de 1980 com a
publicacdo da terceira edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-III). Esse evento marca um processo de medicalizacdo e de objetivagdo da
psicopatologia.

Nesse momento, os pontos de vista psicodinamicos e fisioldgicos dao lugar a um modelo
regulamentar, a uma descricdo dos quadros clinicos, de modo a melhorar a validade e
uniformidade do diagnéstico psiquiatrico, padronizando o diagnéstico. E importante salientar,
além disso, a alianga entre a psiquiatria ¢ a industria farmacéutica, que, a partir dessa grande
virada dos anos 1980, também buscava facilitar o processo de regulamentagao farmacéutica
através do Manual Diagnostico. O DSM nao da diretrizes para tratamento, profilaxia, e ndo
explicita suas fundamentagdes tedricas em psicandlise ou psiquiatria. A partir de 1974, a
influéncia da psicanalise sobre a psiquiatria ¢ colocada em xeque e, dessa maneira, objetiva a
padronizagdo da pratica diagndstica e a consequente facilitagdo de uma regulamentacao
farmacéutica (FRANCO et al., 2020).

O autor Safatle (2007, p. 9-10) d4 um panorama claro das marcas desse periodo:

A partir dos anos 80 e principalmente depois da década de 1990, parecia consensual
a nogdo de que a psicanalise entrara em “crise”. Ultrapassada pelo avango de novas
geragdes de antidepressivos, ansioliticos, neurolépticos e afins, a psicanalise foi vista
por muitos como uma pratica terapéutica longa, cara, com resultados duvidosos e sem
fundamentagdo epistemologica clara. Muitas vezes, psicanalistas foram descritos
como irresponsaveis por nao compreenderem, por exemplo, que patologias como
ansiedade e depressdo seriam resultados de disturbios orgédnicos e nada teriam a ver
com nog¢des “fluidas” como “posi¢do subjetiva frente ao desejo”.

A psiquiatria, entdo, ¢ atravessada por uma visdo que prioriza um conjunto de sintomas
e sinais, caracterizando uma sindrome, em substituicao da fala do sujeito. O modelo biologico
passa a vigorar no lugar da psicanalise e, com isso, tanto a descoberta freudiana do processo de
rejeicdo na base da constituicao da psicose como a teoria da estabilizagcdo por meio do delirio —
serdo tratados mais a frente — entram em declinio e desaparecem da referéncia psicopatologica.

Nesse sentido, os manuais configuram-se como tentativas de suprimir os discursos do
mal-estar pela via de uma suposta objetivagao dos sintomas, a qual resulta em uma objetificacao
do sujeito. Ou seja, produz-se uma clinica sem sujeito. O desenvolvimento das ciéncias
cognitivas, em especial das neurociéncias, teria permitido uma redu¢do materialista capaz de

demonstrar como todo estado mental (crengas, desejos, sentimentos etc.) seria apenas uma



maneira “metaforica” de descrever estados cerebrais (configuragdes neuronais) cuja realidade
¢ fisica (SAFATLE, 2007). Dessa maneira, torna-se possivel que a no¢ao de doenga mental seja
tratada como disturbio fisiologicamente localizavel, como aquilo que se submete diretamente a
medicaliza¢ao (SAFATLE, 2007). A clinica, submetida a logica fisioldgica, poderia, a partir
desse momento, ser alvo da farmacologia.

As psicoses s3o estudadas por diversos campos do conhecimento e foram amplamente
exploradas pela psiquiatria, especificamente em duas vertentes de pensamento: a tradigdao
germanica e a tradicdo francesa, sendo frequentemente relacionadas a uma génese organica,
como aponta Jacques Lacan, em 1932, em sua tese Das psicoses paranoicas em suas relagdes
com a personalidade (CALADO, 2016). Desde esse momento, Lacan sustentava a inadequagio
de perspectivas fundadas em redugdes materialistas dos fendmenos mentais. E a consciéncia
dessa inadequacdo que o levard a psicandlise. Tal consciéncia o levard também a tentar
reconstruir os padrdes fundamentais de racionalidade das praticas clinicas, através da defesa de
um conceito de sujeito nao redutivel a qualquer forma de materialismo neuronal (SAFATLE,
2007).

Em contrapartida a psiquiatria, a psicanalise ¢ uma clinica que define sua ética pela
escuta do sujeito, fundamental ao tratamento. Sustentada por Freud e Lacan, pode-se dizer que
a articulagdo entre clinica e sujeito ¢ da maior importancia atualmente, tanto no que tange a
direcdo do tratamento quanto a pratica diagndstica. Em certa medida, a concepgao de sujeito €
que permite unificar essas duas dimensdes da clinica — diagnostico e tratamento — no campo
dos problemas psiquicos (CALAZANS; LUSTOZA, 2014).

Sob a perspectiva da psicanalise, em vez de um marcador bioldgico, deve-se situar um
marcador estrutural subjetivo (CALAZANS; LUSTOZA, 2014). Tais marcadores podem ser
delimitados, como fez Lacan a partir de sua releitura de Freud, nas trés modalidades de resposta
frente & castragdo que especificam as estruturas clinicas: o recalque como marcador subjetivo
da neurose (LACAN, 1953/1998, p. 282); a foraclusdo como marcador da psicose (LACAN,
1957-1958/1998, p. 587); e o desmentido como o marcador das perversoes (LACAN, 1955-
1956/1988, p. 184). Sdo esses marcadores que ordenam os diversos sintomas e permitem
orientar o tratamento de acordo com a posi¢do do sujeito. Essa questdo serd tratada mais a
frente, no item 5 desta pesquisa, Psicose em Lacan.

Por um lado, sob o viés da psiquiatria, ndo se deve buscar a etiologia dos transtornos, a
ndo ser que seja possivel relaciond-la a uma causa biologica. Em contrapartida, a psicanalise,
tendo a etiologia como ponto central, pde em debate a questdo da causa. Sendo assim, embora

se declare ateérico, o Manual revela um embasamento tedrico organicista, com teorias



bioldgicas sustentando a medicalizagdo do psiquico e, consequentemente, a ordenacdo do
tratamento (CALAZANS; LUSTOZA, 2014).

Tendo isso em vista, € possivel questionar se os manuais estatisticos de diagnostico e os
tratamentos de ordem farmacologica sdo apropriados para a clinica do sofrimento psiquico. Nao
se trata para a psicanalise de se opor ao tratamento farmacoldgico, mas de se opor ao uso
abusivo desse recurso sem a consideracdo de que ele deve ser acessorio, mas nao um substituto
para a clinica do sujeito (CALAZANS; LUSTOZA, 2014). A pratica diagndstica, dentro da
l6gica médica, aborda o problema de um ponto de vista meramente estatistico, privilegiando a
dimensdo do que ¢ geral, homogéneo, comparavel. No entanto, a estatistica lida com
populacdes, deixando de lado a singularidade do sujeito. J& no caso do diagndstico em
psicanalise, considera-se que no caso clinico sempre ha o enlagamento da generalidade da teoria
com a singularidade do caso.

Outra critica que se apresenta a psiquiatria bioldgica é que, o campo do sofrimento
psiquico, na medida em que leva em conta o sujeito, deve pautar o diagnostico por métodos
clinicos (e ndo estatisticos), assim como deve incluir procedimentos que sejam da ordem da fala
(CALAZANS; LUSTOZA, 2014). O que estd em questdo nessa contradi¢do sdo as
consequéncias de utilizar procedimentos alheios ao proprio campo de atuacao.

A psicose tem um lugar especifico no discurso médico. Um dos temas mais importantes
da psicopatologia, porém mitigada pelos manuais estatisticos e cujo tratamento foi soterrado
pela farmacologia. Ao contrario da neurose, que sofreu um processo de expurgo desses manuais
estatisticos, a psicose sofreu um processo de diluicdo, de modo que foi tomada como um caso
restrito de um conjunto maior de transtornos denominados de esquizofrenia (CALAZANS;
LUSTOZA, 2014).

Em seu quadro, ¢ possivel encontrar duas classes fundamentais: a paranoia e a
esquizofrenia. O psiquiatra Emil Kraepelin, cuja nosografia apresenta muitas consequéncias
para o campo, estabeleceu trés tipos de transtornos paranoides: paranoia, parafrenia e deméncias
paranoides (o que Eugen Bleuler chama de esquizofrenia). Ele estabeleceu em 1915 a
nomenclatura “paranoia” como sistemas delirantes estaveis sem alucina¢do ou lesdo cognitiva,
volitiva ou de a¢do (FRANCO et al., 2020). Portanto, ela seria uma afec¢@o sistematizada ¢
distinta, nesse sentido, da deméncia precoce ¢ da deméncia paranoide (CAMARGO et al.,
2020).

Nesse contexto, em 1911, o termo “deméncia precoce” € substituido por “esquizofrenia”
por Eugen Bleuler. Essa troca, todavia, ndo se trata apenas de uma substitui¢do, mas de uma

ruptura com a no¢ao krapeliniana dos sintomas que, na nomenclatura de “deméncia precoce”,



expressava um ponto distintivo da doenga, referindo-se as perdas cognitivas, comportamentais
e afetivas caracteristicas das deméncias senis, mas que apareceram precocemente, como O
proprio nome designa (CAMARGO et al., 2020).

Sendo assim, pela primeira vez um conceito cunhado pela psicanalise aparece na
psiquiatria. Isso porque héa influéncia de Freud no conceito de esquizofrenia proposto por
Bleuler. Contudo, Freud apresentava ressalvas em relagdo ao uso do termo, uma vez que remete
a cisdo, caracteristica que ndo ¢ exclusiva dela (CAMARGO et al., 2020) — o inconsciente
divide o sujeito — como j4 foi tratado. Propde, entdo, o termo “parafrenia”, que abarcaria a
unidade do campo das psicoses nas suas duas polaridades. Além do trabalho publicado por
Bleuler, 1911 ¢ o ano de publicacdo do trabalho de Freud sobre a paranoia: o caso Schreber.

Em contrapartida, no modelo psiquiatrico, o modo como o termo “esquizofrenia” ¢é
utilizado demonstra como a perspectiva descritivista leva a uma abordagem a partir da
observacao do fendmeno, o que ¢ insuficiente para a clinica, j& que nao leva em conta nenhum
saber ¢ nenhum ordenamento explicativo que ndo seja da ordem da frequéncia de ocorréncia
desses fendmenos (CALAZANS; LUSTOZA, 2014). A sobreposi¢ao do fendmeno tem como
consequéncia a multiplicagdo indevida de entidades, o que ndo leva em conta o principio
unificador que poderia desvelar sua logica.

Segundo Rocha e Tenorio (2004, apud CALAZANS; LUSTOZA, 2014), atualmente
tem-se uma exacerbagao de diagnostico de esquizofrenia, devido muitas vezes a se considerar
disruptivo qualquer evento que contrarie uma programag¢do. A consequéncia ¢ uma pratica
diagnostica equivocada, e sem sucesso no tratamento. Tal pratica é equivocada ndo somente
pelo apoio excessivo no manual, mas principalmente por nao recorrer a elaboragao de um saber
que ordene esses fendmenos (CALAZANS; LUSTOZA, 2014).

Ocorre com a psicose, entdo, na Ultima edicdo do manual, DSM-V, o mesmo que
aconteceu em relag@o a outros transtornos. Um diagnodstico com base na presenga ou auséncia
de alguns fenomenos e sua frequéncia, no lugar de avaliar qual seria a causa desses fenomenos
e como eles se estruturam. Segundo o manual, existiria a possibilidade de episddios psicoticos
em diversos tipos de transtorno (por exemplo, na deméncia do tipo Alzheimer ou nos
transtornos de humor com episddios depressivos), mas apenas os transtornos da secao “Espectro
da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos” t€ém o sintoma psicOtico como sua
caracteristica distintiva.

Na tentativa de definir a psicose, utiliza-se o termo “Espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos”, que inclui esquizofrenia, outros transtornos psicéticos e transtorno da

personalidade esquizotipica. No manual, esses transtornos sdo definidos por anormalidades em
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um ou mais dos cinco dominios a seguir: delirios, alucinagdes, pensamento (discurso)
desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo
catatonia) e sintomas negativos. Ha, nessa se¢ao, o Transtorno Delirante, Transtorno Psicotico
Breve, Transtorno Esquizofreniforme, Esquizofrenia, Transtorno Esquizoafetivo, Transtorno
Psicotico Induzido por Substincia/Medicamento e Transtorno Psicético Devido a Outra
Condigdo Médica (APA, 2014).

Frente a essas defini¢des, deve-se avaliar como os DSMs definem o delirio ¢ a
alucinagdo, uma vez que sua presenca ou auséncia ¢ um dos definidores de um transtorno ser
classificado como psicotico ou ndo. As alucinagdes sdo definidas como “experiéncias
semelhantes a percep¢ao que ocorrem sem um estimulo externo. Sao vividas e claras, com toda
a forca e o impacto das percepcdes normais, nao estando sob controle voluntario”. (APA, 2014,
p. 87). J& o delirio, por sua vez, ¢ tomado como “crengas fixas, ndo passiveis de mudanga a luz
de evidéncias conflitantes. Seu conteudo pode incluir uma variedade de temas (p. ex.,
persecutdrio, de referéncia, somatico, religioso, de grandeza)”. (APA, 2014, p. 87).

Tais defini¢des, imprescindiveis para o uso que se faz do termo psicose nos DSMs, nao
deixam de ser cldssicas. Tem origens em Kraepelin, Henri Ey, entre outros. Sob essa
perspectiva, nota-se que os critérios, mesmo colocando em pauta uma metodologia estatistica,
ainda permanecem os mesmos para identificar uma psicose: a perda de contato com a realidade
e a sociabilidade prejudicada (CALAZANS; LUSTOZA, 2014).

Ao atentar-se para a ideia de que a alucinagdo seria a percep¢do de um objeto que ndo
existe na realidade externa, ¢ possivel dizer que, embora nio seja um juizo falso, ¢ limitada e

deixa de fora a questao essencial em jogo na psicose.

O ponto fundamental na alucinag@o ndo ¢ ser ela um erro perceptual; se ela fosse s
um erro, poderia ser perfeitamente compensada através de um julgamento corretivo.
Por exemplo, quando sou enganado pelos meus sentidos, posso retificar o engano por
um novo julgamento, que diz “Isso que vejo ndo faz parte da realidade”. Ja o que
caracteriza a alucinag@o na estrutura psicotica ¢ justamente sua resisténcia em se
deixar negar por qualquer juizo ulterior (CALAZANS; LUSTOZA, 2014, p. 20).

A pergunta que se faz ¢, portanto, o que impede o psicotico de dialetizar a alucinagao.

Segundo Lacan (1946/1998, p. 166):

[...] quanto a realidade que o sujeito confere a esses fendmenos, um carater muito mais
decisivo do que a sensorialidade que ele experimenta neles ou a crenga que lhes atribui
¢ que todos esses fendmenos — alucinagdes, interpretacdes, intui¢des —, € ndo importa
com que alheamento ou estranheza sejam vividos por ele, todos o visam pessoalmente:
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eles o desdobram, respondem-lhe, fazem eco e leem nele, assim como ele os
identifica, interroga, provoca e decifra.

Tal resisténcia € correlata a certeza que o sujeito tem de que ¢ ele o destinatario da
alucinagdo, tendo como efeito também a inquietacdo e o estado de extrema angustia em que ele
¢ colocado, na medida em que tem certeza que tais fenomenos se enderecam a ele
(CALAZANS; LUSTOZA, 2014).

Ademais, a concep¢do do delirio como julgamento falso novamente também ndo ¢
cabivel para a psicanalise. A adequacgao social ou ndo desse juizo ndo é a questao. Quando um
psicético delira que € rei, ndo se trata de negar que hé ai um erro, de que ndo ha possibilidade
de compartilhar, mas de assinalar como o sujeito estd impedido de reconhecer tais pensamentos
como seus, ou seja, de subjetiva-los como o faria um neurdtico, e colocar isso em questdo. Ao
neur6tico estd aberta a possibilidade de subjetivagdo, em que seria possivel questionar “Sera
que sou mesmo um rei ou apenas desejo muito ser rei, sendo no fundo um impostor?”
(CALAZANS; LUSTOZA, 2014). Ja na psicose, essa pergunta esta vedada.

A questdo da alucinagdo e do delirio também ja estavam presentes em Freud. Na psicose,
“aquilo [que foi] interiormente cancelado retorna a partir de fora.” (FREUD, 1911/2010, p. 95).
Para a psicanalise, assim, o sujeito psicotico toma suas produgdes como provenientes de fora,
ou seja, do Outro. No entanto, a marca desse interno que foi cancelado serd reencontrada no
fato de o sujeito ser o alvo de todos os fendmenos que o invadem (CALAZANS; LUSTOZA,
2014).

O DSM se abstém dessa discussao. Como consequéncia, um diagnostico que utiliza
como critério somente a frequéncia de ocorréncia dos fendmenos resulta em um
empobrecimento da clinica. Em oposi¢@o, para a psicandlise, a pergunta principal que um
clinico deveria se colocar ndo ¢ a frequéncia dos fendmenos, mas interrogar também o porqué
desses fenomenos serem frequentes.

Nesse contexto, um tratamento considerar somente as descrigdes do fenomeno ou a fala
do sujeito tem diferentes consequéncias. O uso excessivo de defini¢des que dizem do fendmeno
conduz a dificuldade de diferenciar uma psicose do que ela ndo é. A descri¢ao de fenomenos
pode levar a um diagnostico equivocado ao negligenciar que delirios e alucinagdes ndo sdo
fendmenos definidores da psicose. A diferenga reside no modo como eles sdo ordenados e na
posicao do sujeito.

O erro diagnoéstico estéd ligado também a uma concepcao equivocada de tratamento, ja

que o descritivismo esta amparado em uma perspectiva do modelo biomédico. O resultado ¢ a
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aplicagao de medicamentos em situagdes que necessitariam de uma dimensdo de elaboragao
subjetiva. Como demonstra Maleval (2000 apud CALAZANS; LUSTOZA, 2014), em muitos
casos de delirantes o que a medicacao faz ¢ somente impedir um processo, tamponar uma
possivel elaboragao vinda do delirio. Outro exemplo disso, além dos psicoticos delirantes, sao
os casos de histeria tratados como esquizofrenia que poderiam ter uma destinacdo melhor
quando abordados pela via da fala (CALAZANS; LUSTOZA, 2014).

Desde a descoberta da clorpromazina a publicacdo do DSM-5, em 2014, pouca coisa
mudou. A expansdo das edicdes do DSM acabou produzindo o divorcio com o referencial
teorico da psicanalise que embasava a pesquisa etioldgica em psicopatologia, a ascensdo do a-
teorismo sustentado pelo DSM e a ordenagdo do tratamento em torno da clinica do transtorno
e da prescrigao de psicofarmacos (LIMA; LOPES, 2019).

A invencdo freudiana em relacdo ao saber psiquiétrico se situa no ponto em que Freud
desloca a loucura do registro do erro e propde que ela ¢ uma forma particular do sujeito dizer a
verdade. Cria, nesse sentido, as condi¢des para que se venha a reconhecer no louco o estatuto
de um sujeito cuja fala tem positividade (FIGUEIREDO; TENORIO, 2002).

O psicanalista vienense, desde 1894, buscava a distingao entre neurose e psicose, a partir
de um conjunto de defesas psicopatologicas caracteristicas. Enquanto na neurose a
representacao ¢ afastada da consciéncia pelo recalque — o afeto fica dissociado da representacao
—, nas psicoses ocorre uma forma de defesa muito mais enérgica e eficaz, na qual “o eu rejeita
a representacdo incompativel juntamente com seu afeto e se comporta como se a representagao
jamais lhe tivesse ocorrido. Mas, a partir do momento em que isso ¢ conseguido, o sujeito fica
em uma psicose que sO6 pode ser qualificada como “confusdo alucinatéria”. (FREUD,
1894/1996, p. 33). Essa rejei¢ao (Verwerfung) surgira novamente no artigo do Homem dos
Lobos, especificamente na passagem em que Freud trata das modalidades de rejeicao do sujeito
frente a castrag@o. “A tendéncia mais profunda e antiga havia se limitado a rejeitar a castragao
sem emitir qualquer juizo sobre a sua realidade. Justamente por isso ela poderia ser atualizada
sob forma alucinatéria.” (CAMARGO et al., 2020).

Lacan toma essa modalidade de defesa como caracteristica da psicose, e a rejei¢ao passa
a ser denominada por ele como “foraclusdo” de um significante primordial: o0 Nome-do-Pai.
Ela seria a rejeicao da significagdo do falo como significante do complexo de castragdo. Na
medida em que sdo expulsas, nao integradas simbolicamente ao inconsciente, as representagoes
rejeitadas, na auséncia da mediacdo simbolica do Nome-do-Pai, retornam do real através dos
fendmenos alucinatdrios e de linguagem caracteristicos da psicose. Ou seja, de modo distinto

dos sintomas neuroticos, esses nao sdo reconhecidos pelo sujeito como proprios.



13

Na psicanalise, entdo, o quadro nosografico da psicose é composto pela paranoia,
esquizofrenia e melancolia. Lacan toma todas essas diferentes nomenclaturas que resultaram
do processo de diluicdo pelo qual havia passado a psicose e realiza uma leitura estrutural,
unificada. Dessa maneira, o psicanalista francés da seguimento a Freud, de fato investindo na
proposta de um tratamento. Sua nocao de clinica sempre guardou uma série de peculiaridades,
mas conserva os dois principios fundamentais para a constituicdo da praxis analitica desde
Freud: ser radicalmente desmedicalizada e reduzir o campo de intervengdo a dimensao da
relacéo psicanalista-paciente (SAFLATE, 2007).

Dessa maneira, orientada pela psicanalise de Freud e Lacan, a presente pesquisa sustenta
a importancia do diagnoéstico estrutural sob transferéncia e a possibilidade de um tratamento
para a psicose através da escuta, testemunhando e secretariando esse sujeito. Nesse sentido, a
pergunta que orienta a pesquisa ¢ qual ¢ a modificacdo lacaniana na clinica da psicose, em
relagdo a Freud? Ou, ainda, como Lacan foi capaz de propor um tratamento possivel para a

psicose?
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

O objetivo geral da pesquisa ¢ investigar qual a mudanga lacaniana para a dificuldade
do tratamento da psicose para qual Freud apontava. Sendo assim, investigar conceitualmente
qual a inovagdo de Lacan para a clinica das psicoses, € 0 modo que ele foi capaz de propor um

tratamento.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Apresentar a teoria geral de Freud sobre a psicose.

2.2.2. Compreender o modo que Lacan resgata a nogao de Verwerfung em Freud e
interpreta como foraclusdo.

2.2.3. Apresentar a hipotese lacaniana de foraclusao.

2.2.4. Apresentar os limites da teoria freudiana da psicose.
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3. METODOLOGIA

Em fevereiro de 2005, a rubrica “psicanalise” foi concedida pela CAPES entre os
campos do saber praticados pelos professores universitarios no Brasil. Contudo, o lugar
ocupado pela pesquisa académica em psicandlise ndo ¢ evidente. Historicamente, registra-se o
conflito enfrentado por Freud para que a admitissem e reconhecessem como uma disciplina em
toda sua extensao. Embora atualmente nao haja por parte da psicanalise a reivindicagao de ser
uma ciéncia — e uma questdo anterior do que ¢ a ciéncia em si —, Freud seguiu uma logica de
exposicao que ¢ uma logica cientifica (CONRATH; WINTER, 2006 apud AGUIAR, 2006).
Para o autor, a visdo de mundo — Weltanschauung — da psicanalise ¢ cientifica.

Segundo Marie (2004, apud AGUIAR, 2006), o agnosticismo de Freud foi uma posi¢do
técnica — neutralidade que o psicanalista assume e, na clinica, abstém-se de todo julgamento de
valores — e, a0 mesmo tempo, uma posi¢ao epistemoldgica — rentincia a qualquer concepcao de
homem e de mundo, preservando-se de qualquer pressuposto metafisico. Ja Lacan, com sua
hipétese do inconsciente estruturado como linguagem, também considerou sustentar a
psicanalise, no campo das ciéncias, como “ciéncias conjecturais” (DE NEUTER, 1988, apud
AGUIAR, 2006). Tal posicao diz respeito a uma afirmagao hipotética e, de fato, “uma hipdtese
como a do inconsciente nao estd de modo algum na mesma situagdo epistemoldgica de um
postulado: a hipdtese ¢ um operador técnico, o postulado, um principio que governa certa
representagdo do mundo” (MARIE, 2004, p. 132, apud AGUIAR, 2006). Posteriormente,
Lacan opta por situar a psicandlise em um lugar especifico fora da ciéncia, o que ndo significa
fora de rigor (DE NEUTER, 1988, apud AGUIAR, 2006). Esse lugar que a psicanalise ocupa,
de certa forma “as margens”, lhe concede uma liberdade importante, mas sempre atuando desde
sua ética.

Outra questdo diz respeito ao lugar referente ao inicio da psicandlise. A pesquisa em
psicanalise € tributaria da experiéncia analitica, e a recomendacao de o pesquisador colocar a si
proprio como objeto de investigacdo (AGUIAR, 2006). O que estd em jogo ¢ que, embora
construa conceitos e crie um objeto de estudo, a psicanalise ndo ¢ apenas discursividade: ela
tem a “ambicdo ndo so de descrever ou de inventar alguma coisa no plano ideal, mas também a
pretensdo de intervir nesse real ¢ de modificar alguma coisa dele” (MEZAN, 1994, p. 59 apud
AGUIAR, 2006). E nesse contexto da experiéncia analitica que isso ocorre de modo primario.
“Em suma, disciplina especulativa e ‘criadora de teorias’ como a filosofia, a psicandlise ¢ uma
forma de investigacao e, a0 mesmo tempo, uma intervencgao clinica” (AGUIAR, 2006, p. 109).

Nesse sentido, o pesquisador em psicanalise, analogamente ao analista na pratica clinica, tem
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como instrumento da pratica seu proprio inconsciente (AGUIAR, 2006). De acordo com Aguiar
(2006), a teoria psicanalitica em si possui um estatuto proprio: a0 mesmo tempo que ¢ um saber
constituido, estd também sempre sujeito a mudangas. Além disso, uma vez que o conhecimento
se da a partir da experiéncia, ¢ sempre a posteriori.

De acordo com Freud (1912/2010), um dos méritos da psicandlise ¢ o fato de nela
coincidirem pesquisa e tratamento. Entretanto, na clinica, “ndo ¢ bom trabalhar cientificamente
um caso enquanto seu tratamento ndo foi concluido, compor sua estrutura, prever seu
prosseguimento, de quando em quando registrar o estado em que se acha, como exigiria o
interesse cientifico.” (FREUD, 1912/2010, p. 154). Ou seja, apos certo periodo, o manejo
exigido pelo trabalho cientifico opde-se aquele que o tratamento requer. A distingdo entre as
duas “técnicas” sO deixaria de fazer sentido se o trabalho psicanalitico tivesse alcangado “todos
os conhecimentos — ou pelo menos os essenciais — sobre a psicologia do inconsciente e sobre a
estrutura das neuroses” (FREUD, 1912/2010, p. 154).

Sendo assim, a pesquisa em psicanalise no contexto académico, contemporanea ao
tratamento, faz parte da formacao e da atividade clinica do psicanalista (AGUIAR, 2006). Por
isso, com o intento de pesquisar as formulagdes sobre as psicoses em Freud e Lacan, elege-se
como fio condutor a questdo do tratamento e, dessa maneira, contempla-se a investigacao
cientifica e a clinica psicanalitica.

Entretanto, em oposi¢ao ao lugar que o psicanalista ocupa no Setting analitico, “o
psicanalista ndo explicita nada além de que ele ¢ um psicanalista, [...] ¢ necessario que ele
acrescente especificidade e clareza em sua atividade de pesquisa” (BERLINK; MAGALHAES,
1997, p. 3 apud AGUIAR, 2006). Nesse contexto, toda investigagdo psicanalitica ¢ qualitativa,
e esse aprofundamento “na singularidade de um caso que permite extrair dele tanto o que lhe
pertence com exclusividade quanto o que compartilha com outros do mesmo tipo”’; desse modo,
“o caso ganha um valor que se pode chamar de exemplar’ (MEZAN, 2001, p. 157, apud
AGUIAR, 2006). E um campo, portanto, que lida com fendmenos ou processos que se
apresentam de maneiras distintas em cada um, fazendo com que a psicanalise trabalhe
igualmente no plano da singularidade, segundo o ponto de vista de que “o ‘caso’ singular ¢ ao
mesmo tempo o acesso ao universal” (ASSOUN, 1997 apud AGUIAR, 2006). E justamente
essa concepcao que possibilita o tratamento.

Freud ja afirmava, a respeito dos sonhos, que mais importante do que o proprio saber ¢
a via para se chegar até ele. Mais do que interpretar os pensamentos oniricos, deve-se explicar
o trabalho de condensagdo, deslocamento, figurabilidade e elaboracdo secundaria. Nesse

sentido, esses postulados epistemoldgicos repercutem no que diz respeito ao método (AGUIAR,
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2006). Ainda segundo Freud (1917a/2014, p. 515) “como ciéncia, a psicanalise ndo se
caracteriza pela matéria de que trata, e sim pela técnica com que trabalha”. Ou seja, a psicanalise

¢ antes de tudo o nome de um método (AGUIAR, 2006).

Sobretudo, sustentando o desejo no centro de toda atividade humana, a pesquisa
psicanalitica jamais pode garantir a priori um resultado determinado. Seu programa
esta antes subordinado & montagem paulatina de uma questio e a propria construgao
da pesquisa, visto que, ao contrario do que ocorre, por exemplo, nas ciéncias naturais,
essa questdo “consiste em muito mais do que o seu simples enunciado” (MEZAN,
1998, p. 105) (AGUIAR, 2006, p. 112).

No que tange a leitura de textos psicanaliticos, Mezan (1993 apud AGUIAR, 2006)
propde o método descrito por Laplanche (1978, 1998 apud AGUIAR, 2006) como sendo uma
leitura historica, problematizante e interpretativa dos textos psicanaliticos. De acordo com o
autor francés, “percorrer a obra em todos os sentidos, sem nada omitir € sem nada privilegiar a

priori, talvez seja para nos o equivalente da regra fundamental do tratamento” (apud MEZAN,

1993, p. 89 apud AGUIAR, 20006).

[Laplanche] pretende mostrar que € possivel ler os escritos analiticos de um modo
analitico, ndo interpretando as fantasias de seus autores, mas utilizando como
instrumento o método psicanalitico e suas categorias heuristicas: a atengio ao detalhe
dissonante, a reconstru¢do do contexto, a temporalidade propria instaurada pela
psicanalise, com seus conceitos-chave de repeticdo, de retorno do reprimido, de a
posteriori. O objeto da pesquisa [...] é aqui constituido por textos, e ndo por aquilo
que se costuma designar como “material clinico”. Mas se trata de textos bem
particulares, na medida em que buscam descrever, conceituar e explicar um universo
de fendmenos que, em ultima instancia, remetem a — quando ndo diretamente
originados pela — situagdo analitica (MEZAN, 1993, p. 89 apud AGUIAR, 2006).

Tal posicdo frente a um texto ¢ analoga a nogdo freudiana de neutralidade analitica. A
neutralidade analitica ¢, de acordo com Laplanche e Pontalis (1970/2001), a atitude do analista
no tratamento: neutro quanto aos valores religiosos, morais e sociais, as manifesta¢des
transferenciais e ao discurso do analisando, principal para o método em questao: nao privilegiar
a priori um determinado fragmento ou um determinado tipo de significagdo.

E essa metodologia e esse método de leitura que serdo utilizados na presente pesquisa,
um estudo tedrico. Foi realizada uma revisao bibliografica sobre a psicose em Freud e Lacan.
Buscou-se, inicialmente, publicacdes de 2015 a 2020 com textos completos disponiveis em
lingua portuguesa. Foi utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) com as
palavras-chave “psicose” e “Freud”, e foram encontrados 43 artigos, dos quais seis mostraram-
se uteis. Na mesma base, foram utilizadas as palavras-chave “psicose” e “Lacan”, ¢ foram

encontrados 45 artigos publicados, dos quais quatro ndo foram encontrados na busca anterior e
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foram uteis a presente pesquisa. Utilizando as palavras “psicose”, “Freud” e “Lacan” foram
encontrados 23 artigos, € um deles ndo estava presente nas buscas anteriores ¢ foi utilizado
nesta pesquisa.

Também foi utilizado o Portal de Periddicos CAPES, e foram encontrados 33 artigos
com as palavras “psicose” e “Freud”: trés eram distintos dos ja encontrados. A partir das
palavras “psicose” e “Lacan”, apenas um artigo era distinto dentre os 27 encontrados. Ja na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD), foi realizada uma busca de
publicacdes a partir das palavras “psicose”, “Freud” e “Lacan”, e foram encontradas 30: duas
foram utilizadas na presente pesquisa. J4& com as palavras “psicose” e “Lacan” foram
encontradas 46, trés distintas da busca anterior.

Posteriormente, foi realizada uma nova busca a partir dos indices “Freud” e
“transferéncia”, além de “Lacan” e “tratamento”. A partir disso, foram encontrados nove novos
artigos que contribuiram para a pesquisa.

Ademais, ¢ necessario explicitar de que maneira, visando o objetivo da pesquisa, o
método foi eleito. A partir do que Dunker (2014) expressa em sua pesquisa, pode-se depreender
que ele também faz um exame ao longo dos textos de Freud —no caso, dos conceitos de estrutura
e personalidade na neurose, enquanto na presente pesquisa o foco sera a psicose — e, a partir
disso, toma-se seu método como um caminho possivel também para essa investigacao.

Além da referéncia de Dunker (2014), a produgdo de Grecco (2015) também ¢ utilizada
como orienta¢do. O autor inicialmente divide seu trabalho em trés eixos: o primeiro, em que
retrata as contribui¢des iniciais de Freud, em As neuropsicoses de defesa (1894/1996) até o caso
Schreber, em 1911; o segundo leva em consideragdo as formulagdes de Lacan a respeito da
psicose, fazendo o recorte do periodo do inicio do ensino de Lacan até¢ o ano de 1958,
destacando-se sua tese de doutorado e a formalizacao da foraclusdo do Nome-do-Pai; o terceiro,
em que o autor faz uma discussao sobre um tratamento possivel, articulando uma compreensao
da estrutura da psicose para dimensionar consideragdes a respeito do tratamento. A presente
pesquisa também sera apresentada a partir desse mesmo método de organizagao.

De modo a cumprir-se o objetivo no Trabalho de Conclusdo de Curso, foram revisitados
os textos freudianos que se mostraram essenciais para a compreensao de sua teoria sobre a
psicose a partir do método proposto por Laplanche (1978, 1998 apud AGUIAR, 2006). Além
disso, buscou-se os pontos-chave da teoria sobre o mecanismo psicotico, as suas rupturas e
continuidades inter ¢ intratextuais. Tais referéncias s3o: As neuropsicoses de defesa
(1894/1996), Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (1896/1996),
Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em autobiografia (““O caso
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Schreber””) (1911/2010), Introdug&o ao narcisismo (1914a/2010), O inconsciente (1915/2010),
Neurose e psicose (1924/2011) e A perda da realidade na neurose e na psicose (1924/2011). A
escolha das referéncias bibliograficas deu-se na medida em que se compreendeu, a partir da
revisdo de literatura, que esses sdo os textos em que Freud traz suas contribui¢des principais no
que tange as psicoses.

Em Lacan, serdo utilizados O seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/1988) e De
uma questao preliminar a todo tratamento possivel da psicose (1957-1958/1998). Assim como
em Freud, compreendeu-se que essas sdo as principais formalizacdes de Lacan para a psicose
durante esse periodo de seu ensino e, da mesma maneira, buscou-se os pontos-chave de sua
teoria sobre o mecanismo psicotico. E importante ressaltar que foi necessario realizar um
recorte temporal na obra de Lacan para a presente investigagdao. Por isso, ndo ocorreu uma
revisdo extensa de suas formulacdes sobre a psicose assim como em Freud, mas uma
compreensdo de um periodo circunscrito.

A partir dessas referéncias e com apontamentos de outros comentadores, foi realizada
uma tentativa de leitura comparativa entre os textos. Buscou-se nos escritos de Freud as
possiveis referéncias que Lacan utiliza, além de buscar em Lacan onde ele se refere ao Freud,
o que ha de similar entre as teorias e onde elas divergem. Isso foi operado de maneira mais
frontal em alguns textos especificos. Em Observaces psicanaliticas sobre um caso de
paranoia relatado em autobiografia (““O caso Schreber”) (1911/2010), na medida em que
Lacan discorre extensamente sobre ele em seu O seminario, livro 3: as psicoses (1955-
1956/1988) e também em De uma questao preliminar a todo tratamento possivel da psicose
(1957-1958/1998). Ademais, em Neurose e psicose (1924/2011) ¢ A perda da realidade na
neurose e na psicose (1924/2011) foram buscados pontos em que Lacan teria se apoiado para
seus escritos, além de se seria possivel encontrar uma percep¢ao do autor vienense do que viria
a ser formulado mais tarde por Lacan.

Desde essa compreensdo, supde-se que sera possivel alcangar o objetivo de investigar

como Lacan pdde propor um tratamento possivel para a psicose.
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4. PSICOSE EM FREUD

O presente item, Psicose em Freud, busca abordar a teoria geral de psicose em Freud,
através de suas principais produgdes a respeito desse mecanismo: AS neuropsicoses de defesa
(1894/1996), Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (1896/1996),
Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em autobiografia (““O caso
Schreber”) (1911/2010), Introducdo ao narcisismo (1914a/2010), O inconsciente
(1915b/2010), Neurose e psicose (1924a/2011) e A perda da realidade na neurose e na psicose
(1924b/2011). Nesse sentido, desde 0 momento em que Freud tratava a psicose sob 0 mesmo

paradigma da neurose — o recalque — até a tentativa de formulagao de um mecanismo especifico.
4.1. Neuropsicoses de defesa e o caso Schreber

Freud, do lugar de médico neurologista, parte do estudo das neuroses com pacientes
cujos sintomas ndo tinham causa organica. O psicanalista vienense realiza a descoberta do
inconsciente com suas pacientes histéricas, as quais apresentavam paralisias, surdez,
convulsdes e cegueira, que ndo podiam ser tratadas de acordo com a medicina. Percebe as
formagdes de sintomas, atos falhos, chistes, sonhos. A partir dessas investigagdes, chega as
hipéteses da sexualidade infantil, do complexo de Edipo e do mecanismo do recalque, as quais
permanecem ao longo de sua obra.

Nesse mecanismo de defesa, essencialmente algo ¢ rejeitado e mantido afastado da
consciéncia (FREUD, 1915a/2010). A satisfagdo de um desejo ¢ incompativel com a
consciéncia, gerando desprazer para essa instancia. Faz-se necessario neste trabalho explicitar
a separagdo desse processo em duas fases, pois ela sera retomada mais adiante. Uma primeira,
a do recalque originario, em que ¢ negado a representacdo psiquica o acesso ao consciente,
produzindo uma fixa¢do (FREUD, 1915a/2010). Na segunda fase, o recalque propriamente dito,
incide sobre os derivados psiquicos da representacao recalcada ou as cadeias de pensamento
que se associaram a ela, sendo-lhes reservado o mesmo destino que a representacdo recalcada
originalmente.

A representacdo, portanto, torna-se inconsciente. Entretanto, esse mecanismo nao ¢ de
todo exitoso. O recalque ndo mantém afastados da consciéncia todos os derivados do recalque
originario. Quando estdo suficientemente distantes da representagdo recalcada, seja pela via da
distorcao, seja pela distancia na cadeia associativa, o acesso ao consciente ¢ permitido. Ja o

afeto ligado a representagdo pode assumir trés destinos: ser totalmente suprimido, alterar-se
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qualitativamente ou transformar-se em angustia. O recalque fracassa quando nao impede o
surgimento de desprazer ou angustia.

As formagdes substitutivas e sintomas dao noticias do retorno do recalcado, mas nao
sdo produzidos pelo recalque em si. Tal retorno se dd de formas distintas na histeria, neurose
obsessiva e fobia, que ndo cabem serem tratadas aqui. Entretanto, ha pelo menos uma coisa em
comum aos mecanismos do recalque: o desinvestimento libidinal (FREUD, 1915a/2010).

Sendo assim, desde o inicio de seus estudos no final do século XIX até 1909, ha uma
série de casos clinicos tratados sob o paradigma da neurose, centrados na causa sexual e no
recalque: a neurose histérica de Dora, a neurose obsessiva do Homem dos Ratos, o caso de fobia
do pequeno Hans e o caso de psicose paranoica de Schreber. Nesses casos, o que varia é o
destino sofrido pelo afeto. Boa parte do avanco tedrico de Freud, portanto, deve-se as suas
investigagcdes no campo das neuroses.

O psicanalista participou ativamente do debate acerca das psicoses. No entanto, quando
trata a psicose apoiado em suas investigacdes sobre a neurose, ou seja, tem como pedra angular
conceitual o recalque, depara-se com importantes impasses. Nao ha, ainda, uma especificidade
do mecanismo psiquico da psicose.

Segundo Lima e Lopes (2019), entre o ano de 1896 e o ano de 1924, se localizam trés
referéncias fundamentais para a teorizagdo sobre a psicose em Freud: Observagoes
psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em autobiografia (1911/2010); Introducéo
ao narcisismo (1914a/2010) e O Inconsciente (1915b/2010). Tais referéncias compdem o
substrato em que Freud, em 1924, consolida sua teoria sobre a psicose. Haja vista essas
produgdes, ¢ possivel dizer que o autor avanga teoricamente, mas pouco clinicamente. Nesse
sentido, faz-se necessario especificar as contribui¢des de Freud a respeito da psicose, e como
elas foram se modificando ao longo de sua investigacao.

O trabalho conceitual freudiano de compreensao da etiologia psiquica da psicose se
apresenta desde as cartas trocadas com Fliess (LIMA; LOPES, 2019), evidenciando, desse
modo, que sua pesquisa em torno do sofrimento psiquico se estende para além da neurose, ainda
que nesse momento esteja submetida a teoria do recalcamento. Segundo as autoras, ja no marco
das cartas, Freud conduz uma pesquisa sobre a psicose orientada pela busca da especificidade
do processo psiquico de constitui¢do de seus sintomas.

A preocupacao de Freud em demarcar uma teoria explicativa para a experiéncia
psicoética figura historicamente desde os seus artigos iniciais (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).
Aparece, entdo, de modo mais substancial nos artigos As neuropsicoses de defesa (FREUD,
1894/1996) ¢ Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (FREUD, 1896/1996).
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Segundo as notas do editor, os termos “defesa” e “fuga para a psicose” aparecem na obra
freudiana pela primeira vez no artigo As neuropsicoses de defesa (FREUD, 1894/1996).

Freud sempre explicitou — como expresso em ObservacGes adicionais sobre as
neuropsicoses de defesa (1896/1996) — que seu interesse maior era a neurose. Todavia, segundo
Pincerati (2015), na medida em que precisava defender sua posicdo sobre a etiologia das
neuroses (histeria, obsessdo e fobia) se via obrigado a trazer a discussao as psicoses (paranoia,
confusdo alucinatoria e esquizofrenia). Prosseguiu dessa maneira porque notava muitos
elementos comuns, sobretudo entre a histeria, a neurose obsessiva e a paranoia. Dessa forma,
as agrupou na categoria de “neuropsicoses de defesa” (FREUD, 1896/1996).

Essas formulagdes sdo norteadas pela concepcdo de que os sintomas psiconeurdticos
indicam um esfor¢o defensivo inconsciente de recalcamento dirigido a uma representagao
incompativel com o Eu do sujeito. Nesse momento da obra freudiana, todos os quadros
partilham dessa “atitude defensiva” de enfraquecimento da representagdo oposta aos interesses
do Eu, seja nas histerias, obsessdes ou psicoses alucinatérias (FREUD, 1894/1996).

O autor sustenta que essa atitude defensiva cumpre uma aproximagdo da tarefa de

erradicar a representacdo incompativel:

[...] o Eu transforma essa representagdo poderosa numa representacdo fraca, retirando-
lhe o afeto — a soma de excitagdo — do qual esta carregada. A representacdo fraca ndo
tem entdo praticamente nenhuma exigéncia a fazer ao trabalho da associagdo. Mas a
soma de excitagdo desvinculada dela tem que ser utilizada de alguma outra forma.
(FREUD, 1894/1996, p. 28).

Apos esse momento, o destino do afeto diverge nas histerias, obsessdes e psicoses. Na
histeria, o que ocorre ¢ uma conversao do afeto em somatico. Ja na neurose obsessiva o afeto
livre permanece no psiquismo, ligando-se a uma outra representacdo, que nao ¢ incompativel
com o Eu em si mesma, mas ¢ uma “falsa ligacdo” (FREUD, 1894/1996, p. 29), tornando-se
uma representacao obsessiva, substituta para a representacao sexual insuportavel.

Sendo assim, nesses casos, 0 mecanismo de defesa separou a representagdo insuportavel
do afeto. Freud traz, entdo, uma outra “espécie de defesa muito mais poderosa e bem-sucedida”
(FREUD, 1894/1996, p. 33). A representacao irreconcilidvel com o Eu ¢ totalmente rejeitada
em conjunto com seu afeto, divergindo por isso do recalcamento da representagdo incompativel
através da separacdo de seu afeto correspondente, tal como ocorre nas neuroses. O sujeito
psicético se comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido, ou seja, o Eu se
coloca contra a representacdo incompativel por meio de uma fuga para a psicose. Segundo

Freud (1894/1996, p.33), se isso ocorre, o sujeito fica em um estado de “confusdo alucinatoria”.
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Entretanto, tal processo ocorre as custas de seu total ou parcial desinvestimento da
realidade. A concepcao de Freud de que na psicose ocorre uma perturbacao da relacdo do Eu
com a realidade aparece aqui de forma incipiente, e serd desenvolvida mais tarde. Segundo o

autor (1894/1996, p. 34):

O Eu rompe com a representagdo incompativel; esta, porém, fica inseparavelmente
ligada a um fragmento da realidade, de modo que, a8 medida que o Eu obtém esse
resultado, também ele se desliga, total ¢ parcialmente, da realidade. Em minha
opinido, este ultimo evento é a condigdo sob a qual as representacdes do sujeito
recebem a vividez das alucinagdes; assim, quando a defesa consegue ser levada a
termo, ele se encontra num estado de confusédo alucinatoria.

Nesse cenario, a questdo da psicose ¢ tratada teoricamente por Freud com base na sua
pratica com as neuroses — tendo como pilar conceitual o mecanismo do recalque (Verdrangung),
e afirma que dispde de poucas analises de psicoses. No artigo Observacdes adicionais sobre as
neuropsicoses de defesa (FREUD, 1896/1996), o autor apresenta a analise de um caso de
paranoia cronica, € sustenta que a paranoia também ¢ uma psicose de defesa. Nesse sentido, tal
como a histeria e a neurose obsessiva, ela ¢ efeito do recalque de lembrangas aflitivas, de modo
que seus sintomas estao vinculados ao conteudo que foi recalcado. Contudo, Freud (1896/1996)
intui que a paranoia deve ter um mecanismo especial de recalcamento que lhe ¢ peculiar, assim
como a histeria efetua o recalque pelo método da conversao somatica, e a neurose obsessiva,
pelo método da substituigao.

Assim, € possivel observar o manejo clinico de Freud (1896/1996) no tratamento de
uma mulher de 32 anos — acometida pelo desencadeamento progressivo de sintomas paranoicos,
tais como delirios de persegui¢do e alucinagdes, desde o nascimento de seu filho — ndo se
distinguia daquele que adotava em um caso de histeria. O tratamento respaldava-se na busca de
uma causalidade psiquica traumatica que tornaria possivel investigar e eliminar seus sintomas,
na medida em que afirma tratar-se de uma psicose de defesa.

No que tange as elaboragdes acerca desse caso, sobre sua etiologia e mecanismo das
alucinagdes, Freud sustenta que a presenca de representagdes inconscientes seria a mais
importante determinacao dos sintomas da paranoia, de modo similar as demais psiconeuroses
de defesa. Desse modo, os pensamentos inconscientes poderiam ser trazidos a consciéncia caso
superada certa resisténcia. De acordo com a interpretacdo de Freud, as alucinagdes de mulheres
nuas ¢ das genitalias feminina e masculina, que horrorizavam a paciente, teriam sido causadas
por fragmentos inalterados de antigas lembrangas de infancia. Seriam residuos de experiéncias

que despertavam sentimentos de vergonha e autocensura, por exemplo, pelo fato de tomar
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banho nua na frente da mae, da irma e do médico, ou de ver o abdomen de outras mulheres no
estabelecimento hidropatico. As cenas colhidas por Freud vao regredindo até os 6 anos de idade
da paciente, quando ela se despia no quarto das criangas, na frente do irmdo, sem sentir
vergonha. E possivel constatar que, na analise desse caso, nada difere do manejo de um caso de
histeria.

Para Freud (1896/1996, p. 111), as alucinagdes se configuravam para a paciente como
“partes do contetido de suas experiéncias infantis recalcadas, ou seja, sintomas do retorno do
recalcado”. Sob essa perspectiva, ndo haveria nada que distinguisse estruturalmente a psicose
paranoica de uma histeria ou de uma neurose obsessiva: todas seriam derivacdes de lembrangas
recalcadas.

Freud (1896/1996) observa que a tnica peculiaridade exclusiva da paranoia consistiria
no fato de que os pensamentos inconscientes sao ouvidos ou alucinados pela paciente. Essas
vozes ndo poderiam ser lembrancas produzidas de modo alucinatorio, como as imagens ¢ as
sensacdes, mas eram pensamentos “ditos em voz alta”. A origem dessas alucinagdes auditivas
seria o recalcamento de representagdes de auto acusagdes referidas a seu trauma infantil —
vozes, entdo, como sintomas do retorno do recalcado. Ao mesmo tempo, porém, eram efeitos
de uma formacao de compromisso entre a resisténcia do Eu e o poder do retorno do recalcado.

Por essa razdo, em lugar de um sintoma conversivo no corpo (histeria) ou de ideias
obsessivas no pensamento (neurose obsessiva), o retorno do recalcado na psicose se da sob a
forma de pensamentos proferidos pelas vozes que o sujeito acredita escutar e que atribui a outras
pessoas. A especificidade para a qual Freud aponta no mecanismo de recalque da paranoia ¢é
que ele ocorre por um processo de proje¢do. A autoacusagdo ¢ recalcada pela formagdo do
sintoma defensivo de desconfianca nas outras pessoas e, nesse sentido, o sujeito deixa de
reconhecé-las e rejeita as autocensuras, as quais retornam em suas representagdes delirantes
como um sintoma defensivo alucinatério (FREUD, 1896/1996).

Apesar da elaboragdo diagnoéstica de Freud se dever a tradicdo kraepeliniana, por
preservar as classes da paranoia, esquizofrenia, mania ¢ melancolia, o autor se divorcia da
psiquiatria de sua €poca por pensar a etiologia desses quadros clinicos a partir da referéncia a
causa pulsional (LIMA; LOPES, 2019), ja depreendida de sua clinica da neurose histérica,
conforme ¢ possivel verificar na observagdo presente em Observagdes adicionais sobre as
neuropsicoses de defesa (FREUD, 1896/1996, p. 154): “a etiologia da paranoia deve ser
buscada nas mesmas experiéncias sexuais da primeira infancia, nas quais ja fora descoberta a

etiologia da histeria e neurose obsessiva”.
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Nesse momento da teoria, Freud sustenta uma distingdo entre as neuroses atuais
(neurastenia e neurose de angustia) e neuropsicoses de defesa (histeria, neurose obsessiva,
paranoia, confusdo alucinatoéria e psicoses histéricas). Assim, ¢ notavel o estatuto misto da
denominacdo de neuropsicose de defesa, uma vez que abarca tanto as neuroses como as
psicoses. Contudo, ¢ possivel reconhecer um embrionario trabalho conceitual de isolamento do
processo de defesa na psicose através do uso do termo verwirft, empregado no artigo de 1894
intitulado As neuropsicoses de defesa (1894/1996) (LIMA; LOPES, 2019). De fato, nesse texto,
Freud (1894/1996) localiza uma forma de defesa muito mais forte do que a que vigora nas
neuroses, consistindo na rejeicao (verwit) enérgica, por parte do Eu, da representacdo psiquica
e do afeto ligado a ela, resultando no desconhecimento quanto a ocorréncia da representagao (¢
como se ela nunca tivesse ocorrido) e na irrup¢ao da confusdo alucinatoria. (LIMA; LOPES,
2019). Desse modo, o termo ¢ utilizado na especificidade do modo de defesa desencadeadora
da psicose: ela ¢ mais enérgica e poderosa do que nas neuroses. Sugere-se que, se ha o éxito da
defesa, ou seja, se ha a “verwerfen da representacdo ¢ do afeto”, entdo ha uma psicose
(PINCERATI, 2015).

Em Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa, Freud (1896/1996)
realiza constru¢des acerca da especificidade do funcionamento da defesa e refor¢a que o
sintoma, na psicose, ¢ determinado pelo destino assumido pelo afeto. Considerando o
funcionamento psiquico na paranoia, ¢ possivel depreender trés tempos constitutivos, sendo o
primeiro aquele da “representacdo incompativel com o Eu”, o segundo aquele da “rejei¢do da
representacdo psiquica incompativel e projecdo sobre a realidade externa” e o terceiro da
“formagdo do sintoma primario — desconfiancga enderegada ao préximo”.

A partir disso, segundo Lima e Lopes (2019), ¢ possivel afirmar que, nessa ordenacao
do funcionamento psiquico na paranoia, tais tempos constitutivos tém, como caracteristica
central, o efeito a posteriori produzido por um acontecimento externo, evidenciando o modo
como Freud articula o funcionamento pulsional da infancia a um acontecimento desencadeante
posterior.

Algumas nocdes fundamentais da metapsicologia freudiana ja aparecem e sdo
articuladas nesses artigos de maneira incipiente. Embora o termo Verwerfung ja aparecesse nas
elaboracdes freudianas acerca da psicose no artigo de 1894, somente adquire densidade
conceitual posteriormente (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Sendo assim, Burgarelli e Santiago (2009) sustentam a constatagdo de certa
indiferenciacdo, nas formulagdes freudianas, entre as estruturas neurdtica e psicotica nas

publicagdes anteriores a produgdo de A interpretacdo dos sonhos (1900/2019). Nesse momento,
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a paranoia e¢ a psicose alucinatéria sdo, ao lado das histerias, das obsessdes ¢ das fobias,
consideradas neuroses de defesa. Em Estudos sobre a histeria (1893/2016), Freud utiliza a
expressao “psicose histérica” para designar quadros de histeria aguda no periodo de produgdo
mais ativa de sintomas.

A partir de A interpretacdo dos sonhos (1900/2019), a psicose passou a ser concebida
em sua articulacdo com o0s processos psiquicos atuantes nos sonhos. Freud identificou em acao,
nas formacgdes oniricas, processos irracionais de pensamento. Desde as elaboragdes acerca do
inconsciente realizadas a partir de A interpretagéo dos sonhos, Freud (1900/2019) explicita que
0 processo primario se manifesta no desencadeamento da psicose, 0 que na neurose esta
presente nos mecanismos responsaveis pela formagao dos sonhos. Assim, alucinagdo e sonho
se utilizam do mesmo mecanismo em sua constituicdo. Desse modo, aproxima o que a
psiquiatria da época mantinha em disjun¢do: por um lado, o normal; por outro lado, o patolégico
(ADEODATO; FONTENELE, 2015).

Muito embora ndo tenha se dedicado a teorizar a psicose nesse momento, Freud se viu
compelido a abordar assuntos relativos a esse campo, desde que se deparou com analogias entre
as formacgdes oniricas e as doengas mentais. O contato com a psicose e os fendmenos que dela
decorrem, tais como as alucinagdes e os delirios, levou Freud (1900/2019) a relaciona-la aos
métodos primitivos de funcionamento do aparelho psiquico. Isso porque, desde cedo considerou
como tendéncia do organismo reviver uma experiéncia prazerosa de modo alucinatorio. Assim
sendo, a emergéncia de alucinagdes em psicoticos fez com que destacasse o restabelecimento
de uma antiga modalidade de satisfagdo, uma vez que a alucinagdo ¢ retratada, em sua obra,
como uma via para realizagdo do desejo (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2019).

Alguns anos apds as primeiras publicacdes psicanaliticas, Freud (1911/2010)
empreende uma leitura psicanalitica da autobiografia escrita pelo Dr. Daniel Paul Schreber,
Memdria de um Doente dos Nervos (1903). O fendmeno da paranoia concentra grande parte do
interesse de Freud. Diferentemente de seus contemporaneos, para os quais a esquizofrenia era
o grande enigma, Freud propde uma investigagdo separada das duas nosologias, substituindo
em diversos momentos o termo esquizofrenia por parafrenia (SANTOS; OLIVEIRA, 2012). De
acordo com Grecco (2015), € possivel constatar que Freud, em seus primeiros fundamentos,
ndo privilegia a psicose, mas sim o delirio e a alucinacdo. A andlise desse livro revela a
construgdo do sistema delirante caracteristico da estrutura paranoica.

A histéria clinica de Schreber ¢ marcada por duas crises que culminaram em sua
internagdo em trés hospitais psiquiatricos. A primeira, em 1884 — quando de sua candidatura ao

Parlamento —, teve duracgao de seis meses, € passou internado na clinica de Dr. Flechsig, em um



27

estado de hipocondria. Acreditava que seus Orgdos corporais experimentavam danos
irreversiveis que levariam a morte qualquer outro homem. Teria ficado sem estdmago ¢ sem
intestinos. Seu esdéfago teria sido rasgado e suas costelas despedacadas. Além disso, teria
engolido a propria laringe juntamente com a comida. Entretanto, gracas aos “raios divinos”,
havia permanecido imortal.

Oito anos depois, em 1893, Schreber volta a adoecer, quando é nomeado presidente da
Corte de Apelacao de Chemnitz. Cerca de quatro meses apos a indicacao, Schreber assume a
fun¢do de Presidente do Senado. Nesse intervalo, entre a indicagdo e a posse, apresenta varios
sonhos de que adoecera novamente e lhe ocorre um pensamento quando estava
semiadormecido: pensava que “deveria ser realmente bom ser uma mulher se submetendo ao
coito”. Além disso, em um contexto de auséncia de esposa, a qual tira um curto periodo de
férias, Schreber tem, em uma Unica noite, seis polucdes” (FREUD, 1911/2010, p. 18).

Schreber procura, entdo, a clinica do Dr. Flechsig, na qual havia sido internado na
primeira crise, mas piora rapidamente. No inicio, apresentava varias ideias hipocondriacas de
que seu cérebro estava derretendo, quadro que se desenvolve para ideias persecutorias
originadas de alucinagdes, além de hiperestesia, alucina¢des auditivas e acusticas, pensava que
estava morto e seu corpo apodrecendo, manipulado de varias formas.

Paulatinamente, seu delirio adquire um carater mistico e religioso, no qual se
comunicava com Deus. Acreditava que outras pessoas o perseguiam e prejudicavam-no,
principalmente seu médico, Dr. Flechsig, o qual chama de “assassino de alma”. Desse modo, ¢
removido de Leipzig, passa um curto periodo em outra institui¢do e vai para o sanatorio
Sonnenstein em junho de 1894.

O sistema de seu delirio poderia ser resumido na ideia de que se considerava
encarregado de salvar o mundo e devolver a ele sua beatitude, tarefa que s6 pode ser realizada
se transformar-se em mulher. Em determinado momento, os fendmenos hipocondriacos cessam
e sua feminilidade fica em primeiro plano.

Nesse sentido, a transformag¢ao em mulher tratava-se do delirio primario, o que levava
a persegui¢do. Seu corpo feminino deveria ser entregue a Flechsig para ser abusado
sexualmente e em seguida abandonado para apodrecer. Posteriormente, essa transformagdo em
mulher liga-se ao papel de redentor. Segundo Freud (1911/2010), um delirio que era
inicialmente de perseguicao sexual ¢ transformado em delirio de grandeza religiosa, sendo que
o perseguidor era inicialmente Flechsig e depois ¢ substituido pelo proprio Deus. A nova
configuracdo do delirio ndo expressa o agravamento do conflito, trata-se de uma solucao

apaziguadora. Nesse sentido, a concepg¢ao freudiana do delirio psicético desloca a importancia
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do aspecto patologico, passando a ressaltar seu carater de tentativa espontanea de
restabelecimento (FREUD, 1911/2010).

Segundo Freud (1911/2010, p. 43), como saldo de seu sistema delirante, “ele se colocava
femininamente em relacdo a Deus, sentia-se mulher de Deus”. Deus, para Sua propria
satisfacdo, exigia de Schreber a feminilidade. Desse modo, “As suas partes principais do delirio
de Schreber, a transforma¢ao em mulher e a relagdo privilegiada com Deus, acham-se ligadas,
no seu sistema, pela atitude feminina frente a de Deus.” (FREUD, 1911/2010, p. 46-47). Seu
corpo havia adquirido o molde, a pele e a suavidade do sexo feminino e seu dever na “Ordem
do Mundo” era promover a origem de uma nova raca de homens através da fecundagdo divina.

Além da especial relagcao que Schreber estabelecia com Deus, uma mistura de tragos de
adoragdo e de revolta, a relacdo dele com Flechsig ¢ um ponto nodal na estrutura do delirio.
Flechsig cometeu, ou tentou cometer, um “assassinato de alma”, caracterizando-o como seu
perseguidor e inimigo. Algo acontece nesse contexto que altera a relagdo de Schreber com Deus,
enquanto a com Flechsig permanece inalterada.

Nesse contexto, Freud afirma que tal esquema seria aplicavel em outros casos de delirio
persecutdrio, todavia ha algo especifico na narrativa de Schreber. A primeira especificidade
trata-se da substituicdo de Flechsig por Deus, algo que inicialmente parece intensificar o
conflito — no inicio, Schreber cré que Deus também conspira contra ele —, mas que na verdade
prepara o delirio para a segunda transformagao e a consequente solugao do conflito. A posicao
feminina perante a Deus ndo encontra tanta resisténcia quanto encontrava em relagdo a Flechsig
e, assim, produz-se uma solugdo. Segundo Freud (1911/2010) “O Eu foi compensado pela
megalomania, enquanto a fantasia de desejo feminina se imp0s, tornou-se aceitavel.” Essa
megalomania encontra sentido na medida em que o sujeito acredita ser perseguido, e busca
explicagdo para tal perseguicdo. Passa a considerar, entdo, que ¢ digno de tal perseguicao, uma
grande personalidade — no caso em questdo, aquele que devolveria ao mundo a beatitude
perdida —, o que lhe permite acolher a fantasia de desejo feminina. O delirio de grandeza
irrompeu em Schreber com o objetivo de solucionar o problema aberto pela “ideia de que
deveria ser realmente bom ser uma mulher se submetendo ao coito” (FREUD, 1911/2010, p.
18).

Sob essa perspectiva, € possivel afirmar que o que ocorre nesse momento € o inicio do
processo de reconciliagdao que culmina na “cura”, ou seja, na cessagao das vozes e estabilizacao
do delirio (FREUD, 1911/2010). A substituicdo de Flechsig por Deus possibilitou a
reconciliagdo porque aquilo que causava horror e desencadeou uma catastrofe do mundo

subjetivo, a fantasia de desejo homossexual dirigida a Flechsig, se transformou na sensagao e
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na certeza inabaldvel de que ele, Schreber, era a mulher de Deus (PINCERATI, 2015).
Ademais, isso respondia, segundo Schreber, a propdsitos superiores, divinos. Ou seja, essa
transformagdo consiste na mudanca de um delirio de perseguicdo em um delirio
megalomaniaco.

Haja vista as consideragdes de Freud, o autor afirma que, a partir dessa analise, nada se
difere de um caso de neurose. A especificidade estaria, entdo, no mecanismo da formacgao de
sintomas e do recalque. Ao tratar do mecanismo da paranoia, Freud (1911/2010, p. 79) conclui
que ela decorre de “uma defesa contra o desejo homossexual”, e os sintomas que emergirem
originam-se das lutas contra este impulso libidinal. Desse modo, Freud ainda trata a paranoia
desde o paradigma do recalque, mas intui que ha alguma especificidade nesses casos. O autor
atribui uma fantasia-desejo homossexual caracteristica nos casos de paranoia, € a consequente
producdo de um delirio persecutdrio frente a tal desejo.

Freud pergunta-se qual o papel do desejo homossexual na formacdo da paranoia e
sustenta uma relagcdo com o retorno ao narcisismo. Ele sera tratado mais a frente neste trabalho,
mas, para efeito de compreensao, trata-se do periodo do desenvolvimento libidinal em que o
sujeito passa do autoerotismo para o amor objetal. No narcisismo, o sujeito toma a si mesmo
como objeto, e Freud (1911/2010) afirma que alguns nunca se desprendem totalmente desse
estagio, favorecendo uma fixagdo frente a uma frustracao.

De acordo com Estévao (2009), o conceito de narcisismo — presente ja em Totem e Tabu
(1913/2012) — deu mais amplitude ao desenvolvimento da teoria da psicose, possibilitando
delimitar com maior precisdo a diferenga entre as psicoses e as neuroses de transferéncia, mas
que ¢ a chave de interpretacao do delirio de Schreber.

Sendo assim, o fundamento para a interpretacdo da paranoia sdo as variagdes sintaticas
da gramatica em torno da negac¢ao da proposicao unica “eu (um homem) amo ele (um homem)”,
presentes nos diferentes tipos (FREUD, 1911/2010). Tal formagao gramatical ¢ contrariada de
formas distintas. No caso Schreber, um delirio de persegui¢do, a inversao que se opera € no
verbo, e se da da seguinte forma: “Eu nao o amo — eu o odeio”, contradicdo que no inconsciente
ndo poderia haver outra expressdo, mas que nao pode se tornar consciente dessa maneira no
paranoico. Tal afirmacao, por projecdo, transforma-se em “Ele me odeia (me persegue), o que
entdo justifica que eu o odeie”, uma vez que o mecanismo de formagao de sintoma da paranoia
requer que a percep¢ao interna seja substituida por uma percepgao externa. Desse modo, “o
sentimento inconsciente impulsor aparece como dedu¢do de uma percepgdo externa: ‘Eu ndo o
amo — eu o odeio — porque ele me persegue’.” (FREUD, 1911/2010, p. 84). Nesse sentido, “o

que vemos no delirio ¢ uma ‘invasio’ do interno no externo.” (ESTEVAO, 2009).
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Freud desdobra as formas de contradigdo da frase “amar o homem”. “Como revela
Schreber, € nele proprio, € na fratura da imagem que tem de si proprio no que tange a seu sexo
que esta a origem do ‘conflito’.” (PINCERATI, 2015). Desse modo, na paranoia do homem, o
mecanismo de formacao do delirio, segue Freud, reside na contradi¢do dessa frase. No delirio
persecutdrio, “eu amo um homem” ¢ contradita através de “eu ndo o amo” e/ou “eu o odeio”.
Trata-se de uma contradi¢do por negagdo do verbo.

O que ocorre, entdo, no que tange a formagdo de sintomas — uma das supracitadas
especificidades da paranoia — ¢ a proje¢do. “Uma percepcdo interna ¢ suprimida e, em
substitui¢do, seu conteudo vem a consciéncia, apds sofrer certa deformagdo, como percepgao
de fora.” (FREUD, 1911/2010, p. 88). Em outras palavras, o que era sentido internamente como
amor passa a ser percebido como o6dio oriundo do exterior. De acordo com Adeodato e
Fontenele (2015), aqui podemos localizar a contribuicdo-chave de Freud sobre o tema: o
destaque da projecdo como mecanismo de base da formacao dos “sintomas’ na paranoia. Nesse
contexto, ¢ necessario fazer duas ressalvas. A primeira ¢ de que a proje¢do nao tem o mesmo
papel em todas as formas de paranoia, e a segunda ¢ de que ela ndo aparece somente na paranoia,
mas sim participa regularmente na vida psiquica em sua relagdo com o mundo externo.

Tendo isso em vista, segundo Freud (1911/2010), o delirio de perseguicdo surge da
inversdo do amor pelo médico em 6dio, seguida pela proje¢do da intensidade dessa emogao
para o exterior. A pessoa odiada e temida, por ser um perseguidor, foi outrora amada e honrada,
desempenhando uma func¢do importante na vida emocional do paciente. Ao retomar o inicio do
caso, em que fica internado pela primeira vez na clinica de Leipzig, e em sua segunda crise tem
sonhos de que estava doente novamente e lhe ocorre o pensamento de que deveria ser bom ser
uma mulher submetendo-se ao coito, Freud propde algumas consideragdes.

A partir da lembranga da doenca, surge também a lembranga do médico, e a posicao
feminina da fantasia dizia respeito a ele desde o inicio ou, ainda, de que o retorno da doenga
tinha o teor de desejo, de que gostaria de ver o doutor novamente (FREUD, 1911/2010). A
gratidao pelo médico por seu restabelecimento apds a primeira crise teria sido sucedida por um
crescimento de seu afeto até o grau de intensidade de um desejo erdtico. Tal fantasia feminina
¢ imediatamente rejeitada, contudo ela impde-se na paranoia que dai irrompe. Sendo assim,
Freud (1911/2010) afirma que um acesso de libido homossexual tendo Flechsig como objeto
provocou o adoecimento, € a revolta contra esse impulso libidinal ocasionou o conflito que
originou as manifestacdes paranoicas. A fantasia de desejo feminina e a luta defensiva que dai
surge torna o objeto desejado o perseguidor, ao passo que o conteido da fantasia de desejo

torna-se contetido de perseguigdo.



31

O Dr. Flechsig desempenha um papel essencial no delirio de Schreber, pois conduz a
um encadeamento da fung¢ao do pai na histéria do sujeito. De acordo com Freud (1911/2010),
o anseio pelo irmao, depositado em Flechsig mediante a transferéncia, reconduz ao pai, o que
acomoda o conflito. A paranoia de Schreber se baseia na defesa contra o desejo homossexual
vinculada as frustracdes da vida infantil, quando as afei¢des dirigidas ao pai sdo recalcadas
devido a ameacga paterna de castragdo. Com o fracasso do recalque da libido homossexual —
associado a impossibilidade de sublima-la socialmente ou pelo deslocamento da libido
homossexual para um filho homem —, tal impulso libidinal teria se tornado o motor da defesa e
do desencadeamento da psicose (o casamento de Schreber ndo lhe rendeu filhos, apesar das
tentativas infrutiferas). Nesse mecanismo projetivo, o investimento afetivo da libido paterna ¢é
direcionado ao Dr. Flechsig, processo corroborado pelo fato de que o pai de Schreber também
era médico.

Ha uma questao peculiar também a respeito da experiéncia de desabamento do mundo
na paranoia. No caso de Schreber, o fim do mundo era consequéncia, primeiramente, do conflito
entre ele e Flechsig e, em seguida, da ligacdo entre ele e Deus. O que ocorre € que o sujeito
retira do mundo externo e das pessoas o investimento libidinal, e o fim do mundo aparece como
projecdo da catastrofe interior, seu mundo subjetivo acaba depois que dele retira a libido
(FREUD, 1911/2010).

Portanto, ¢ necessario realizar uma reconstru¢ao do mundo através do delirio. “O que
consideramos produto da doenga, a formacdo delirante, ¢ na verdade tentativa de cura,
reconstrugdo.” (FREUD, 1911/2010, p. 94). E possivel antecipar que essa concepgdo de Freud
se sustenta nos anos seguintes em sua teoria sobre a psicose. A compreensdo tanto das
alucinacdes quanto do delirio de Schreber deve-se muito a teoria do narcisismo. A afirmagao
de que o delirio ¢ uma tentativa de cura ¢ uma proposta subversiva: “o delirio ndo ¢ um sintoma
que age como um sinal de uma patologia e muito menos uma disfun¢do do individuo em relagao
a realidade.” (ESTEVAO, 2009).

Ademais, a segunda especificidade da paranoia para a qual Freud chama a atenc¢do —
sendo a primeira a formacdo do sintoma — ¢ o recalque. Silenciosamente, o Eu desinveste a
libido dos objetos antes amados. O que € possivel observar € o que vem em seguida, a cura que
desfaz o recalque e reconduz a libido, através da proje¢ao — no caso da paranoia —, as pessoas e
aos objetos desinvestidos. De acordo com Freud, nao ¢ possivel afirmar que o paranoico retira
totalmente seu interesse do mundo externo. Ele o percebe, hipotetiza razdes para suas mudancgas

e elabora explicagdes. Aqui, € possivel intuir uma brecha nas afirmagdes de Freud de que nao
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¢ possivel um tratamento com os psicéticos devido seu desinvestimento libidinal do mundo
externo, uma vez que ndo se trata de uma retirada completa.

Nesse contexto, ¢ necessario resgatar as formulagdes freudianas anteriores. Entre os
artigos de 1894 e 1896, no anexo a uma carta datada de 24 de janeiro de 1895, enviou a seu
amigo Wilhelm Fliess o Rascunho H. Paranoia. Nele, escreveu que na psicose ha um “abuso
do mecanismo da projecao para fins de defesa” (FREUD, 1895/1996, p. 123). Aqui, em 1911,
retifica essa conclusdo ao afirmar que “Nao foi correto dizer que a sensagdo interiormente
suprimida ¢ projetada para fora; vemos, isto sim, que aquilo interiormente cancelado retorna a
partir de fora.” (FREUD, 1911/2010, p. 95). Nessa afirmag¢do, ndo ha s6 a troca de “a sensacao
interiormente suprimida” por algo que ¢ “interiormente cancelado”. Simultaneamente, desloca
a énfase que antes deu a “projecdo do suprimido” para coloca-la no “retorno do cancelado”
(PINCERATI, 2015).

De modo a propor um contraponto no ambito do recalque, mecanismo psiquico
especifico da neurose, a conversdo e a substituicao sdo, respectivamente, resultantes da defesa

histérica e obsessiva.

No entanto, a psicose ndo pode e ndo pode ser explicada como resultante desse
estranho mecanismo [o recalque], porque, como veremos, a alucinag@o nao especifica
um juizo sobre a existéncia de algo a ser recalcado, mas sim de algo que comparece
como se jamais tivesse existido. Em outras palavras, comparece como algo
completamente ao eu do sujeito. Por essa razdo, Freud deixou aberta a tarefa de saber
qual mecanismo psiquico explicaria o porqué do que foi cancelado no mundo
psiquico, uma parte da realidade e ndo a pulsdo recalcada, “retorna do lado de fora”.
(PINCERATI, 2015, p. 25).

Na psicose, as alucinagdes seriam analogas aos sintomas, enquanto a proje¢ao
corresponderia ao processo de formacdo do sintoma (PINCERATI, 2015). Tanto a alucinagao
quanto o sintoma dizem do “recalque propriamente dito” — sendo esse momento o segundo
tempo do recalque — porque denunciam o modo de retorno da percepgao interna que foi rejeitada
e projetada para fora. A projecao, sob essa perspectiva, explicita a operacao que torna o que foi
percebido internamente em algo que comparece como que vindo do lado de fora e como algo
que jamais tivesse sido percebido ou existido para o Eu do sujeito (PINCERATI, 2015).

Em Schreber, a proje¢do ¢ a via pela qual se forma o sintoma que retorna sob a forma
de perseguicao. Mas o recalque seria um processo distinto, anterior e silencioso, que s6 pode
ser deduzido por seus efeitos posteriores (PINCERATI, 2015): o amor foi cancelado dentro
como percepcao interna e retorna do lado de fora como uma percepgdo externa persecutoria

(FREUD, 1911/2010), e o delirio vem responder aos efeitos subjetivos devastadores que
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resultam dessa aboli¢do. Ja o “recalque propriamente dito” consiste no desinvestimento da
libido das pessoas e coisas antes amadas, que transforma o amor do Eu em édio, a projegdo ¢ a
via pela qual o 6dio do Eu ¢ transformado em 6dio e perseguicao do outro (PINCERATI, 2015).

Assim como a respeito da projecdo, Freud (1911/2010) atenta para algumas questdes
sobre o recalque. Assinala que o desinvestimento libidinal ndo ocorre somente na paranoia, €
que provavelmente ele seja o mecanismo essencial e regular de todo o recalque, ou seja, pode
ocorrer sem que o sujeito venha a adoecer (GRECCO, 2015). “Portanto, em si o desprendimento
da libido [das pessoas ou coisas amadas] ndo pode ser o fator psicogénico na paranoia”
(FREUD, 1911/2010, p. 95), j& que ¢ observada tanto em outras afec¢cdes como em estados
normais. A libido retirada pode ser logo investida novamente em outros objetos. O que difere
na psicose ¢ que essa libido retirada ndo € reinvestida, mas retorna a pontos especificos do
desenvolvimento libidinal, dando origem a sintomas especificos como a megalomania e a
hipocondria (GRECCO, 2015). Desse modo, ha uma particularidade no emprego do
investimento libidinal na paranoia, denunciada pelo fato de que o quadro clinico dela quase
sempre resulta num delirio megalomaniaco (PINCERATTI, 2015).

Nesse sentido, deve haver uma particularidade da retragdo libidinal na paranoia. Nesse
momento da teoria freudiana, assim como em 1896, o que difere a histeria da paranoia é o
destino dessa libido desinvestida. Enquanto na histeria ela se transforma em angustia ou
inervagdes somaticas, na paranoia a libido retorna para o Eu (FREUD, 1911/2010). Desse
modo, aqui serve a anterior explica¢do sobre o narcisismo: “os paranoicos trazem uma fixacao
no narcisismo, ¢ dizemos que o recuo da homossexualidade sublimada ao narcisismo indica o
montante da regressdo caracteristica da paranoia.” (FREUD, 1911/2010, p. 96).

Haja vista essas explanagdes, no caso Schreber se dd da seguinte forma: o
desinvestimento em relagdo a Flechsig e o surgimento do delirio que reconduz a libido a ele (na
forma de 6dio), que anula o trabalho do recalque. Ainda, o sucesso da defesa evidencia-se na
experiéncia de desabamento do mundo e percep¢ao de que sobrou apenas o Eu. Sendo assim,
apoiado nos achados referentes a primeira teoria pulsional, Freud (1911/2010) elabora uma
hipétese sobre o processo psiquico em jogo no desencadeamento da dementia paranoides, tal
como apresentada por Lima e Lopes (2019): a retragdo da libido, anteriormente investida em
outras pessoas; sua fixacdo no Eu; a eclosdo do delirio de perseguigdo e, por fim, a ocorréncia
do delirio de grandeza associado ao delirio de perseguigao.

Ademais, Freud (1911/2010) propde uma diferenciacdo entre as parafrenias e a
paranoia. Nas parafrenias, a regressdo vai até o autoerotismo, periodo anterior ao narcisismo.

Sendo assim, afirma que nesses casos os impulsos homossexuais nao tém papel tdo relevante
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como na paranoia. Entretanto, segundo Grecco (2015), as condi¢des de fixagdo remetem
também a homossexualidade no decurso do desenvolvimento libidinal, e se situa entre o
narcisismo e o amor objetal.

J& a paranoia, como supracitado, diz respeito a um retorno ao narcisismo, mas, por outro
lado, ha uma ativa¢ao da homossexualidade at¢ entdo latente, e a sexualizacao da libido na qual
se encontraria inibida (GRECCO, 2015). Desse modo, na paranoia, o desejo homossexual ¢
visto como insuportdvel e rejeitado, e a condensagao possivel estaria na ja citada formulagao:
“Eu (um homem) amo ele (um homem)” (FREUD, 1911/2010, p. 83). Schreber apresenta um
carater parafrénico devido as fantasias-desejo e alucinagdes, e um carater paranoico pelo
mecanismo de projecao e o desenlace do caso.

Sob essa perspectiva, pode-se afirmar que uma vez que no narcisismo nao ha distin¢ao
entre o eu e o outro bem estabelecida, ndo ha como dirigir a libido aos objetos. Segundo Vidal
e Pinheiro (2015), a dependéncia da libido do Eu ocorre na psicose justamente em funcio da
distin¢do entre sujeito e objeto ndo ser plenamente demarcada. Para que a libido se dirija aos
objetos, € necessario que essa divisdo entre o Eu e o outro esteja dada e que essa distancia possa
ser sustentada. Nao ha como a libido atravessar um percurso de um espago ao outro se os dois
espacos ndo estiverem claramente diferenciados entre si.

Analogamente as primeiras publicacdes psicanaliticas, também em 1911 Freud
aproxima conceitualmente a paranoia a outras neuroses: todas sdo modalidades de defesa
localizadas, no contexto da primeira teoria pulsional, nas tensdes entre as pulsdes do Eu e as
pulsdes sexuais. Topograficamente, a paranoia seria determinada pelo mesmo mecanismo do
recalque, através do qual todos os sintomas neur6ticos sdo formados.

O aspecto mais essencial da abordagem freudiana ¢ que a teoria das psicoses, nesse
momento, ¢ incluida na doutrina mais abrangente do que as neuroses lhe ensinaram. Os
sintomas psicoticos, em especial os paranoicos, caracterizam-se por revelarem “justamente o
que os demais neur6ticos escondem como um segredo.” (FREUD, 1911/2010, p. 14). Esse
mesmo ponto de vista — recalque como paradigma — ja estava presente em 1896, quinze anos
antes. Sendo assim, ndo existe ainda a definicao de alguma diferenca estrutural ou clinica entre
neurose e psicose. A paranoia, assim como as demais parafrenias, ¢ enquadrada na mesma
logica que organiza a neurose, pelo viés do desejo recalcado — naquele caso, plenamente
acessivel, porém nao assimilado pelo sujeito.

Haja vista as consideragdes sobre o caso Schreber, os dois tempos constitutivos da
psicose —retragdo do investimento libidinal e reconstrugdo delirante — compdem a originalidade

e a especificidade da hipotese etioldgica da psicose: “[...] aquilo que foi internamente
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cancelado retorna a partir fora.” (FREUD, 1911/2010, p. 95). E essa hipotese que retornara
treze anos mais tarde, em 1924, e permitird a Freud (1924/2011) concluir, tanto para a neurose
como para a psicose, que na pesquisa etioldgica importa investigar, ndo sé o estatuto da perda
da realidade como também sua reconstrucao (LIMA; LOPES, 2019).

Sob essa perspectiva, Lacan (1955-1956/1988) afirma que Freud apresenta algo novo
em sua leitura das Memorias de Schreber. Ndo diz respeito, segundo o autor, da “trama da
técnica”, mas de uma criagao, de algo que ¢ da ordem de um “comeco absoluto”. Freud faz uma
“interpretacdo simbolica” do texto, do discurso impresso de Schreber que faz retornar uma
linguagem silenciada até entdo. Ademais, Lacan afirma que tal feito de Freud no caso Schreber
ndo consiste em apenas ler o delirio, mas também explicitar em sua leitura uma hipdtese quanto
ao que retorna na psicose: o cancelado, nao o recalcado. Isso abre uma possibilidade de ler o
delirio para mais além do campo das deméncias e chegar ao campo das loucuras em busca de
seu mecanismo psiquico (PINCERATI, 2015).

Contudo, o desvelar de qual mecanismo psiquico explica o porqué do que foi cancelado
no mundo psiquico retorna do lado de fora nao foi feito por Freud. O mérito de ter realizado
essa tarefa ¢ dado a Jacques Lacan, psiquiatra e que defendeu sua tese de doutorado abordando

um caso de paranoia (LACAN, 1932/1987).

4.2. Desdobramentos do narcisismo e da segunda topica

A partir do que foi explicitado até o momento, pode-se dizer, segundo Lima, Valentim,

Rocha e Rodrigues (2010, p. 53)

E uma época que Laurent (2000) caracterizou como sendo a de uma clinica
psicanalitica ainda decalcada sobre o modelo da psiquiatria kraepeliniana, na medida
em que Freud se manteve fiel a uma classificagdo diagnostica ancorada na hipotese
da causalidade sexual, no modelo da formagdo do Ideal e no principio da adaptagdo
do sintoma a estrutura. Essa fidelidade se mantém até a elaboragdo conceitual do
narcisismo (1914) e a fragilizacdo do dualismo entre as pulsdes sexuais e as pulsdes
do eu.

Nesse momento da obra de Freud, apds a formulacao do conceito de narcisismo, parece
que ele pretende, via teoria da libido, alojar em sua teoria das neuroses de transferéncia os
assuntos que dizem respeito as agora denominadas “afecc¢des narcisicas”. A principio, portanto,
Freud concebeu a psicose como inscrita no campo delimitado pelo mecanismo do recalque,

valendo-se do conceito de defesa; posteriormente, a teoria da libido foi a via de acesso escolhida
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para o desenvolvimento de suas teorizagdes sobre a psicose, ainda a partir de pressupostos
concernentes ao estudo das neuroses.

Freud desenvolveu duas teorias a respeito da pulsdo. Uma primeira, em que eram
divididas em pulsdes do Eu e pulsdes sexuais. As pulsdes do Eu, segundo Freud, estariam
relacionadas a autopreservagao, a sobrevivéncia do Eu, enquanto as sexuais guardam relagao
com a libido do Eu e a libido do objeto, com algo que vai além da necessidade de sobrevivéncia.

Entretanto, Freud se da conta de que essa primeira teoria s6 funciona na neurose. A
produgdo freudiana de Introdugdo ao narcisismo (1914a/2010) nasce desde as dificuldades
clinicas da psicanalise com psicoticos e do interesse de Freud na formagao do Eu e na psicose.
Nesse momento, Freud encontra-se as voltas com O caso Schreber (1911/2010), no qual
observava a megalomania — libido investida no Eu e onipoténcia dos pensamentos — € o
abandono do interesse pelo mundo externo como caracteristicas fundamentais dos parafrénicos
(FREUD, 1911/2010). Pergunta-se, nesse sentido, para onde foi reconduzida a libido que antes
era dirigida aos objetos, e sustenta que ela foi reconduzida ao Eu através do narcisismo.

O narcisismo, entdo, seria a passagem do autoerotismo para a formagdo do Eu. Como
efeito do investimento narcisico na superficie corporal que coincide com o Eu, o sujeito terd
um corpo, tornando-se em consequéncia capaz de diferenciar entre dentro e fora, entre Eu e

objetos. Tal unidade ¢ salientada por Freud no seguinte trecho:

[...] € uma suposi¢ao necessaria, a de que uma unidade comparavel ao Eu nio existe
desde o comego no individuo; o Eu tem que ser desenvolvido. Mas os instintos
autoerdticos sdo primordiais; entdo deve haver algo que se acrescenta ao
autoerotismo, uma nova agao psiquica, para que se forme o narcisismo (FREUD,
1914/2010, p. 19).

Freud supde um inatismo pulsional — pulsdo caotica e desorganizada, mas que existe a
priori. Essa pulsdo se satisfaz de maneira fragmentada e isolada no periodo do autoerotismo. A
fim de que essa pulsdo se organize, ja que o Eu ndo ¢ uma instancia dada, sdo necessarios uma
separagdo, um contorno, a chamada por Freud de “uma nova agao psiquica” (1914/2010, p. 19).

Tal conduta, segundo Freud, ¢ dividia em narcisismo primario e secundario. O
narcisismo primadrio trata-se de um investimento original no Eu, e que posteriormente e aos
poucos ¢ conduzido aos objetos. E um periodo antes da formagio do Eu, em que ndo ha um
objeto total. No narcisismo secundario, a libido ja transitou, e seria entdo retirada da libido do
objeto e investimento em si mesmo, algo que pressupde a existéncia do primario.

Mediante a questdo da psicose e de sua inacessibilidade narcisica, foi possivel inferir e

reconhecer que, em um momento posterior ao autoerotismo, a crianga encontra-se inflada desse
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narcisismo — que se relaciona com a constituicdo do Eu e cuja peculiaridade nas psicoses ¢
indicativa de um fracasso dessa operagdo em seu momento adequado. Todavia, o narcisismo
normal sofre, ao longo do desenvolvimento, feridas e perturbacdes, fazendo com que a
perfeicdo da infancia deva ser renunciada (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018). Em
paralelo, aos poucos o sujeito passa a reconhecer valores morais e culturais como determinantes

para si e elege um ideal para o qual ¢ deslocado o narcisismo infantil:

A esse ideal do Eu dirige-se entdo o amor a si mesmo, que o Eu real desfrutou na
infancia. O narcisismo aparece deslocado para esse novo Eu ideal, que como o infantil
se acha de posse de toda preciosa perfeicao. [...] O que ele projeta diante de si como
seu ideal ¢ o substituto para o narcisismo perdido da infancia, na qual ele era seu
proprio ideal. (FREUD, 1914/2010, p. 40).

Sendo assim, em Introdugdo ao narcisismo (FREUD, 1914a/2010), o eixo da
abordagem das psicoses — esquizofrenia e paranoia —, assim como das neuroses, passa a ser a
distin¢do entre libido do Eu e libido do objeto. Diante de uma frustracdo na relacdo do sujeito
com o mundo externo, ocorre o desinvestimento da libido de seus objetos e, no caso da psicose,
o sujeito reinveste no Eu. O estado megalomaniaco ¢ uma tentativa de retornar a libido para o
Eu para, a partir dai, fazer algo com ela, como uma elaboracao interna da libido.

Entretanto, se essa elaboracdo ocorre ¢ somente parcialmente. O Eu fragmentado do
psicotico como que ndo suporta o retorno daquela libido e estilhaga, vaza, através do delirio e
da alucinagdo, tentativas de reconduzir a libido ao objeto. O investimento libidinal ¢ intenso
demais prioritariamente e acaba deformando o Eu. O psicético, nesse sentido, constrdi um
delirio para poder retornar ao mundo, e s6 se relaciona com o mundo através dele. Em outras
palavras, tendo esse processo fracassado, se a megalomania falha, o represamento da libido no
Eu se torna patogénico, provocando a hipocondria e incitando o processo de cura que
fenomenologicamente parece ser uma doenga: o delirio.

Pode-se dizer, assim, que em Introducéo ao narcisismo (1914a/2010), Freud recoloca a
pergunta referente ao destino da pulsdo na esquizofrenia e a caracteriza de modo que, em um
primeiro momento, ndo se distingue do funcionamento da neurose, na medida em que esta
preservado o investimento pulsional nos objetos de forma relativamente estavel. Em seguida,
ha uma retracdo do investimento pulsional em relacdo aos objetos na direcdo do Eu, sem
substitui¢do pela fantasia, como ocorre na neurose. Por fim, ocorre um retorno a légica do
autoerotismo com irrupcao de fendmenos hipocondriacos e o desencadeamento dos sintomas

psicoticos.
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Nesse contexto, o trabalho de restituicdo do investimento libidinal nos objetos por meio
da formagdo do delirio ¢ secunddrio e pode se caracterizar como delirio de grandeza
(megalomania) e delirio de persegui¢do, constituindo tentativas de conduzir a pulsdo de volta
para o investimento nos objetos, conforme Freud (1911/2010) ja havia identificado em
Schreber.

A paranoia consistiria em uma frustracdio no campo do ideal do Eu (FREUD,
1914/2010). O ideal do Eu ¢ uma forma de reviver o Eu ideal, através de identificagdes, e € algo
que esta sempre a distancia. E o caminho para alcangar o Eu ideal, instancia através da qual nos
medimos e parte do Super-eu. Esse Eu ideal ¢ constituido como herdeiro do narcisismo dos pais
que amam “sua majestade o beb&” como um dia foram amados, desejando reviver seus proprios
narcisismos primarios. Ou seja, via o Eu ideal da crianga, reviver o seu proprio narcisismo.

Desse modo, a satisfagdo narcisica serd alcancada a partir do ideal do Eu e, para isso,
exige-se do Eu — exigéncia operada pelo Eu ideal — que ele esteja a altura dessa instancia. A
consciéncia moral aparece como um campo cuja finalidade ¢ realizar essa exigéncia e sua
institui¢ao diz respeito a introjecao da critica dos pais, educadores e da sociedade de modo geral
(FREUD, 1914/2010). Segundo Freud, o delirio de ser perseguido apresenta esta instancia de
forma regressiva. Desse modo, por ter se revoltado contra ela e todas as suas influéncias, a
comecar pela dos pais, o individuo psicotico retiraria sua libido destas criticas, as quais
apareceriam como hostis interferéncias externas (FREUD, 1914/2010).

No caso do paranoico, a ferida narcisica — decorrente das renuncias e frustracdes
impostas pelo ideal do Eu ao seu estado narcisico primordial — provoca danos irreversiveis. A
funcdo desempenhada pelo ideal do Eu ndao é simbolicamente internalizada pelo sujeito
psicético como o € na neurose, fato decisivo para a distingdo entre as duas estruturas. O ideal
do Eu aparece regressivamente como outro hostil, que o vigia e persegue. Os delirios e as
alucinagdes psicoticas nas parafrenias e na paranoia sdo definidos mais uma vez como “uma
tentativa de cura que pretende reconduzir a libido ao objeto” (FREUD, 1914/2010, p. 16).

Tendo isso em vista, Freud explicita que a psicose ¢ o principal acesso ao estudo do
narcisismo. De modo mais radical, Freud precisou reformular sua teoria. Contudo, traz a
dificuldade de manejo nesses casos. Segundo ele, seus métodos e técnicas ndo seriam
adequados. O retraimento narcisico e o desvio de interesse do mundo externo presentes nos
psicoticos fariam com que eles se furtassem “a influéncia da psicanalise, ndo podendo ser
curados por nossos esfor¢os” (FREUD, 1914/2010, p. 15). O que Freud parece inferir ¢ que na
psicose, nos casos mais agudos, o sujeito ndo realizaria lago transferencial com o analista,

condi¢do para o tratamento analitico. Segundo Santos e Oliveira (2012), essa posi¢ao tomada
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por Freud diante da clinica das psicoses se mantém a mesma durante toda a sua obra e destaca

a dificuldade e, muitas vezes, a inviabilidade de tratamento nestes casos.

De modo geral, tais pacientes — paranoicos, melancoélicos, pessoas acometidas de

dementia praecox — permanecem incolumes, imunes a terapia psicanalitica. Por que
motivo isso acontece? Nao se trata de falta de inteligéncia [...]. Tampouco notamos
auséncia das demais forcas motrizes. Vemo-nos, pois, diante de um fato que ndo
compreendemos € que, por isso mesmo, nos faz questionar se realmente entendemos
todas as condigdes para o eventual sucesso com as outras neuroses (FREUD,
1917b/2014, p. 580).

Nos casos de psicose, portanto — mesmo que Freud s6 tenha analisado uma autobiografia
—, a analise ndo via cumprir sua expectativa de “superar as resisténcias, anular a repressio' e
transformar em consciente o contetido inconsciente” (FREUD, 1917b/2014, p. 579) em suas
tentativas de analisar psicoticos. Desse modo, afirmava que a psicose era inadequada a
psicanalise, ao menos como era praticada até o momento, sendo ela uma condi¢do incuravel
(FREUD, 1913/2012). Entretanto, ressalta que ndo exclui a possibilidade de, com uma mudanca
adequada no procedimento, que seria possivel superar essa contraindica¢do e empreender uma
psicoterapia das psicoses (FREUD, 1905/2016).

A incapacidade de realizar a transferéncia no processo de analise foi apontada como um
fator decisivo para a impossibilidade de tratamento nos casos de psicose, ja que a elaboragao
das resisténcias ¢ considerada a principal forma de descobrir os impulsos instintuais e promover
um efeito modificador no paciente (FREUD, 1914b/2010). Tal incapacidade sera aqui discutida
posteriormente.

No artigo O inconsciente (FREUD, 1915b/2010), Freud realiza uma apresentago
metapsicoldgica desse sistema sustentada nos sonhos e nas neuroses de transferéncia. Uma
aproximacao mais tangivel do inconsciente estaria sustentada, por outro lado, nas psiconeuroses
narcisicas. Nesse texto, o autor trata principalmente da esquizofrenia. Em tal quadro, assim
como ja sugerido em Introdugdo ao narcisismo (FREUD, 1914a/2010), a libido desinvestida
no processo de recalcamento ndo busca um novo objeto, ndo ¢ investida na fantasia, mas sim
retorna ao Eu. Os efeitos desse processo, segundo Freud (1915b/2010), sdo varios —
incapacidade para a transferéncia e consequente inacessibilidade a terapia, rejeicdo do mundo
externo, sobreinvestimento no Eu e apatia — e corroboram com a hipotese de abandono dos

investimentos objetais.

T Apesar de na tradug@o escolhida para esta pesquisa o tradutor optar traduzir Verdrangung
por repressdo, ¢ importante salientar que toda vez que a palavra repressao for utilizada se
refere ao processo de recalque.
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Além disso, Freud também observa que na esquizofrenia ocorrem mudangas na
linguagem. Uma auséncia de organizacdo, além de uma relagdo com os 6rgdos do corpo ou
inervagdes, chama a atencdo no conteudo dessas manifestacoes (FREUD, 1915b/2010).
Tomando como referéncia um caso de Victor Tausk, médico de Viena, Freud (1915b/2010)
identifica em sua logica a mesma estrutura de funcionamento dos fenomenos hipocondriacos
resultantes da retragdo da libido para o autoerotismo: “[...] a relagdo com o 6rgdo [...] se arvora
em representacao de todo o contetido. A fala da esquizofrenia tem ai um trago hipocondriaco,
torna-se linguagem do 6rgdo” (FREUD, 1915b/2010, p. 141). A palavra ¢ intensamente
investida libidinalmente, de modo que produz uma sensagdo corporal. Nesse sentido, em toda
a cadeia de pensamentos predomina o elemento que tem por conteudo uma inervagao corporal
ou sua correspondente sensacao.

O autor discorre sobre as vinculagdes entre o inconsciente e as formagdes psicoticas,
avancando a tese de que o inconsciente na esquizofrenia consiste em tratar as palavras como se
fossem coisas. Para Freud, na esquizofrenia as palavras ndo estdo submetidas ao processo
secundario — a unido, o encontro da representacdo da coisa com a representagao da palavra que
propicia uma estabilidade para o Eu — e estdo sujeitas aos processos primarios reinantes no
funcionamento do inconsciente. Isso explica o fendmeno mencionado, de modo que uma Unica
palavra, tornada apta para isso através de condensagdes e deslocamentos, assume a
representacao de toda uma cadeia de pensamentos (FREUD, 1915b/2010). Ademais, faz uma
aproximacdo entre as falas e neologismos esquizofrénicos e os sonhos, nos quais
ocasionalmente as palavras sdo tratadas como coisas.

Tendo isso em vista, Martello, Castro e Costa (2018) afirmam que nesse texto, Freud
apresenta uma revisao acerca do que defendia como processo secundario. Até entdo, trazer a
consciéncia os pensamentos inconscientes se definia pela capacidade de traduzir tais
pensamentos ou sentimentos em palavras. A especificidade da psicose obriga a esta revisao
dado que as regras do funcionamento inconsciente se efetuam no ambito da palavra. No
mecanismo psicotico, a tradugdo em palavras nao garante o dominio do processo secundario.

Freud observou que, na psicose, as palavras estdo sujeitas aos processos psiquicos
primarios, como ja referido, passando por condensag¢des e deslocamentos. Dessa forma,
algumas ideias podem apropriar-se da intensidade das outras assim como podem transferir sua
intensidade (FREUD, 1915b/2010). Como efeito disso, o discurso desses sujeitos apresenta
modificacdes e acentuada desorganizagdo, expressando conscientemente pensamentos que nas
neuroses s6 poderiam ser demonstrados no inconsciente através da psicanalise (FREUD,

1915b/2010).
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O autor intui, portanto, que as caracteristicas das manifestagdes esquizofrénicas estao
relacionadas a predominancia da referéncia a palavra sobre a referéncia a coisa. A formagao
substitutiva ¢ determinada pela semelhanga na expressao linguistica, e ndo uma semelhancga das
coisas em si. Sendo assim, quando a palavra e a coisa ndo coincidem, o substituto
esquizofrénico ¢ distinto daquele nas neuroses (FREUD, 1915b/2010).

No que tange ao fato de que o investimento de objeto ¢ abandonado na esquizofrenia,
Freud afirma que, por outro lado, o investimento nas representagdes verbais dos objetos €
mantido. Nesse contexto, Freud se apropria do termo “representacdo”, um termo classico da
filosofia e psicologia alemas, usando-o de forma particular para tratar das representacdes
inconscientes (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018). O autor realiza uma distin¢do entre a
“representacdo da coisa” e a “representacao da palavra®. A primeira corresponderia a
representacdo inconsciente, € a segunda, quando acoplada a representacdo da coisa, permitiria
0 acesso a consciéncia, correlato ao processo de pensar corrente. Desse modo, Freud situa a
representacao da coisa no inconsciente e a representacao da palavra e a representacdo da coisa
no sistema pré-consciente-consciente (FREUD, 1915b/2010).

A localizagdo da representagdo da coisa no inconsciente indica que o investimento
objetal obedece a logica do inconsciente. E ¢ a partir dessa referéncia conceitual que Freud
(1915b/2010) elucida a especificidade do processo de defesa nas psicoses e, em especial, na
forma clinica da esquizofrenia. Ocorre a retragao do investimento libidinal das representacdes
da coisa e o avanco sobre as representacdes da palavra. As autoras Lima e Lopes (2019)
destacam, no que tange a essa questdo, a énfase no efeito clinico dessa retragdo no campo da
expressdo verbal, que passa por uma desorganizacdo até o ponto de se tornar totalmente
incompreensivel.

Nesse contexto, o recalque, mecanismo de defesa neurdtico, opera ao impedir que
pensamentos ou sentimentos sejam traduzidos em palavras, tendo como exemplo a amnésia nos
sintomas histéricos. Esse mecanismo visa separar no ambito das representagdes a representagao
da palavra das representacdes da coisa e, com isso, suprimir o afeto. Todavia, o afeto ou a ideia
continuam sendo investidos no inconsciente através da ligacdo com a representacdo da coisa.
Desse modo, o afeto ligado as representacdes da coisa mantém-se inconsciente, por ndo estar
ligado as representacdes da palavra as quais lhe qualificariam e lhe forneceriam o estatuto da
consciéncia (FREUD, 1915b/2010). Sendo assim, no recalque ocorre a supressao de certas
representacdes das coisas, impedindo-as de se vincularem as representacdes da palavra.

Ademais, nesse texto, o autor (1915b/2010) ressalta o destino especifico assumido pela

libido no processo de recalcamento na esquizofrenia e estabelece uma distingdo com relagdo a
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histeria. Na psicose também existe um mecanismo de fuga do Eu como nas neuroses, mas,
muito diferentemente e de modo mais radical, o psicético opera uma retirada de investimento
psiquico ndo apenas das representagdes da palavra, como no caso das amnésias na neurose, mas
também das representacdes da coisa. “Por este motivo, a analise de um psicotico proporciona
concepcdes que tornam o inconsciente menos enigmatico e mais tangivel.” (MARTELLO;
CASTRO; COSTA, 2018, p. 99).

Nos termos de Freud (1915b/2010, p. 150), os esquizofrénicos “tratam as coisas
concretas como se fossem abstratas”. De acordo com o autor (1915b/2010), sdo tentativas que
se dirigem para a recuperacao do objeto perdido por meio de seu aspecto verbal, contentando-
se com palavras em vez de coisas. Em outras palavras, se opera uma tentativa de recuperacao
da relagcao com o mundo por meio do investimento na representacao da palavra, resultando no
sistema delirante. A libido esforca-se para religar-se, no sentido de alcancar novamente os
objetos, ligando-se as representagdes verbais pertencentes a eles.

Nesse periodo da teoria de Freud, com relagdo ao manejo na clinica, como a defesa na
psicose ndo separa o afeto de uma representacao pela via da dissociacdo entre representagdo da
palavra e representagdo da coisa como ocorre na neurose, ndo caberia ao seu tratamento a
técnica de ligar novamente esses componentes psiquicos, separados pela acao do recalque.
Desse modo, ¢ possivel afirmar que o tratamento analitico idealizado por Freud, o qual
estabelece a ligacdo entre representacdes da coisa e representagdo da palavra, leva em conta a
censura tipica da neurose. Nele, o objetivo ¢ atenua-la por meio da associacdo livre, de modo
que seja possivel aproximar-se dos derivados inconscientes. Ou seja, o tratamento psicanalitico
se baseia na influéncia do inconsciente a partir da direcdo do consciente, utilizando-se dos
derivados do inconsciente, intermediarios entre os dois sistemas, como meios de desvendar o
caminho do recalque (FREUD, 1915b/2010), tal método, contudo, torna-se inoperante nos
casos de psicoses.

Essas consideragdes permitem esclarecer a forma particular como os psicéticos
evidenciam a organizacdo inconsciente expressamente em suas falas, o que na neurose ¢
acessivel somente pelas vias indiretas do retorno do recalcado. As representacdes das coisas
proliferam nos fendmenos da psicose como resultado do desinvestimento regressivo das
representacdes das palavras. O efeito deste processo €, conforme ressalta Freud (1915b/2010),
as palavras serem tomadas no lugar das coisas na fala do psicético. E possivel evidenciar que o
manejo de Freud em tratar os fendmenos psicoticos pelo mecanismo do recalque perdura. Os
pontos obscuros ja sdo salientados por Freud nesse artigo em 1915 e, a partir da segunda topica,

ganham expressado tedrica.
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E a partir de 1924, ap6s os desdobramentos da teoria do narcisismo e as formulagdes da
segunda topica, que o paradigma do recalque é abandonado como modelo de compreensao dos
fendmenos psicoticos (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018). Sendo assim, nesse momento
Freud trabalha com uma outra concepg¢ao do psiquismo — a qual divide o aparelho psiquico em
Id, Eu e Super-Eu, e ndo mais em consciente, pré-consciente € inconsciente, como na primeira
topica, além das influéncias do segundo dualismo pulsional — pulsao de morte e pulsdo de vida.

Em 1924, Freud escreve e publica seu primeiro artigo que apresenta a psicose no titulo.
E possivel perceber, como evidenciado pelo panorama oferecido da obra freudiana, que ao
longo das ultimas trés décadas Freud se interessou por fendmenos presentes em diversas
manifestagdes ¢ formas de psicose. Entretanto, ¢ a primeira vez que trata das duas tipologias
clinicas, neurose e psicose, isoladamente e na forma como serdo consolidadas na literatura
psicanalitica que se segue.

Nesse sentido, esse periodo explicita o esfor¢o de Freud em pensar duas das principais
categorias nosograficas psicanaliticas — neurose e psicose — desde a segunda topica. Supde-se
que o proprio Freud percebeu a necessidade de prolongar suas elaboragdes incipientes em
Neurose e Psicose (1924a) e publica, alguns meses mais tarde, A perda de realidade na neurose
e na psicose (1924b).

Sendo assim, a diferenga estrutural determinante entre as psicoses e as neuroses de
transferéncia é formalizada nos artigos Neurose e Psicose (FREUD, 1924a/2011) e A perda de
realidade na neurose e na psicose (FREUD, 1924b/2011). Nesses textos, Freud abandona o
paradigma do recalque para a compreensado da psicose e formula um mecanismo especifico para
a defesa psicotica.

A partir da segunda topica, Freud afirma que o Eu, em suas relagdes de dependéncia —
do mundo exterior, do Id, e do Super-eu, se esfor¢a para atender aos desejos de todos os seus
senhores. Sendo assim, do ponto de vista topologico, o conflito da neurose ocorre entre o Eu e
o Id, enquanto na psicose entre o Eu e o mundo exterior (FREUD, 1924a/2011). Essa concepgao
jé& estava presente em 1894 e aqui torna-se mais solida.

No caso das neuroses, a satisfacdo de um impulso instintual do Id ndo ¢ atendida pelo
Eu, que se defende através do recalque. O que foi recalcado, entretanto, retorna através de uma
solugdo de compromisso, o sintoma, substituto que representa o recalcado frente ao Eu. O Eu
segue em conflito com o sintoma, o que gera o quadro de neurose. As formulagdes da segunda
topica aparecem aqui na medida em que o Eu, ao operar o recalque, estd sob a influéncia do
Super-eu, o qual se origina do mundo externo. Desse modo, o que ocorre ¢ que a servigo do

Super-eu e da realidade, o Eu entra em conflito com o Id (FREUD, 1924a/2011).
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Por outro lado, nas psicoses o conflito esta entre o Eu ¢ o mundo exterior. Esse mundo
externo, geralmente, tem efeitos sobre o sujeito tanto através das percepcdes atuais, as quais
renovam-se, quanto através de tragos mnémicos de percepgoes anteriores, o mundo interior que
constitui o Eu. Em casos graves, segundo Freud (1924a/2011), o mundo exterior ndo ¢ nem
percebido ou sua percepcao ndo tem efeitos sobre o sujeito. Nao hd novas percepgdes e retira-
se o investimento do mundo interior, como na esquizofrenia, segundo o autor, em que se perde

todo o interesse no mundo exterior € ocorre um embotamento afetivo.

[...] o Eu cria um novo mundo exterior e interior, e ndo ha duvida quanto a dois fatos:
de que esse novo mundo ¢ edificado conforme os impulsos de desejo do Id, e de que
o motivo dessa ruptura com o mundo exterior ¢ uma dificil, aparentemente intoleravel
frustrag@o de desejo por parte da realidade. (FREUD, 1924a/2011, p.180).

Tal frustracdo, nao realizagdo de desejos infantis, imposta pelo Super-eu ou pelo mundo
externo, ¢ o ponto comum da etiologia das psicoses. O destino dessa frustragdo depende do que
o Eu faz com ela: continua dependente do mundo externo e amordaga o Id, ou deixa-se ser
tomado pelo Id e se separa da realidade (FREUD, 1924a/2011).

O psicotico precisa, entdo, constituir um delirio na forma de retomar o lagco com o
mundo externo, e cria uma nova realidade “a partir de imagens acusticas oriundas do exterior”
(ADEODATO; FONTENELE, 2015, p. 83). Freud trata o delirio como uma tentativa de cura,
“um remendo colocado onde originalmente surgira uma fissura na relagdo do Eu com o mundo
exterior” (FREUD, 1924a/2011, p. 180). Esse trago da realidade que foi rejeitado permanece
retornando a psique, na forma de delirio e alucinagdo. Essa concep¢ao de que o delirio ¢ uma
tentativa de cura aparece pela primeira vez em Schreber e segue aparecendo nas formulagdes e
Freud acerca da psicose. Sendo assim, nota-se que “o delirio se define como uma forma de
reatamento dos lagos do sujeito com a realidade por uma via que absorve necessariamente a
criacdo.” (ADEODATO; FONTENELE, 2015, p. 84).

O autor também pde em questdo o conflito entre o Eu e o Super-eu, e traz a titulo de
exemplo a melancolia, psiconeurose narcisica. Desse modo, as neuroses e psicoses sao oriundas
de conflitos entre o Eu e suas diferentes instancias: a neurose diz respeito ao conflito entre o Eu
e o Id, a psicose entre o Eu e o mundo exterior e a neurose narcisica entre o Eu e o Super-eu.

Ao final de suas elaboragdes nesse artigo, Freud deixa uma brecha para seu préximo
texto, e questiona-se qual seria o mecanismo, andlogo a repressdo, através do qual o Eu se
separa do mundo exterior e retira o investimento langado pelo Eu. Em A perda da realidade na
neurose e na psicose (1924b/2011), Freud retoma suas elaboragdes do texto referenciado e

afirma que um dos pontos que diferencia a neurose da psicose ¢ que, na neurose, o Eu recalca
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parte do Id, ao passo que, na psicose, o Eu retira-se de uma parte da realidade (FREUD,
1924b/2011). Sendo assim, em ambas as estruturas, ha um distanciamento e uma alteragdo dessa
realidade frustrante. Contudo, na neurose, apenas um fragmento, € na psicose ha uma ruptura
radical com a realidade.

No conflito neurdtico entre o Id e o mundo externo, o Eu toma partido da realidade em
detrimento das exigéncias da pulsdo. Em um primeiro momento, o Eu opera o recalque do
impulso instintual, mas a neurose em si “se caracteriza a partir de um fracasso da defesa, quando
o Id impde suas exigéncias diante da censura, causando mal-estar, inibi¢do, angustia ou o
sintoma em si.” (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018, p. 100). A fuga da realidade se da
em um segundo tempo, o tempo do retorno do recalcado, apresentando-se de modo parcial e
relativa ao que desperta relacdes com o motivo do recalque. Essa resposta, entdo, sacrifica o Id
e deforma a realidade para acomodar melhor as pulsdes e o recalque

A titulo de exemplo, Freud retoma o caso de Elizabeth Von R., presente em Estudos
sobre a Histeria (1895/2016), em que a jovem, apaixonada pelo cunhado, esta no leito de morte
da irma e lhe vem o pensamento: “Agora ele esta livre, pode se casar comigo”. Histérica, a cena
¢ recalcada assim como o desejo em relacdo ao cunhado. Se fosse uma reacdo defensiva
psicoética, a resposta seria a recusa (Verleugnen) de Elizabeth ao fato da morte da irma (FREUD,
1924b/2011).

Ademais, Freud (1924b/2011) salienta que a diferenga inicial se expressa no desfecho
final, dado que a neurose evita uma por¢ao da realidade e protege-se do encontro com ela,
enquanto a psicose a remodela. Desse modo, a diferenca radical entre a neurose e a psicose esté
no primeiro momento. S3o dois modos de negacdo: o neurdtico ndo quer saber da realidade;
enquanto o psicotico a nega e busca substitui-la através de um novo mundo exterior fantastico
(FREUD, 1924b/2011).

Entretanto, apesar da neurose levar mais em consideracao a realidade do que a psicose,
o autor chama a ateng¢do para o fato de que o comportamento sadio se assemelha ao da psicose
no que diz respeito a tentativa de alterar a realidade frustrante. A distin¢ao estd no fato de que
na psicose o sujeito se detém a efetuar mudancas internas, ao passo que na neurose o sujeito
opera mudangas no mundo externo.

No que tange a psicose, definida como um conflito entre o Id e 0 mundo externo em que
o Eu toma o partido do Id, Freud sustenta que hé, de maneira anéloga a neurose, dois tempos:
um primeiro no qual uma acao arrasta o Eu para longe da realidade, esvaziando a realidade de
sentido, € um segundo, com um carater de uma reparacao da realidade, através do delirio e das

alucinagdes. Embora reconstrua a realidade, ha esse afastamento originario. Todavia, o
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momento crucial do adoecimento na psicose ¢ silencioso e se configura no primeiro tempo
(MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018). Segundo Freud (1924b/2011), a primeira etapa da
psicose ja se constitui como patologica por si mesma, visto que o abandono do interesse pelo
mundo externo s6 pode conduzir & enfermidade, e o Eu segue dependente do Id. Assim, a
hipotese inicial de que alguma coisa importante na psicose acontece no segundo estagio estava
equivocada, porque se sustenta no modelo de constituigdo dos processos da neurose
(PINCERATI, 2015).

Desse modo, ¢ precisamente na neurose em que o adoecimento esta no segundo tempo,
no fracasso do recalque, e o Eu cede sua fidelidade ao mundo real. Neurose e psicose diferem,
assim, muito mais na reacao introdutdria da doenca do que na tentativa de reparagdo, uma vez
que na neurose se produzem as fantasias. A fantasia ¢ um modo de satisfagao pulsional que ndo
precisa negar de modo radical a realidade, porém ndo deixa de ser um afastamento e uma
deformacao dela.

Por outro lado, esse segundo tempo, da reparagdo da relagdo com a realidade, também
falha para ambas parcialmente. Na neurose, o desejo recalcado ndo encontra substituto fiel, e
seu retorno se da na forma de angustia, enquanto na psicose, aquilo que representa a realidade
ndo pode ser vertido em formas satisfatorias, de modo que a por¢ao rechacada da realidade

retorna a psique na forma de alucinacao.

[...] a remodelagdo da realidade acontece nos precipitados psiquicos das relagdes até
entdo mantidas com ela, ou seja, nos tragos mnemonicos, ideias e juizos que dela
foram adquiridos até entdo, e pelos quais ela era representada na vida psiquica. Mas
essa nunca foi uma relacdo fechada, sempre foi continuamente enriquecida e
transformada por novas percepgdes. Assim, também a psicose depara com a tarefa de
obter percepgdes tais que correspondam a nova realidade; o que € feito, do modo mais
radical, pela via da alucinag@o. (FREUD, 1924b/2011, p. 218).

Acerca das fantasias, Freud (1924b/2010) afirma que, na psicose, o novo mundo exterior
fantastico pretende se por no lugar da realidade externa, enquanto na neurose, assim como no
jogo das criangas, a fantasia apoia-se em uma por¢ao da realidade. Tal realidade ¢ outra daquela

que foi preciso defender-se,

[...] da-lhe uma importancia especial e um sentido oculto, que, de maneira nem sempre
correta, chamamos de simbdlico. Assim, tanto para a neurose como para a psicose ha
a considerar ndo apenas a questdo da perda da realidade, mas também de uma
substituicdo da realidade (FREUD, 1924b/2011, p. 221).

E possivel supor, nesse sentido, que a diferenga entre as duas categorias nosograficas ¢

o proprio simbdlico. Essa questao serd retomada na discussao.
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Desse modo, pode-se afirmar que as hipoteses da rejeicdo da representagdo psiquica e
da retracdo da libido, formuladas por Freud na primeira teoria pulsional, ndo sdo abandonadas.
Entretanto, a partir de 1920, serdo pensadas a luz da teoria da pulsao de morte (LIMA; LOPES,
2019). Nota-se, como mencionado, que as referéncias cruciais para a compreensdao do avango
de uma teorizagao sobre os mecanismos psiquicos especificos da psicose sdo os textos Neurose
e Psicose (FREUD, 1924a/2011) ¢ A Perda da Realidade na Neurose e na Psicose (FREUD,
1924b/2011). As autoras Lima e Lopes (2019, p. 6) apresentam um questionamento: “Como,
entdo, essas duas referéncias se articulam rumo a uma teorizacdo definitiva do conceito de
rejei¢ao (Verwerfung)?”

Ainda segundo as autoras,

Em ambas as referéncias, Freud (1924a/2011, 1924b/2011) sustenta que a neurose e
a psicose traduzem o fracasso do Eu em conciliar o imperativo pulsional (pulsdo de
morte) e as exigéncias da civilizagdo. A partir desse fracasso comum, o autor definira,
em Neurose e Psicose (Freud, 1924a/2011), a especificidade dos processos psiquicos
na neurose € na psicose: na neurose, o conflito entre o imperativo pulsional (pulsdo
de morte) e as exigéncias da civilizacdo se apresenta na forma de um impasse entre o
Id e o Eu; na psicose, o conflito se apresenta na forma de um impasse entre o Eu ¢ o
mundo exterior. (LIMA; LOPES, 2019, p. 6).

E possivel notar a influéncia do segundo dualismo pulsional de Freud e sua dimensdo
econdmica. H4 a questdo quantitativa das pulsdes, algo sobre a intensidade: o Eu tem mais
dificuldade de mediar a relacdo entre o Id e o mundo externo. Sendo assim, operam-se
deformacdes do Eu, desde cristalizagdes sintomaticas até a deformagdo radical do Eu na
psicose. Nesse sentido, ndo ocorre somente uma desconstrugdo da realidade, mas também do
proprio Eu.

Por fim, ¢ possivel afirmar que ambos os processos psiquicos produzem a perda da
realidade, e a diferenca reside na solugdo: enquanto na neurose a solu¢do para a perda da
realidade reside no investimento na fantasia, na psicose ela reside no delirio. Ele ¢ definido
como resultante do processo de substituicao da realidade rejeitada, cumprindo a fungdo de
remendo para a perda da realidade. De acordo com Simanke (1994, apud PINCERATI, 2015),
A perda da realidade na neurose e na psicose (FREUD, 1924b) € o tnico texto em que Freud
formula claramente a nogdo de psicose como a perturbacdo de um vinculo com a realidade. No
entanto, como o proprio Freud foi obrigado a reconhecer em 1924, a “perda de realidade” nao
permite delimitar uma psicose, uma vez que na neurose igualmente ha perda de realidade

(PINCERATI, 2015). Nao ¢ possivel distinguir neurose e psicose fenologicamente, ja que
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ambas produzem uma distor¢ao. Pode-se até supor, nessa questao, uma dificuldade em definir
a propria realidade.

Do conjunto de referéncias acima se extrai, entdo, os €ixos conceituais que sustentam a
teoria freudiana do processo psiquico constitutivo da psicose, segundo Lima e Lopes (2019):
“[...] aquilo que foi internamente cancelado retorna a partir fora” (FREUD, 1911/2010, p. 95);
a relevancia da determinagdo das condigdes de desencadeamento; a hipotese de ocorréncia da
perda da realidade como resultado na constitui¢do da psicose e a fun¢do reparadora do delirio
(FREUD, 1911/2010); a irrupgao da logica dos fendmenos hipocondriacos na expressao verbal,
evidenciando sua sujei¢cdo a invasdo pulsional (FREUD, 1915b/2010); o reconhecimento da
hegemonia do funcionamento pulsional na etiologia da perda da realidade, evidenciada na
neurose € na psicose, ¢ a especificidade da funcao do delirio na psicose em relagdo a formagao
da fantasia na neurose (FREUD, 1924b/2011).

Todavia, toda a pesquisa de Freud ndo permitiu que ele descobrisse o mecanismo
especifico da psicose. Pode-se atribuir isso a sua falta de interesse pela investigacdo das
psicoses. Essa falta, entretanto, ¢ questiondvel, na medida em que, por exemplo, em Totem e
tabu (1913/2012) e em Introducdo ao narcisismo (1914a/2010) ha evidentes desdobramentos
de hipoteses e teses presentes no caso Schreber (1911/2010) (PINCERATI, 2015). O trabalho
de Simanke (1994, apud PINCERATI, 2015) defende que o fendmeno da alucinagdo psicotica
provoca Freud, ou seja, o constrange a teorizagdo. Apesar dessa “falta de interesse” apresentar-
se como um dado importante, ¢ possivel encontrar uma explica¢do para ela no inicio de seu
caso Schreber. No primeiro paragrafo desse texto, Freud deixa claro que ndo trabalha em
instituicdes psiquiatricas e que, por consequéncia, tem poucas oportunidades de atender e
empreender a psicandlise com propoésitos terapéuticos em psicoticos.

O que ha, em 1924, ¢ uma “intui¢cdo” dele; intui¢do de que o mecanismo da psicose ndo

¢ o recalque (Verdrangung) (PINCERATI, 2015).

Por um lado, Freud usa o termo ‘Verdrangung’ para falar da psicose, mas, por outro,
suas elaboragdes levam a dedugdo de que ndo se trata, desde o ponto de vista clinico
e tedrico, de uma Verdrangung. Dai a necessidade da busca de um “mecanismo
analogo” — para me valer de suas palavras — a esse ultimo. Talvez se possa afirmar
que s6 mesmo uma releitura da obra de Freud para notar essa analogia e, atenta as
pedras de espera nessa obra, 1é-la ou vé-la se atualizar no uso especifico do termo
Verwerfung em alguns de seus textos, tal como propde Lacan. (PINCERATTI, 2015, p.
45).

Sob essa perspectiva, pode-se sugerir que, essa “auséncia de resposta” a pesquisa, de
acordo com Pincerati (2015), se deve precisamente ao fato de o conceito do recalque

(Verdrangung), central na teoria das neuroses e na delimitagdo dos sintomas neurdticos — ndo



49

ser aplicavel ou, dito de outro modo, encontrar seus limites de aplicagdo no dominio das
psicoses.

Seja um desfecho do Edipo neurdtico ou psicotico, trata-se da realidade da castragdo
anunciada pela figura paterna que se impde para o sujeito e o leva a responder defensivamente.
A contribuicao de Lacan esta na releitura das respostas a castragdo e a constitui¢ao subjetiva do
sujeito.

O préximo item consiste na teoria da psicose em Lacan, através da compreensdo de
como o autor resgata a nogao de Verwerfung em Freud e traduz por foraclusio e da apresentagao

da hipotese lacaniana de foraclusdo.
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5. PSICOSE EM LACAN

O presente eixo trata da psicose em Lacan, através da compreensao de como Lacan
resgata a nogao de Verwerfung em Freud e traduz por foraclusdo e da apresentagao da hipotese
lacaniana da foraclusdo. O trabalho tem como limite superior o ano de 1958, quando foi escrito
o artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose (LACAN, 1957-
1958/1998).

5.1. Interpretaciao de Verwerfung por foraclusao

O primeiro eixo desse trabalho, ao tratar de maneira geral a teoria freudiana da psicose,
apresentou como a palavra Verwerfung era utilizada pelo autor a fim de marcar a a¢do de uma
barreira, de um possivel processo de defesa, de uma rejeicdo ou de uma abolicdo. A palavra
escolhida por Lacan para traduzir esse conceito é, em francés, forclusion [foraclusdo]. No
entanto, a tomada da palavra Verwerfung e sua substituigdo pela palavra forclusion nao se trata
apenas de uma traducao, mas também da criacdo de um conceito inexistente na teoria freudiana
(BARBOSA, 2019). E com Lacan que a Verwerfung ganha um estatuto de pilar fundamental
nas formulagdes acerca das psicoses. Assim, foraclusdo ndo € propriamente uma tradugdo do
termo francés forclusion para equivaler ao termo freudiano Verwerfung. E, antes, uma
interpretagdo (NEVES; SANTOS, 2017).

A palavra Verwerfung ¢ derivada do verbo verwerfen. Na etimologia do termo, werfen
significa atirar, lancar (BEAU, 1969/1991). O prefixo -ver a priori ndo tem significado
especifico (WELKER,1998), mas articulado a esse verbo leva a palavra ao extremo, designando
rejeitar, repudiar (BEAU, 1969/1991). O sufixo -ung ¢ utilizado na formacao de substantivos
derivados de verbos. Assim, Verwerfung significa rejeic¢do, repudio.

Segundo Laplanche e Pontalis (1970/2001), a partir de uma pesquisa terminoldgica na
obra freudiana, o termo Verwerfung (ou o verbo verwerfen) ¢ utilizado por Freud em diversas
acepgoes, que podem ser esquematizadas em trés grupos. O primeiro abarca usos em um
“sentido bastante frouxo de uma recusa que se pode operar, por exemplo, na forma do recalque”
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001, p. 195); ja o segundo, “no sentido de uma rejei¢ao
sob a forma do juizo consciente de condenacao” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001, p.
195). Todavia, segundo os autores (1970/2001), o sentido salientado por Lacan ¢ melhor
expresso em outros textos. Em As psiconeuroses de defesa (FREUD, 1894/1996, p. 33), Freud

escreve a respeito da psicose: “H4, entretanto, uma espécie de defesa muito mais poderosa e
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bem-sucedida. Nela, o eu rejeita a representagdo incompativel juntamente com seu afeto e se
comporta como se a representacao jamais lhe tivesse ocorrido.”

O texto em que Lacan de fato apoiou-se para promover a nogdo de foraclusao ¢ O homem
dos lobos (FREUD, 1918[1914] /2010), em que as palavras verwerfen e Verwerfung surgem
diversas vezes, as quais serdo explicitadas a frente neste trabalho. Os autores Laplanche e
Pontalis (1970/2001) também afirmam que ¢ possivel encontrar em Freud outros termos, além
de Verwerfung, empregados em um sentido que parece autorizar, segundo o contexto, uma
aproximag¢do com o conceito de foraclusdo. Sdo eles: Ablehnen (afastar, declinar), Aufheben
(suprimir, abolir), Verleugnen (renegar, recusar). Em suma, verifica-se que, do ponto de vista
terminologico, o uso do termo Verwerfung nem sempre abrange a ideia expressa por foraclusao
e que, inversamente, outras formas freudianas designam o que Lacan procurou evidenciar
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001).

Além do campo terminologico, € possivel afirmar que a introducao por Lacan do termo
foraclusdo se situa no prolongamento de uma exigéncia constante em Freud: a de definir um
mecanismo de defesa especifico da psicose (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). Segundo
os autores, as op¢Oes terminoldgicas de Freud podem ser por vezes equivocadas, especialmente
quando fala de “recalque” a respeito da psicose. O proprio Freud evidencia essa ambiguidade:
“Temos de nos perguntar se o processo aqui denominado repressao ainda tem algo em comum
com a repressao nas neuroses de transferéncia.” (FREUD, 1915/2010, p.148).

Ao longo de toda a obra de Freud essa linha de raciocinio acerca da psicose pode ser
evidenciada (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). Como tratado no item 4, ecla ¢
demonstrada através da discussdo do mecanismo da projec¢ao, concebida no psicotico como
uma rejeicdo que ocorre de imediato para o exterior, € ndo como um retorno secundario do
recalcado inconsciente (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). Posteriormente, quando
Freud passa a reinterpretar a projecdo como um momento secundario do recalque neurdtico, vé-
se obrigado a admitir que a projecdo ja ndo ¢ o fator propulsor essencial da psicose
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001): “Foi incorreto dizer que a percepc¢ao suprimida
internamente ¢ projetada para o exterior; a verdade ¢é, pelo contrario, como agora percebemos,
que aquilo que foi internamente abolido retorna desde fora.” (FREUD, 1911/2010, p. 78). Além
disso, as expressdes “desinvestimento da realidade” e “perda da realidade” devem ser
igualmente compreendidas como designando esse mecanismo primario de separacdo e de
rejei¢do para o exterior da percepcao insuportavel (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001).

Ja em seus ultimos trabalhos, Freud centra sua reflexdo em torno da nogdo de

Verleugnung ou “recusa da realidade” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). Embora o
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termo esteja associado majoritariamente ao fetichismo, o autor indica explicitamente que esse
mecanismo cria um parentesco entre essa perversao € a psicose. A recusa da crianga, do
fetichista, do psicotico, frente a essa “realidade” — auséncia de pénis na mulher —, concebida
como uma recusa da percepcdo da castracdo (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). Em
1938, Freud contrapde dois modos de defesa: “repelir uma exigéncia pulsional do mundo
interior” e “recusar um fragmento do mundo exterior real” (LAPLANCHE; PONTALIS,
1970/2001). Em 1894 ele ja descrevia a defesa psicotica operando de maneira similar: “O eu
rompe com a representacdo incompativel; esta, porém, fica inseparavelmente ligada a um
fragmento da realidade, de modo que, a medida que o eu obtém esse resultado, também ele se
desliga, total e parcialmente, da realidade.” (FREUD, 1894/1996, p. 34).

Laplanche e Pontalis (1970/2001) afirmam que esse tipo de “recalque” no mundo
exterior, simétrico do recalque neurético, a maior parte das vezes e em termos econdmicos foi
descrito por Freud como um desinvestimento do que foi percebido, uma retirada narcisica da
libido ou uma retirada do “interesse” nao libidinal. Ainda segundo os autores, ja em outras
ocasiodes, sugere-se que Freud fale de uma retirada de significacdo, uma recusa em atribuir um
sentido ao que foi percebido. Nesse contexto, essas duas concepcdes nao sdao excludentes entre
si: a retirada de investimento (Besetzung) e também uma retirada de significagdo (Bedeutung)
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001).

Sendo assim, a no¢ao de foraclusdao alinha-se ao pensamento freudiano, no quadro da
teoria do simbolico de Lacan. Apesar de o autor definir a foraclusdo a partir de sua teoria do

significante, ele ndo se isenta de identificar, na obra de Freud, a origem dessa leitura.

Eu me regozijo de que alguns de vocés se atormentem a respeito dessa Verwerfung.
Freud afinal de contas ndo fala disso muitissimas vezes, e fui pegé-la nos dois ou trés
cantos onde ela se deixa surpreender, e mesmo algumas vezes, ali onde ela ndo se
deixa, mas onde a compreensdo do texto exige que ela seja suposta. (LACAN, 1955-
1956/1988, p. 177).

A mintcia com que Lacan realiza sua leitura da obra freudiana, identificando os “dois
ou trés cantos” nos quais € possivel entrever o mecanismo da foraclusdo, demonstra o seu rigor
teorico.

A Verwerfung ¢é retirada do artigo do caso dos Homens dos Lobos, no qual Freud
(1918[1914]/2010) faz uma analise acerca da alucinacao do dedo amputado, como metafora da
castragdo. Freud ressalta que o plano genital para aquele sujeito havia sido rejeitado, de modo
que ele se agarrava a sua teoria sexual calcada na negacdo da vagina, em favor do intestino. O

autor mostra como os elementos percebidos no momento da cena primitiva s6 receberdo a
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posteriori o seu sentido e a sua interpretacio (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). No
momento da primeira experiéncia traumatica — com um ano € meio — o sujeito era incapaz de
elaborar, sob a forma de uma teoria da castragdo, esse dado bruto que seria a auséncia de pénis
na mae. O repudio desse sujeito em relacdo a diferenca sexual e a castragcdo levou Freud a
contestar a hipotese de um recalque, como mecanismo produtor da fobia dos lobos e da
alucinagdo do dedo cortado. Nesse texto, Freud ressalta que o recalque ¢ algo muito diferente
de uma rejei¢do. E a partir dessa observagio que Lacan reconhece a existéncia de outro
mecanismo responsavel pela manifestacdo dos fenomenos psicéticos, tal como se apresenta,
nesse caso, através da alucinagdo. A rejeicao ou a foraclusdo da castragdo tem como efeito seu
retorno no real, do impossivel de simbolizar, através da alucinagdo, ou seja, da visdo do dedo
cortado que se mantém preso ao corpo apenas por um pedacinho de pele.

Na parte VII desse texto, intitulada Erotismo anal e complexo de castragdo, Freud
analisa as fantasias do Homem dos Lobos a respeito da cena de sexo entre seus pais vista por

ele quando muito jovem:

Era por certo uma contradi¢do que, a partir desse momento, pudessem coexistir
angustia de castracdo e identificacdo com a mulher mediante o intestino, mas era
apenas uma contradicdo logica, o que ndo quer dizer muito. Todo o processo € agora
caracteristico do modo como o inconsciente trabalha. Uma repressao [recalque] ¢é algo
diferente de uma rejei¢do (FREUD, 1918[1914] /2010, p. 106-107).

A frase “Uma repressao [recalque] ¢ algo diferente de uma rejeicao” em alemao se
escreve “Eine Verdringung ist etwas anderes als eine Verwerfung” (FREUD, 1914[1918]
/1924, p. 111). Tal afirmacdo abre a possibilidade de compreensdo de mecanismos de defesa
diferentes entre si e, por conseguinte, em resultados diferentes (BARBOSA, 2019). Para Freud,
o modo de operar do aparelho psiquico define diferentes tipos clinicos. Dessa forma, pode-se
sugerir uma diferen¢a fundante entre a neurose e a psicose. Ao observar essa abertura potente
deixada por Freud, Lacan eleva a Verwerfung a categoria de conceito fundamental em relagao
a psicose, propondo, assim, uma explicagao de base estrutural para o que se apresenta na clinica.

No artigo de Freud, ainda no capitulo VII, encontra-se o seguinte trecho a respeito de

uma possivel resposta em relagao a castragao:

Ja nos é conhecida a atitude inicial do paciente para com o problema da castragdo. Ele
a rejeitou e se ateve ao ponto de vista da unido pelo anus. Ao dizer que a rejeitou, o
significado imediato da expressdo ¢ que ndo quis saber dela, no sentido de que a
reprimiu. Com isso ndo se pronunciava um juizo sobre a sua existéncia, mas era como
se ndo existisse (FREUD, 1914[1918] /2010, p. 114).
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A frase na citagdo acima traduzida como “Ele a rejeitou”, em alemao ¢ escrita “Er
verwarf sie” (FREUD, 1918[1914] /1924, p. 117), ou seja, Freud aqui se utiliza do verbo
verwerfen, que da origem ao substantivo Verwerfung, para falar sobre a defesa contra a
castracao nesse caso (BARBOSA, 2019). A frase que aparece na edi¢do brasileira, citada acima,
“ndo quis saber dela, no sentido de que a reprimiu [recalcou]”, na edi¢do alema aparece como
“er vor ihr nichts wissen wollte im Sinne der Verdrangung” (FREUD, 1918[1914] /1924, p.
117).

Em intmeros textos de Freud existe uma ambiguidade quanto ao que ¢ rejeitado
(verworfen) ou recusado (verleugnet) quando a crianga ndo aceita a castragdo. Caso fosse a
propria castracao, seria uma teoria interpretativa dos fatos que seria rejeitada e ndo uma simples
percepcao (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). Em contrapartida, caso fosse a “falta de
pénis” na mulher, evidencia-se a dificuldade em falar de uma “percep¢do” que seria recusada,
porque uma auséncia s6 ¢ um fato perceptivo na medida em que ¢ relacionada com uma
presenca possivel (LAPLANCHE; PONTALIS, 1970/2001). Sendo assim, a interpretacdo de
Lacan permitiria encontrar uma solucao para tais dificuldades.

Dessa maneira, 0 modo como essa frase ¢ colocada por Freud no texto em alemao
apresenta uma ambiguidade que permite a Lacan realizar uma leitura no sentido de isolar a
Verwerfung como um mecanismo de defesa diferente da Verdrangung (BARBOSA, 2019). Em
O seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/1988), bem como no artigo Resposta ao
comentario de Jean Hyppolite (1954/1998), Lacan deixa registrado que sua traducao dessa frase
¢ a seguinte: “le sujet ne voulait rien savoir de la castration méme au sens du refoulement”
(LACAN, 1955- 1956, p. 170), que na edigao traduzida para o portugués se torna “o sujeito nao
queria nada saber da castragao, mesmo no sentido do recalque” (LACAN, 1955-1956/1988, p.
177). Ou seja, nada quis saber da castragdo ¢ equivalente ao recalque.

Por fim, Lacan compreende de modo radical a afirmacdo de Freud de que, no caso do
Homem dos Lobos, “era como se [a castracdo] ndo existisse”, como “foi exatamente como se
ela nunca houvesse existido” (LACAN, 1954/1998, p. 389). Foi a partir dessas tradugdes, ou
interpretacdes, que Lacan pdde construir, para as psicoses, um mecanismo que se coloca na

estrutura de seu funcionamento. Desse modo,

Se ha coisas de que o paciente ndo quer nada saber, mesmo no sentido do recalque,
isso supde um outro mecanismo. E como a palavra Verwerfung aparece em conexao
direta com essa frase e também com algumas paginas antes, eu me apodero dela. Ndo
me prendo especialmente ao termo, prendo-me ao que ele quer dizer, e creio que Freud
quis dizer isso (LACAN, 1955-1956/1988, p. 177).
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Na pégina seguinte, da sua defini¢cdo, que diz respeito ao significante:

De que se trata quando falo Verwerfung? Trata-se da rejei¢io de um significante
primordial em trevas exteriores, significante que faltara desde entdo neste nivel. Eis o
mecanismo fundamental que suponho na base da paranoia (LACAN, 1955-
1956/1988, p. 178).

Lacan, nesse seminario, toma o caso da paranoia de Schreber como modelo de psicose.
Apoiando-se no texto de Freud sobre A negagdo (1925/2011), ele define a foraclusdo na sua
relacdo com um “processo primdrio” que compreende duas operagdes complementares: “a
Einbeziehung ins Ich, a introdugdo no sujeito, e a Ausstossung aus dem Ich, a expulsao para
fora do sujeito (LACAN, 1954/1998). A primeira dessas operagdes € aquilo a que Lacan chama
também “simbolizagdo”, ou Bejahung (posi¢ao, afirmagdo) “primaria”. A segunda “... constitui
o real, na medida em que ele ¢ o dominio do que subsiste fora da simbolizagdo.” (LACAN,
1954/1998). A foraclusdo consiste entdo em nao simbolizar o que deveria sé-lo (a castragdo) e
uma “‘abolicdo simbolica”. Dai a férmula que Lacan (traduzindo para a sua linguagem a
passagem de Freud (1911/2010, p. 95): “Nao foi correto dizer que a sensagdo interiormente
suprimida ¢ projetada para fora; vemos, isto sim, que aquilo interiormente cancelado retorna a
partir de fora.”) apresenta da alucinagdo: “[...] tudo o que ¢ recusado na ordem simbolica, no
sentido da Verwerfung, reaparece no real.” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 22).

E importante notar que foi apenas na tltima licio do O seminario, livro 3: as psicoses
(1955-1956/1988) que Lacan introduz a palavra forclusion como substituta na lingua francesa

para a palavra Verwerfung. Antes, ele apenas usava a palavra em alemao.

O que ha de tangivel no fendmeno de tudo o que se desenrola na psicose € que se trata
da abordagem pelo sujeito de um significante como tal, e da impossibilidade dessa
abordagem. Néo torno a voltar a no¢ao de Verwerfung de que parti, e para a qual, tudo
bem refletido, proponho que vocés adotem definitivamente esta tradug@o que creio ser
a melhor — a foraclus@o (LACAN, 1955-1956/1988, p. 369-370).

Em nenhum momento de sua obra Lacan diz o motivo pelo qual escolheu a palavra
“foraclusdo” [forclusion]. Em sua origem, essa palavra configura um termo juridico tanto na
Alemanha quanto na Franc¢a, onde é empregada para se referir a impossibilidade do uso de um
direito que, nao tendo sido exercido dentro de certo prazo, ndo pode mais ser requerido pelo
sujeito (BARBOSA, 2019). Ou seja, a possibilidade de uso de um direito prescreveu, e o fato
sobre o qual o direito recairia ndo podera mais ser analisado e julgado perante a lei, o que quer
dizer que o direito de chamar uma lei a acdo foi foracluido. Esse empréstimo feito a

nomenclatura juridica equivale a dizer que um processo, ndo tendo ocorrido nos prazos
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estabelecidos pela lei, perde seu lugar no registro simbdlico, assim como a possibilidade de
recurso. Desse modo, transpondo semelhante ldgica para o tema da psicose, introduz a
dimensdao da lei, e pode-se considerar que a possibilidade da simbolizagdo da castragao
prescreveu. Como afirma Lacan (1955-1956/1988, p. 100): “previamente a qualquer
simbolizagdo — essa anterioridade ndo € cronoldgica, mas logica — hd uma etapa, as psicoses o
demonstram, em que € possivel que uma parte da simbolizacdo nao se faga.”

Haja vista o que foi tratado no item anterior, em muitas versdes dos textos freudianos a
palavra Verwerfung foi traduzida como “rejeicdo”. Embora seja uma palavra utilizada de
maneira frequente por Freud, ela ndo delimita exatamente um conceito, nem propriamente um
mecanismo de funcionamento inconsciente da estrutura psicotica. A Verwerfung s6 ganha esse
estatuto com Lacan (BARBOSA, 2019). Nesse contexto, a diferenga substancial entre os dois
modos de negagdo representados pela Verneinung e pela Verwerfung ¢ que a primeira se faz
com a logica da simbolizagdo, enquanto na segunda hd uma rejeicao, foraclusdo do simbolico,
resultando em um retorno do real através de construgdes imaginarias.

Sendo assim, Lacan constrdi ao longo de seu seminario que o processo estruturante da
psicose envolve a exclusdo pela Verwerfung de um significante particular. Contudo, a
Verwerfung que o autor circunscreve ndao a pressupde como algo exclusivo da psicose
(BARBOSA, 2019). A Verwerfung diz de algo que ficou fora da simbolizagio e, desse modo,
esta nas bases da constituicdo do Real. Tal mecanismo pode envolver outros significantes e
nomear fendmenos para além do que se passa nas psicoses, visto que nela o que estd em jogo ¢
a foraclusdo de um significante especifico (BARBOSA, 2019). No O seminario, livro 3: as
psicoses (1955-1956/1988), Lacan enuncia qual ¢ esse significante apenas nos momentos finais,

quando se refere a esse significante a partir de uma analise sobre a crise do presidente Schreber:

Qual é o significante que é posto em suspenso em sua crise inaugural? E o significante
procriagdo em sua forma mais problematica, aquela que o proprio Freud evoca a
proposito dos obsessivos, que ndo é a forma ser mée, mas a forma ser pai (LACAN,
1955-1956/1988, p. 337-338, grifos do autor).

Prosseguindo, no penultimo capitulo desse semindrio, ele afirma: “Esse significante,
nomeei-o da ultima vez — tu €s aquele que é, ou que sera, pai”. No paragrafo seguinte,
finalmente nomeia: “Antes que haja o Nome-do-Pai, ndo havia pai, havia todas as espécies de
outras coisas” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 353).

O que foi posto para fora da simbolizagdo pela rejeicdo ou pela foraclusdo, o que ficou

preso para fora do simbolico pela Verwerfung do significante nomeado por Lacan como Nome-
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do-Pai, vai emergir no registro do real. Essa expulsdo, que muitas vezes pode ser confundida
com o mecanismo da proje¢do, tem caracteristicas peculiares no caso da psicose. Nao ¢ apenas
uma projecao no sentido de colocar no externo um impulso recalcado, como acontece na
neurose. Na psicose, a projecdo tem a ver com o mecanismo de colocar algo para fora do
simbdlico. Sob a ameaga de castragdo, quando o mecanismo de agdo ¢ o do recalque
(Verdrangung), aquilo que sofre essa agdo retorna como sintoma: o retorno do recalcado.
Todavia, quando o mecanismo ¢é a Verwerfung, o que é recusado no simbolico, reaparece no
real. Essa questdo serd tratada mais precisamente no proximo subitem.

O maior investimento de Lacan no estudo das psicoses esta relacionado ao seu ponto de
partida. Durante seus estudos psiquiatricos no Hospital Sainte-Anne, a paranoia ja havia
despertado seu interesse clinico e tedrico (SANTOS; OLIVEIRA, 2012). Em 1932, seus estudos
culminam na defesa de sua tese de doutorado baseada no caso de Marguerite Pantaine, mais
conhecido como Caso Aimée, cujo diagnostico atribuido por Lacan ¢ o de psicose paranoica
(ROUDINESCO, 2008).

Em sua tese, Lacan sustenta o diferencial de sua abordagem em relagdo ao espirito
cientifico da época, ao retomar a questdo esvaziada — porque rejeitada pelo nticleo comum da
area psiquidtrica — dos sentidos elaborados pelo sujeito que sofre no desenrolar de sua condigao
(NEVES; SANTOS, 2017). Indo de encontro a uma concep¢do geral do inatismo, que
caracterizava as conclusdes vigentes da psiquiatria, ele vai situar o individuo como uma
atividade dentro de uma estrutura social, responséavel por constituir o meio relacional de sua
existéncia e por disponibilizar o terreno de significagdes que dardo sentido a sua histéria
(OGILVIE, 1991 apud NEVES; SANTOS, 2017).

Nesse contexto, o autor utiliza o conceito de “personalidade”, ja explorado dentro da
psiquiatria e utilizado no senso comum. O intento de Lacan era explorar esse conceito para,
através dele, ampliar a compreensdo da constitui¢do do sujeito, ao localiza-lo em sua propria
historia — responsabilizando-o, assim, pela sua orientacdo, ao implica-lo nas relagdes que ele
estabelece com o meio e que determinam as caracteristicas de sua presenca no mundo (NEVES;
SANTOS, 2017). O seu objetivo principal era criar uma ciéncia da personalidade para
congregar os fundamentos da posi¢do desses estudos. De acordo com ele, essa ciéncia teria por
objeto o estudo genético das fungdes intencionais, nas quais se integram as relagdes humanas e
suas tensdes de ordem social (LACAN, 1932/1987). Quando ele se refere a genética nesse
contexto, ele ndo se refere a ordem de uma hereditariedade, mas aos processos constitutivos da

génese, enquanto origem e formacao, da questao (NEVES; SANTOS, 2017).
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Sendo assim definida a ciéncia da personalidade, pode-se ver claramente a natureza
de nossa tese: ela se sustenta na afirmagdo doutrinal de que os fendmenos moérbidos,
que a psicopatologia situa dentro do quadro da psicose, dependem dos métodos de
estudo proprios aos fendmenos da personalidade (LACAN, 1932/1987, p. 322).

Embora essa concepcdo seja abandonada posteriormente, nesse momento de sua
pesquisa ela é fundamental para sustentar a natureza de seu empreendimento. Principalmente
pela demanda que a ciéncia faz por um método e que ele atende ao propor e justificar a
utilizacdo do método compreensivo, ja empregado por outros autores, como alicerce de sua
analise sobre a psicose (NEVES; SANTOS, 2017). Amparado por esse método, Lacan se
debruga em um processo investigativo para desvendar os vinculos etioldgicos e significativos
a partir dos quais a psicose se relaciona a histdria vivida do sujeito e ao seu carater individual,
ou seja, a sua personalidade. Por isso, em sua tese, realiza uma descri¢do concreta de um caso,
e ndo — como ¢ comum no ambito de sua profissdo, que superestima o valor da generalizagao —
uma sintese descritiva de varios casos desprovida de seus tragos especificos (LACAN,
1932/1987).

Em relagdo a psiquiatria, Lacan marca a dicotomia organogénese-psicogénese que opera
no campo das psicopatologias como insuficiente para explicar a problematica das psicoses. Para
a organogénese, a causa das psicoses estaria localizada na dimensao organica do corpo, de modo
que qualquer associagdo com outros atributos da vida do sujeito seria descartada. De acordo
com a psicogénese, os quadros psicéticos seriam resultado ou de um fator constitucional
(segundo a escola francesa), ou de uma reacao a uma situacao vital (segundo a escola alema),
ambas sem nenhum ponto de relacdo com a dimensdo organica (interna) do individuo (LACAN,
1932/1987). Desse modo, a discussao pendia ora para o lado de uma hereditariedade, ora para
o lado de uma influéncia do meio. Lacan, nesse campo, se coloca em outra posi¢do. Para ele,

nas palavras de Olgivie (1991, p. 77 apud NEVES; SANTOS, 2017):

E o aspecto dindmico da ideia da personalidade concebida como um ciclo
comportamental comandado por um 'meio' [...] comportando, por conseguinte, uma
l6gica temporal, evolutiva, articulada em 'momentos' que permite, entre outras coisas,
ultrapassar a relag@o estatica entre um interno e um externo ao nivel do individuo.

Lacan objetivava realizar uma interpretacdo dos fenomenos do delirio a partir de um
levantamento da histéria do sujeito. Essa histéria, avaliada por intermédio de uma tendéncia
concreta, revelaria a orientacdo psiquica a partir de seus comportamentos diante dos objetos do
meio (NEVES; SANTOS, 2017). Desde o estabelecimento do ponto de ligagcdo do delirio com

o meio social seria possivel definir a sua condi¢do e estrutura. Lacan localizou essa dindmica
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nos fendmenos da personalidade, abordando-os a partir de trés polos: o estrutural, o individual
e o social; sendo sua intengao atingir os polos individual e estrutural através da dimensao social
embutida dentro da constru¢do de uma psicose (LACAN, 1932/1987). O caso Aimée,
apresentado em sua tese, ilustra de forma bastante clara o conjunto das proposicdes de seu
trabalho (OGILVIE, 1991 apud NEVES; SANTOS, 2017).

E dessa maneira que o psiquiatra de formagdo, Lacan, se aproximou da psicanalise.
Posteriormente, o tema da paranoia também norteia suas primeiras formulagdes acerca da teoria
do estadio do espelho (SANTOS; OLIVEIRA, 2012). Sendo assim, desde sua tese de 1932, a
“psicose foi constantemente uma das principais fontes de progresso em seu trabalho de
elaboracdo. Foi a psicose que proporcionou um ponto de ancoragem excéntrico em relagdo ao
descobrimento freudiano” (MALEVAL, 2002, p. 145 apud MARTINS, 2019). E a partir dessa
tese que Lacan localiza a historia do sujeito como um fator importante na constituicdo das
psicoses.

A importancia da nomeagao por Lacan da foraclusdo enquanto algo que pretende ocupar
o lugar de uma hipoétese para a teoria das psicoses € a de inaugurar a discussao a respeito desse
tema a partir de um novo ponto de vista. Ao contrario da neurose, em Freud, a psicose acaba
ocupando um segundo plano no sentido de que ndo foi algo discutido extensamente por esse
autor. Lacan, por sua vez, se propde a reparar essa falta, se dedicando mais substancialmente
ao estudo das psicoses e, aparentemente, faz uma tentativa de sustentacao tedrica ao mesmo
tempo que faz uma tentativa discreta de reparagdo, indo buscar no texto de Freud o fundamento
para sua nova teoria, pingando o conceito no artigo do Homem dos Lobos.

Essa conduta faz parte de seu método de releitura de Freud. Assim, ele fundamenta sua
proposta teorica, inovadora, naquela do pai da psicandlise, o que se torna consistente a partir de
um pilar epistemoldgico fundamentado nas operagdes de constru¢do do aparelho psiquico
(BARBOSA, 2019). A foraclusao ¢, nesse sentido, fruto de uma releitura, uma nova proposi¢ao
de traducdo, uma fundamentagdo tedrica sélida e, por fim, uma dose de interpretacao
(BARBOSA, 2019). Trata-se de um interesse na ampliacdo da abrangéncia da teoria
psicanalitica a partir da referéncia freudiana. A fim de contemplar a discussdo a que esse

trabalho se propde, € necessario circunscrever a hipotese da foraclusdo do Nome-do-Pai.
5.2. A hipotese da foraclusdo do Nome-do-Pai

5.2.1. Constituicao subjetiva
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A partir desse contexto da elaboragdo da tese da foraclusdo, ¢ necessario aproximar-se
do conceito em si. O pensamento estruturalista forneceu as bases para que Lacan pudesse
conjecturar uma teoria da constituicdo do sujeito estruturado pelo simbolico e efeito da cadeia
significante — um significante ¢ aquilo que representa um sujeito para outro significante. Sob
essas coordenadas, foi possivel pensar a psicose em termos de significantes e sustentar sua
estrutura a partir da foraclusdo de um significante primordial: 0 Nome-do-Pai.

A clinica formalizada por Lacan ao longo da década de 1950 sustenta-se na diferenca
estrutural entre neurose, psicose e perversdo. Por meio da apropriagdo de elementos da
linguistica estrutural e apoiando-se na ldgica da matematica e em varios objetos topologicos,
especialmente na topologia dos nos borromeanos, propde uma releitura esclarecedora, que
culminou no entendimento dos novos avancos tedricos da psicanalise. Esse didlogo com a
linguistica estrutural permitiu que Lacan promovesse a inversao do signo linguistico, a primazia
do significante sobre o significado. Com a prevaléncia do significante nos processos de
significagdo, revé a categoria de representagdo proposta por Freud, uma releitura do complexo
de Edipo e de Castragdo em fungdo dos trés registros: Real, Simbélico e Imaginario. Sendo
assim, a partir da triparticdo entre os registros, Lacan desenvolve uma teoria norteada pela
primazia do simbolico. Seu critério fundamental ¢ a auséncia ou a presenca do significante do
Nome-do-Pai na organizagao subjetiva.

Em O seminario, livro 3: as psicoses, proferido entre os anos de 1955 ¢ 1956, Lacan
(1955-1956/2010) se ocupa em destrinchar os efeitos da ndo inscricdo desse significante
primordial. Como exemplo, o autor trabalha a ilustracdo da estrada principal, aquela que
permite chegar a um determinado ponto, para dizer que o significante Ser pai constituiria essa
via principal. Na neurose haveria essa via, ao passo que na psicose ela nao estaria 1a. Assim, as
alucinagdes seriam como as placas a beira da estrada que orientariam o deslocamento de um
ponto ao outro: “Ali onde o significante ndo funciona, isso me poe a falar sozinho a beira da
estrada principal. Ali onde ndo ha estrada, as palavras escritas aparecem nos letreiros.”
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 340).

Quando langa mao do termo Verwerfung, Lacan esta formulando sua concepgao acerca
da psicose. A foraclusdo se produz no campo da articulagao simbolica e “designa uma caréncia
do significante que assegura a consisténcia do discurso do sujeito” (MALEVAL, 2002, p. 18
apud CALAZANS; LUSTOZA, 2014). O significante primordial do Nome-do-Pai, que se
constitui como ordenador da significacdo falica que promove a articulagdo simbdlica, permite
a coincidéncia entre significante e significado, funcionando como um point de capiton, uma

amarracao entre eles.
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Na experiéncia psicdtica, o significante e o significado se apresentam sob uma forma
completamente dividida. “Pode-se crer que, numa psicose, tudo esta ali no significante”.
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 312). Tal decomposicao do significante se produz frente a essa
falta, frente ao desaparecimento, & auséncia do Nome-do-Pai que, em algum momento, ¢
chamado como tal (LACAN, 1955-1956/1988).

Lacan constroi o conceito de “foraclusdo do Nome-do-Pai” ao reler, nos anos 50, a
nogdo tedrico-clinica freudiana de Verwerfung (“rejeigao”), como explicitado anteriormente, a
partir da hipotese de que o guia naquele periodo de seu ensino, a de que o “inconsciente ¢
estruturado como uma linguagem” (LACAN, 1955-1956/1988). Ao realgar as diferencas
esbogadas por Freud, desde as relagdes inconsciente-linguagem — na releitura da “condensagao”
e “deslocamento” freudianos como “metéafora” e “metonimia” —, Lacan tenta elucidar a questao
da constitui¢do subjetiva, sublinhando, no processo de estruturagcdo do sujeito, a inscri¢ao de
um trago no sistema de linguagem inconsciente — a Bejahung — ou a rejeig@o dessa inscrigdo —

a Verwerfung:

Previamente a qualquer simbolizagdo — essa anterioridade ndo ¢ cronologica, mas
logica —, hd uma etapa, as psicoses o demonstram, em que € possivel que uma parte
da simbolizacdo ndo se faga [...]. Assim pode acontecer que alguma coisa de
primordial quanto ao ser do sujeito ndo entre na simbolizagdo, e seja, ndo recalcado,
mas rejeitado (LACAN, 1955-1956/1988, p. 97).

Frente a linguagem que a precede, a crianga € convocada a assumir uma posi¢ao: perante
o emaranhado de significantes, o sujeito pode advir de um “sim” — a Bejahung — que o inscreve
nessa sintaxe, ao passo que o aliena ao campo do Outro e instaura uma falta primordial que
instaurard sua entrada na linguagem. Por outro lado, nessa circunstincia, pode advir uma
rejeicdo — a Verwerfung — que recusa a inscrigdo dessa perda ou a propria alienagdo na
linguagem.

A partir das inscrigdes significantes, organiza-se ao longo da primeira infancia o
enlagamento topologico de real, simbolico, imaginario, RSI, amarrando o que ¢ do registro do
imaginario (linguagem de imagens, e de fantasias, e de gestos), o que ¢ do registro do simbolico
(linguagem da fala e das palavras), e o registro do real (o que escapa a representagdo simbolica
de qualquer tipo de linguagem e fica marcado como impossivel de dizer).

No semindrio dedicado as psicoses, Lacan (1955-1956/1988) formalizou seu conceito
de Nome-do-Pai, articulando-o ao conceito de uma Verwerfung primitiva que, tratando-se da
rejeicdo de um significante primordial, refere-se a possibilidade de que “alguma coisa ndo seja

simbolizada, que vai se manifestar no real” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 100). A partir disso,
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considerado como um operador estruturante (LACAN, 1957-1958/1999) que, juntamente com
o significante “falo”, constitui o sujeito do inconsciente na ordem simbolica, o Nome-do-Pai
foi concebido como uma metafora e, como tal, “um significante que substitui um outro
significante” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 180).

Todavia, para que se compreenda a nocdo de foraclusdo do Nome-do-Pai, se faz
necessaria uma passagem sobre a questdo da constituicdao subjetiva. Lacan (1957-1958/1999)
propde os trés tempos logicos do Edipo: no primeiro tempo a crianga procura situar-se como
objeto de amor para a mae, identificando-se com o falo e se colocando na posicao de ser ou ndo
ser o falo para ela, como aquilo que restitui a falta e, nesse sentido, cria uma unidade com a
mae que sé sera rompida apds sua descoberta da castragdo materna. No segundo tempo, ocorre
a interdi¢ao do pai, transmitindo-se a significacao falica quando o significante do desejo da mae
¢ afetado pelo Nome-do-Pai, ou seja, a mae se volta para outros objetos. O pai ¢ imaginario,
um privador que barra a mae e a crianga, na medida em que interdita a satisfagao de seu impulso.
Por fim, no terceiro tempo, o pai se mostra como o detentor do falo — falo que passa de
imaginario a simbolico — interferindo como autoridade, o que permite a crianca a identificagao
com o pai, a constru¢do do Ideal do Eu e do Supereu. A fung¢do paterna, nesse sentido, ¢ algo
que faz a mae olhar para outros objetos. Assim, o fundamental é que a mae o constitua “como
mediador daquilo que esta para além dela e de seu capricho, ou seja, pura e simplesmente, a lei
como tal. Trata-se do pai, portanto, como Nome-do-Pai” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 197).

Sendo assim, servindo-se das elaboragdes freudianas (FREUD, 1914a/2010), sob a
perspectiva do significante, Lacan assinala, com o declinio do Complexo de Edipo, a
internalizacdo do pai no sujeito como Ideal do eu. Trata-se de uma identificacdo simbolica,
constituinte do sujeito, na medida em que permite uma identificacdo a sua posigao sexuada: “A
metafora paterna desempenha nisso um papel que ¢ exatamente o que poderiamos esperar de
uma metafora — leva a instituicdo de alguma coisa que ¢ da ordem do significante, que fica
guardada de reserva, e cuja significacdo se desenvolvera mais tarde” (LACAN, 1957-
1958/1999, p. 201). Ou seja, a identificagdo com o pai como uma promessa para mais tarde:
ndo se pode ter a mae, mas podera ter outras mulheres mais tarde.

Dessa forma, o Edipo em Lacan remete a uma Lei de simbolizacio, a qual possibilita
um ponto de apaziguamento face ao enigma do desejo da mae, bem como o engendramento de
significacdes fundamentais para o posicionamento da crianga na partilha sexual MARTELLO;
CASTRO; COSTA, 2018). Referindo-se a rejei¢do desse significante primordial que, no

conjunto dos significantes, introduz a lei paterna na dialética edipiana:
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E esse o Nome-do-Pai e, como veem, ele ¢, no interior do Outro, um significante
essencial, em torno do qual procurei centra-los no que acontece na psicose — a saber,
que o sujeito tem de suprir a falta desse significante que ¢ o Nome-do-Pai. Tudo o que
chamei de reacdo em cadeia, ou de debandada, que se produz na psicose, ordena-se
em torno disso. (LACAN, 1957-1958/1999, p. 153).

Além de dar o tom da relagdo do sujeito com o simbélico, o complexo de Edipo também
desempenha uma importante fungao ordenadora da realidade. Assim, “para que haja realidade,
acesso suficiente a realidade, para que o sentimento da realidade seja um justo guia, para que a
realidade ndo seja o que ela é na psicose, é preciso que o complexo de Edipo tenha sido vivido™
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 232). Sendo assim, o equilibrio do sujeito na realidade depende
da ocorréncia de uma experiéncia pelo menos em parte simbdlica (LACAN, 1955-1956/1988).
Ou seja, “em parte” no sentido de que a falta na acepgao de castracao ndo se inscreve na psicose.
O psicotico precisa encontrar uma outra saida para lidar com a questdo do falo.

Sob essa perspectiva, estabelece a interdi¢do simbdlica através da operagdo da metafora
paterna (LACAN, 1957-1958/1999) substituindo o primeiro significante introduzido na
simbolizagdo: o significante materno — o do Desejo da Mae, definido como o desejo do Outro
com o qual o sujeito se depara na entrada no mundo simbolico. Desse modo, atuando como o
agente interditor que separa a crianca e a mae, o0 Nome-do-Pai ¢ apresentado por Lacan (1957-
1958/1999, p. 152) como o “pai simbdlico [...] que, no Outro como sede da lei, representa o
Outro. E o significante que da esteio a lei, que promulga a lei” (LACAN, 1957-1958/1999, p.
152). Na medida em que ocupa um lugar de excecdo, coloca-se como um ponto de basta no
deslizamento metonimico do significado sob o significante, constituindo uma rede de
significantes ao seu redor e criando o campo das significagdes (MARTELLO; CASTRO;
COSTA, 2018). Nesse sentido, na cadeia significante, o Nome-do-Pai exerce a fungdo de
amarrar, de manter juntos o significante e o significado, servindo de ponto de basta entre ambos
(VIDAL, 2005 apud VIDAL; PINHEIRO, 2016).

Essa operacdo inaugural de substituicdo do desejo materno possibilita que a crianga
renuncie a identificagdo primordial de ser o falo — o objeto imaginario com o qual a crianga se
identifica para satisfazer o desejo da mae (LACAN, 1957-1958/1999) — para mobilizar seu
proprio desejo para outros objetos substitutos a esse objeto perdido.

Tanto para Freud quanto para Lacan, o lugar ocupado pela crianga com relagdo ao
Desejo Materno ¢ a base para que o sujeito advenha a ordem simbolica. Lacan reconhecera,
nessa descoberta freudiana, o que ha de crucial no papel desempenhado pelo pai. Trata-se, ali,
de uma intervengao que, por seu carater simbolico, transcende a funcdo bioldgica do genitor e

que, também, ndo pode ser resumida as imagens do pai.



64

O pai ¢, portanto, um nome, uma fun¢do ldgica, apresentada por quem se ocupa da
crianga, atribuida a um alguém que comparece como suporte dessa funcdo. Em outras palavras,
0 pai que importa no processo de estruturagdo para o sujeito € aquele que surge como veiculo
da castragdo, da interdicdo, como alguém que nao se confunde com a lei, mas que a representa.
Tal operagao veicula ndo que o pai seja o detentor do falo, mas que o falo, enquanto significante
crucial, € por si s6 um efeito de corte.

O Nome-do-Pai, como significante, nomeia o lugar vazio marcado na simbolizacao
primordial introduzida pela alternancia entre a presenca e a auséncia materna. Desse modo, o
sujeito se interroga sobre o desejo da mae e encontra o0 Nome-do-Pai, o que o leva a inscrever
simbolicamente a falta do outro na logica falica, organizando a cadeia simbolica. O desejo da
mae, por sua vez, ¢ elevado a categoria de significante e deve ser recalcado.

Assim, o significante materno ¢ suprimido € o Nome-do-Pai se apodera, pela via
metafdrica, do objeto de desejo da mae, fazendo surgir a significacdo falica. Ao veicula-la, a
funcdo paterna constitui o suporte identificatorio que possibilita o sujeito lidar com a realidade
da castracdo e as impossibilidades proprias da linguagem na qual estd inserido. A afinidade
existente entre a metafora paterna e o complexo de castracdo conduz a abdicagdo da crianca de
ser o falo da mae. A ameaca emitida pelo pai corresponde ao que Freud chama de recalque
primario.

A operac¢do de metaforizagdo do Nome-do-Pai efetua uma barra entre a mae e a crianca,
como um ponto de basta que instaura a lei simbdlica. Todavia, a instncia interditora
representada pelo pai institui o desejo, convocando o sujeito a abandonar a posi¢ao de objeto
falico que preenche a falta materna. Segundo Lacan, a diferenca entre a neurose, a psicose € a
perversao sao explicitadas por meio das diferentes relagdes do sujeito com a linguagem, modos
de lidar com o real da castracdo, conforme resultem da inscricdo ou nao dessa metafora
essencial.

Em decorréncia da ndo inscricdo do Nome-do-Pai como falta simbodlica no Outro, ou
seja, da realidade da castracdo, a mae aparece como completa, nao castrada, supondo que nada
lhe falta. Coloca, portanto, o filho no lugar do falo, em uma posicao de objeto e, nesse sentido,
deixa-o fora da logica falica — principal consequéncia da operagao da metafora paterna. A ldgica
falica condena o neurético a girar em torno de um centro tinico, medida de todas as coisas: o
falo que, do ponto de vista simbolico, partilha e alinha os sexos e, do ponto de vista imaginario,
aponta para o desejo, se inscreve como objeto de desejo do Outro.

Assim, na neurose, o saber recusado retorna e produz as significagdes nos sintomas

neurdticos € em outras formagdes do inconsciente, em fungdo do recalque decorrente da
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inscri¢do falica no Edipo. Ja na psicose, a falta do significante do Nome-do-Pai aponta uma
recusa do sujeito para a ordem simbolica, face a ameaga da castragdo. Na psicose, ndo ha
recalque e, de acordo com Lacan (1955-1956/1988), o ponto de partida a ser considerado ¢ o
de que “o inconsciente esta ai, presente na psicose. Os analistas 0 admitem com ou sem razdo,
e n6s admitimos com eles que € em todos os casos um ponto de partida possivel. O inconsciente
esta ali, mas isso ndo funciona” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 171).

Sendo a foraclusdao o mecanismo na origem da estruturagao psicética, Lacan estabelece
uma clinica diferencial com a neurose, avaliando que essa ¢ uma questdo preliminar a ser
considerada a todo tratamento possivel da psicose — uma vez que na estrutura psicotica ndo ha
a colocacgdo substitutiva do pai, como significante, no lugar da mae e, por consequéncia, o
sujeito permanece identificado ao seu objeto (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018).

Nas elaboragdes apresentadas em O seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/1988),
o autor destaca o mecanismo da foraclusao do Nome-do-Pai no que se refere as consequéncias
da falta desse significante em sua operacao logica sobre todo o sistema significante e os efeitos
subjetivos nela implicados. As psicoses, nesse sentido, revelam uma resposta subjetiva sem esse
ponto de ancoragem. Como supracitado, o termo freudiano Verwerfung ¢ recuperado e
articulado a auséncia da Bejahung (afirmag@o primordial) da dimensdo da perda. Por
consequéncia, a psicose resulta da auséncia do mediador simbdlico, que permitiria atravessar
os impasses relativos a constatacao da diferenca entre os sexos sob a ldgica falica e do complexo
de castragcdo — estruturantes do sujeito da enunciagao.

A metafora paterna — substituicdo significante — oferece as idas e vindas da mae um
lugar simbolico onde o enigma possa se alojar. A construcao desse lugar simbdlico, a inscri¢ao
“de um Outro como lugar da lei” (LACAN, 1957-1958/1998, p. 590), do Nome-do-pai como
um significante privilegiado no registro simbolico, evoca a significagdo falica como significado
no registro imagindrio.

Por consequéncia, a castracao e a diferenga sexual serdo, para o psicotico, balizadas por
um Outro advindo no registro do real, prescindindo da metaforizacdo ¢ da mediacao do
recalque. O psicotico sera, entdo, o sujeito que partilha das consequéncias desse modo muito
particular de se posicionar na linguagem.

No artigo intitulado A negacgao (1925/2011), Freud apresenta dois mecanismos distintos
que determinam a posi¢ao do sujeito em relagéo a estrutura: Bejahung (afirmagéo) e Austossung
(expulsdo/rejeigdo). A Bejahung, enquanto afirmacdo primordial, da acesso ao simbdlico e se
constitui como modo operativo da neurose. A Austossung aus dem Ich, ou seja, a expulsdo para

fora do Eu, constitui o que ¢ designado por Lacan como o campo do real, “na medida em que
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ele ¢ o dominio do que subsiste fora da simbolizagdo” (LACAN, 1954/1998, p. 390). A partir
da formulacao de Freud, instala-se uma dicotomia fundamental: “o que teria sido submetido a
Bejahung, a simboliza¢do primitiva, terd diversos destinos, o qual cai sob o golpe da
Verwerfung primitiva tera um outro” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 100). Tal dicotomia marca
a dissimetria entre a neurose € a psicose: enquanto, na primeira, houve submissdo a
simbolizagdo; na segunda, houve um rompimento da ordenagao simbolica.

No entanto, sera em De uma questédo preliminar a todo tratamento possivel da psicose
que Lacan (1957-1958/1998) fornecera um estatuto ldgico a falta de um significante primordial
trabalhado anteriormente no Seminario 3: a foraclusio do Nome-do-Pai. Nesse texto,
encontram-se formulagdes tedrico-clinicas que situam a psicose no campo proprio da
psicanalise, como assinalou Lacan — o campo da fala e a func¢ao da linguagem. Na psicose, o
sujeito se posicionaria em fun¢do de dois pardmetros estruturais: a foraclusdo do Nome-do-Pai
e a auséncia de significagao félica.

O Nome-do-Pai tem um estatuto fundamental na teoria lacaniana da psicose na década
de 1950. Ao indicar que a significagdo falica “so ¢ evocada pelo o que chamamos de metafora,
precisamente a metafora paterna” (LACAN, 1957-1958/1998, p. 561), Lacan conceitua como
o significante Nome-do-Pai o produtor dessa significacdo sob a funcdo falica. A fungdo do pai
¢ ser um substituto do primeiro significante introduzido na significacao, o significante materno.

Sendo assim, o pai, a mae, a crianca ¢ o falo sdo os elementos em jogo nessa operacao.
A metafora paterna ¢ a operacdo que permite ao sujeito inscrever-se na ordem falica,
inscrevendo no Outro o falo como significante (do desejo). A metafora paterna e a maneira
como cada um articula esses elementos definirdo o modo de estruturacdo do sujeito: neurose,
psicose ou perversao. No caso da estrutura neurotica, o resultado desse processo de substituicao
significante ¢ a emergéncia de uma nova significagio: a significacio falica. E essa significagdo
que permite ao sujeito se orientar na ordem simbdlica, implicando em ndo mais ser o falo, mas
sim se posicionar em relacdo a ele na partilha dos sexos.

Na psicose, Lacan (1957-1958/1998, p. 563) estabelece uma “circunstancia da posi¢ao
subjetiva em que ao apelo do Nome-do-Pai corresponda [...] a caréncia do proprio significante.”
Extraido de Freud, o termo Verwerfung ¢ lido por Lacan como a foraclusdo desse significante
sustentador da ordem simbolica, o que provocard ‘“um furo correspondente no lugar da
significacao” (1957-1958/1998, p. 564) pela caréncia do efeito metaférico. A nao operagao da
metafora paterna impossibilita a inscricdo substitutiva do pai como significante no lugar da

mae.
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5.2.2. A linguagem e um tratamento possivel

Dado o panorama da constitui¢do subjetiva, o estudo de O seminario, livro 3: as psicoses
(1955-1956/1988) possibilitou a compreensdo de que a teoria do significante se configura, para
a psicandlise, como condi¢do de visibilidade da especificidade do mecanismo psiquico da
psicose (BURGARELLI; SANTIAGO, 2009). Nesse seminario, Lacan (1955-1956/1988)
articula a tese do inconsciente estruturado como linguagem; a do ideal como oposto ao Outro
deduzido de sua estrutura (indo além de sua fun¢do no estadgio do espelho) e a introducdo do
termo “desencadeamento”. A concepgao da foraclusdo do Nome-do-Pai somente é apresentada
apds um estudo sistematico sobre a equivocidade que acompanha o funcionamento da
linguagem nos seres falantes. O psicotico desvela a ruptura entre significante e significado, e
os efeitos da linguagem sobre o sujeito sdo, desse modo, evidenciados. Somente uma
consideracdo minuciosa do modo préprio de funcionamento do simbdlico pode, portanto,
permitir a apreensdo do mecanismo especifico da psicose.

No que tange a foraclusdo e seus efeitos, ¢ imprescindivel marcar a questiao da
linguagem. Pela ndo inscri¢do do significante primordial, o psicético se encontra sujeito a uma
desestruturacdo, ocasionando uma problematica em relagao a situar-se na partilha dos sexos, de
modo que acarreta aquilo que, para Lacan, ¢ a marca essencial da psicose: os distirbios da
linguagem e a alucinagdo. O autor parte do seguinte axioma: “O inconsciente ¢, no fundo dele,
estruturado, tramado, encadeado, tecido de linguagem” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 142).
Sustentado por esse instrumento, Lacan situa a causa dos fendomenos constitutivos da psicose
no plano da linguagem e abre a possibilidade de tratamento através do discurso. E partindo
desse axioma que Lacan ressignifica a maxima freudiana acerca da psicose, que diz respeito ao
funcionamento a céu aberto do inconsciente. Assim, o psicético sofre os efeitos da linguagem,
na auséncia da ordenagdo simbolica. Enquanto “martir do inconsciente” (LACAN, 1955-
1956/1988, p. 156), o psicético testemunha a invasdo dos distirbios de linguagem, ¢ ndo a
partilha no discurso com os outros.

Dessa maneira, a relagdo do psicdtico com a linguagem ¢ uma das mais marcantes
diferencas observaveis entre neurose e psicose. Lacan (1955-1956/1988) afirma que, para se
efetuar um diagnoéstico de psicose, deve-se observar fendmenos de linguagem, ou seja, o
diagnostico ¢ feito desde a posicao do sujeito na linguagem, uma vez que a articulagao da cadeia
significante, o emprego da metafora e o fato de um significante se remeter a outro significante
sdo elementos de linguagem que estdo comprometidos na psicose (LACET, 2004). Ademais,

ocasionam a desorganizacdo da cadeia significante, a ligagdo do sentido ao campo do
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imagindrio, e as palavras podem passar a ser tomadas como coisas, tal como Freud destacou na
esquizofrenia.

A psicose, entdo, evidencia a ruptura entre significante e significado. Sem o anteparo da
metafora paterna, a qual fornece um destino para o campo da significacdo, promovendo a
inscrigdo da falta-a-ser, o que nao pode ser simbolizado retorna no real, tal como afirma Lacan
(1955-1956/1988, p. 23): “o reaparecimento no real do que é recusado pelo sujeito”. Tal posi¢ao
mantém o psicdtico em uma significagdo enderegada a ele proprio e experimentada como uma
imposicdo externa, precisamente onde se esperaria uma subjetivacdo (MARTELLO; CASTRO;
COSTA, 2018). Nesse sentido, a foraclusdo do significante do Nome-do-Pai ndo permite a
articulagdo da cadeia significante, comprometendo toda a estrutura da realidade compartilhada.
E, em oposicdo ao que ocorre na neurose — em que o afastamento de uma representacao
incompativel a consciéncia rompe, parcial ou completamente, com os fragmentos da realidade
a qual ela se vincula — na psicose ¢ “[...] a propria realidade que € em primeiro lugar provida de
um buraco, que o mundo fantastico virda em seguida cumular” (LACAN, 1955-1956/1988, p.
58).

Os efeitos da linguagem sobre o sujeito sdo demonstrados na medida em que, nas
psicoses, ndo ha o ponto de ancoragem que o Nome-do-Pai possibilita no funcionamento
significante. E, para Lacan (1955-1956/1988, p. 171), “a promogao, a valorizagdo na psicose
dos fendmenos de linguagem ¢ para nés o mais fecundo dos ensinamentos”. Desse modo, Lacan
buscou elucidar a dialética imagindria e a relagdo especular do psicotico com o Outro, ao
deparar-se com fendmenos proprios a estrutura do significante, pois, em fun¢ao da foraclusao
do Nome-do-Pai, as psicoses revelam o funcionamento significante sem esse ponto de basta. O
que se observa, entdo, ¢ uma fala metonimica, em que se desliza de um significante a outro e o
sentido se perde, ja que ele ¢ dado retroativamente pelo ponto final da frase. H4 um apagamento
da relagdo significante.

A tese lacaniana ¢ a de que o psicotico estd na linguagem. Todavia, se na neurose o
sujeito habita a linguagem, na psicose o sujeito ¢ habitado por ela. Tal funcionamento, em que
uma significacdo ndo remete a outra, traduz o fendmeno psicotico, permitindo desvelar a
propriedade de o significante ser, em si mesmo, desprovido de significagdo, bem como a
maneira como o sujeito psicotico encontra-se confrontado com rupturas de seu mundo ¢ das
significacdes que o sustentam na existéncia (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018).

Se o Nome-do-Pai inaugura a simbolizagdo para o sujeito, a sua foraclusdo na psicose
corresponde a ndo inclusdo da castracdo simbolica, ou seja, o significante do Nome-do-Pai no

ponto de basta que produziria, por retroacdo significante, a significacdo félica. Analisando o
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famoso caso Schreber, Lacan (1957-1958/1998) chega a afirmacdo de que ndo ha nada nos
fenomenos da psicose que estaria fora da estrutura da linguagem. E nessa diregdo que os
fendmenos da psicose sao lidos como fendmenos de mensagem e codigo e analisados como
efeito de alteragdes na estruturacao significante nessas duas ordens de fendmenos.

Os fendmenos de mensagem dizem respeito ao momento em que a frase ¢ interrompida
justamente no ponto em que surgiria a significagdo. Os fenomenos de codigo referem-se as
locugdes neoldgicas em que “€ o proprio significante (e ndo o que ele significa) que € objeto da
comunicagdo” (LACAN, 1957-1958/1998, p. 544), assinalando a separacdo radical entre
significante e significado. Esses fendmenos s6 fazem sentido se referidos a foraclusdo do
Nome-do-Pai.

Na neurose, a interdi¢ao do gozo absoluto faz com que o neurdtico produza a fantasia,
caracterizada por Lacan como a “janela para o real” (LACAN, 2001/2003, p. 259). A fantasia
neurdtica estrutura a realidade psiquica e permite ao sujeito ndo ser diretamente invadido pelo
insuportavel do real como na psicose. O neurdtico ¢ capaz de simbolizar quando o real lhe bate
a porta. A alienacao ao desejo do outro, instaurada no estddio do espelho, no registro do
imaginario, faz com que o Outro do neurdtico seja inconsistente, castrado. Na psicose, devido
ando inclusdo do significante do Nome-do-Pai e a elisdo do falo, o Outro carece do significante
da lei. O Outro ¢ absoluto, onipotente, consistente, gozador (QUINET, 2006).

Ja na psicose ndo se trata da fantasia, e sim do delirio ou alucina¢dao, uma vez que o
significante foracluido da cadeia simbolica retorna pela via do real, o que implica uma realidade
que se estrutura a partir do registro real. O que Lacan destaca ser o ponto primordial de diferencga
entre neurose e psicose ¢ 0 modo de relagdao do sujeito com o significante, ou seja, sua posi¢ao
diante do grande Outro. O neur6tico, por possuir o significante do Nome-do-Pai, ¢ capaz de
encadear os significantes e emergir como sujeito intervalar, na escansdo, entre os significantes
encadeados.

Nota-se, portanto, que o Nome-do-Pai ¢ responsavel pela organizagdo da cadeia de
significantes a partir da articulagdo entre S1 e S2. O S, significante unario, ¢ aquele que introduz
o primeiro corpo de significantes e articula-se a S2. Sz € sempre uma tentativa de repeticdo de
Si1 e, a partir dai, desenvolve-se a cadeia como tal. No entanto, na psicose, devido a ndo
incidéncia do Nome-do-Pai e a ndo institui¢do da lei falica no simbolico, a relagdo do sujeito
com o S se diferencia do que se vé na neurose (QUINET, 2009). A auséncia do significante da
lei ndo permite a articulacdo entre significantes, e, consequentemente, o encadeamento. A
psicose ¢ marcada por uma desordem significante. A falta do significante Nome-do-Pai faz,

entdo, com que o sujeito, que surgiria como um efeito da articulacdo significante, ndo possa se
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situar em relag@o ao seu discurso. Assim, ao invés da formula neurdtica, em que o significante
representa o sujeito para outro significante, ele representa “algo para alguém, mas nao se sabe
o qué” (MILLER, 1995, p. 8).

A compreensdo das psicoses desde uma perspectiva estrutural implica em uma série de
consequéncias, inclusive na possibilidade de concebé-la em um periodo anterior as crises € aos
fenomenos tradicionalmente associados a ela, tais como os delirios e as alucinagdes
(ALMEIDA, 2017). A clinica lacaniana das psicoses dos anos 1950 destaca o
desencadeamento, nogao ricamente conceituada nesse primeiro momento. O desencadeamento
refere-se a0 momento em que o psicotico € chamado a responder de um lugar referenciado pelo
significante primordial, o que corresponde a condicao estrutural propria da psicose: a foraclusao
do Nome-do-Pai

Até o momento da crise, o sujeito ¢ sustentado, para Lacan, em 1956, por uma
identificagcdo imagindria, na qual o sujeito assume o desejo da mae (SOLER, 2007). Ou seja, a
relacdo do sujeito psicotico com o outro ndo se fundamenta em uma mediacdo simbolica, mas
em uma relacao dual com o duplo imaginario, na qual o psicotico toma o outro como espelho e
modelo. Essa identificagdo imediata permite uma leitura do periodo anterior as crises, ja que o
sujeito psicotico pode vir a encontrar uma fragil compensacgdo através de uma identificagdo

imaginaria com a mae. Segundo Lacan (1955-1956/1988, p. 239):

Suponhamos que essa situagdo comporte precisamente para o sujeito a
impossibilidade de assumir a realizacdo do significante pai ao nivel simbdlico. O que
lhe resta? Resta-lhe a imagem a que se reduz a fungdo paterna. E uma imagem que
ndo se inscreve em nenhuma dialética triangular, mas cuja fungdo de modelo, de
alienagdo espetacular, da ainda assim ao sujeito um ponto de enganchamento, e lhe
permite aprender-se no plano imaginario.

A compensacdo dessa auséncia pode ser compreendida como “muleta imaginaria”, ou
seja, através de uma via identificatoria que, no momento do desencadeamento, ndo se sustenta,
¢ insuficiente. Essa instabilidade na psicose mantém uma relagao direta com a foraclusao do
Nome-do-Pai, que, de acordo com Soler (2007), ndo deve ser concebida como causa da psicose,
e sim como condi¢do essencial. A justificativa para tal afirmacdo se encontra no fato de que ¢
necessaria uma “causa adjunta”, termo que foi utilizado por Freud (1911/2010) em Observagoes
psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em autobiografia (““O caso Schreber”).

Segundo a autora, para Lacan, essa “causa adjunta” consiste em um apelo ao Nome-do-
Pai, que ocorre quando hd um encontro do sujeito com a fungdo paterna, ou seja, no fracasso

do ponto de basta, tal como citado em seus Escritos: “pelo furo que abre no significado, da
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inicio a cascata de remanejamento do significante de onde provém o desastre crescente do
imaginario” (LACAN, 1966/1998, p. 584). Como consequéncia da ndo inscri¢do paterna na
psicose, o registro simbdlico se constitui como uma totalidade sem furo, sem falta, que se
manifesta como Outro absoluto, que faz do sujeito um objeto que ¢ “invadido por um gozo, sob
a forma de sofrimento, de angustia, de despedacamento do corpo, de vozes e outros fendmenos
da ordem do insuportavel” (QUINET, 2006, p. 220-221).

A esse respeito, Quinet (2006) afirma que um desencadeamento pode ocorrer devido a
diversas situagdes de vida, por exemplo: tornar-se pai, o primeiro contato sexual, quando o
sujeito ¢ chamado a exercer a funcao félica, a faléncia de alguém préximo etc. Ou seja, hd uma
injuncao falica, em que o sujeito € chamado a responder a uma poténcia, e para essa resposta ¢
necessario o Nome-do-Pai. Todavia, o sujeito pode passar por diversas situagdes como essas
em que ¢ convocado a referir-se a uma amarracao central sem ter sua psicose desencadeada.
Isso ocorre porque, nesses momentos, o sujeito permanece munido de “bengalas imaginarias”
(QUINET, 2006, p. 18) que lhe dao apoio quando ele tropeca no buraco da significagdo ausente.

Na psicose, quando essa identificagdao ¢ abalada, uma dissolu¢ao imaginaria acontece.
Na falta desse significante, instala-se um furo no significado, dada a caréncia da significagdo
falica que promove a chamada “cascata de remanejamentos do significante” (LACAN, 1957-
1958/1998, p. 584). A nogdo de furo, datada da década de 1950, possui uma acepgao ligada ao
desencadeamento da psicose. O furo de onde nao ha significante, a falta se faz sentir como tal
(LACAN, 1955-1956/1988). A caréncia da significacdo falica se constitui como “a
consequéncia da foraclusdo do Nome-do-Pai —, razdo do desencadeamento do significante
constitui o fendmeno que esta na base dos transtornos de linguagem do psicotico” (MALEVAL,
2002, p. 265 apud MARTINS, 2019). A coincidéncia entre significante ¢ significado ausente
em decorréncia da foraclusdo do Nome-do-Pai sera restabelecida com a metafora delirante.

Nesse contexto, para Lacan (1957-1958/1998), o desencadeamento da psicose ocorre a
partir de uma invocacio simbolica do Nome-do-Pai foracluido. E nesse ponto em que ha um
furo no significado, e a cadeia significante vem a se romper. Nesse momento, a criacao se faz
necessaria para reconstruir o que se dissolveu no imagindrio do sujeito, pois € a partir dela que
significante e significado irdo se enlacar novamente por meio de uma supléncia simbolica
(metafora delirante). Em sua Questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose (1957-
1958/1998), Lacan situa o desencadeamento da psicose atrelado a constatacdo de que ha um
chamado ao Nome-do-Pai diante do qual o sujeito depara-se com um furo no campo do Outro

que seria decorrente da foraclusdo de um significante.
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A injun¢do ¢ uma convocacdo ao registro simbolico feita através de significantes que
exigem que a cadeia se reordene. Tal convocacao ¢ designada como injungao para o psicotico,
uma vez que nao ha apropriacdo da linguagem como registro do simbdlico, sendo a palavra
apreendida de forma literal, possuindo o peso de uma senten¢a, um mandamento ao qual o
psicotico ndo pode obedecer. A injungdo convoca, necessariamente, o sujeito a referir-se a uma
funcdo paterna, o que significa, em outras palavras, que ele é convocado a “organizar-se como
sujeito e obter sua significagdo de sujeito em relacdo a uma amarragem fixa, central, que
organizaria seu saber” (CALLIGARIS, 2013, p. 41). Todo esse trabalho, porém, serd feito no
real.

Sendo assim, a auséncia desse significante perturbaria a relagdo do sujeito com a logica
falica e, portanto, com o simbolico. Compde, desse modo, diversos efeitos a compreensao das
psicoses e de seu tratamento, € ocasiona uma refundacdo da teoria psicanalitica das psicoses
(ADEODATO; FONTENELE, 2015). Na auséncia da inscri¢do do significante do Nome-do-
Pai, ndo ocorre a interrupgao, pela via do eixo imaginario, da relagdo entre o sujeito e o Outro,
necessaria ao seu ingresso no registro do simbolico. Segundo Lacan (1957-1958/1998), a
metafora paterna tem por condi¢do a producdo de uma interpretagdo que serve a significacao
do enigma do Desejo da Mae, ou seja, a referéncia a essa metafora seria uma forma de significar
esse desejo. Na estruturagdo do psicoético, a interpretagdo desse desejo enigmatico € abalada,
pois, onde ela deveria existir, observa-se um furo, na medida em que algo nao se inscreveu.

Na andlise do livro de Daniel Paul Schreber, Freud (1911/2010) reconhece, nos
fendmenos observados na escrita desse autor em suas Memarias, um testemunho de seu delirio:
a marca do mecanismo de projec¢ao. Entretanto, Freud retifica sua defini¢do acerca da projecao
da seguinte maneira: “Foi incorreto dizer que a percepgao suprimida internamente € projetada
para o exterior; a verdade €, pelo contrario, como agora percebemos, que aquilo que foi
internamente abolido retorna desde fora” (FREUD, 1911/2010, p. 78). Ou seja, a projecao por
si s6 nao pode explicar o delirio, ndo se trata de um reflexo em espelho do sentimento do sujeito
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 360).

Nesta retificacdo, € possivel reconhecer que hé algo extirpado, abolido pelo sujeito, que
faz seu retorno como algo externo ao sujeito psicédtico, mas trata-se, em verdade, de algo
proveniente de sua realidade psiquica, que ele ndo reconhece como pertencente a sua cadeia
significante. Trata-se deste significante primordial que ¢ excluido e faz seu retorno no real — a
alucinacdo verbal se constitui como o fendmeno elementar em que esse mecanismo se
manifesta, através deste significante que vem de fora, que o sujeito ndo reconhece como

elemento constituinte de sua cadeia simbolica. Assim, a proje¢do na psicose “€é o mecanismo
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que faz voltar de fora o que esta preso na Verwerfung, ou seja, o que foi posto fora da
simbolizagdo geral que estrutura o sujeito” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 60).

Lacan ressalta que o evento decisivo para a precipitacdo da psicose de Schreber foi sua
nomeacao para o importante cargo de juiz-presidente do Tribunal de Apelagdo. Neste momento,
Schreber se defronta com a convocacdo de assumir um lugar ao qual ¢ conferida grande
autoridade simbolica. Assim, quando uma exigéncia simbolica requisita o significante do
Nome-do-Pai, foracluido na psicose, ha o desencadeamento do surto sob a forma de delirios,
vozes e alucinagdes. Em outras palavras, para que ocorra a eclosdo da psicose, € preciso que o
Nome-do-Pai foracluido seja convocado a responder desde a injun¢do paterna, em uma
estrutura dual e imaginaria, da qual a fun¢do simbdlica se encontra ausente (LACAN, 1957-
1958/1998).

O delirio de Schreber engloba uma série de significantes que sdo da ordem de ocupar
uma posicao metaforica de pai, representada pelo cargo de presidente, buscando, de alguma
forma, sem evocar o Nome-do-Pai foracluido, lucubrar a oragdo: ““tu és aquele que €, ou que,
sera, pai” (LACAN, 1955-1956/1988, p. 353). Lacan (1955-1956/1988) relaciona o caminho
percorrido por Schreber em seu delirio como correlato a aceitagdo da castragao pelo neurdtico,
afirmando que em ambos deve-se pagar um preco alto, como carregar um fardo. Entdo, no fim
do seu delirio, Schreber deve aceitar sua eviragdo (QUINET, 2006, p. 22) e, assim, transformar-
se em mulher para copular com Deus e gerar uma nova raga de seres Schreberianos. Nota-se
que a oragdo criada, homologa a metafora paterna por ja possuir ponto de basta induzindo a
significagdo, constitui-se mais ou menos como “tu és aquele que... serds mulher de Deus”.
Lacan (1955-1956/1988, p. 360) afirma que “ndo ¢ absolutamente castragdo”, mas a metafora
criada por Schreber que o faz situar-se falicamente e, assim, se posicionar como sujeito.

Assim, o surto ¢ desencadeado justamente no momento da vida do sujeito no qual hé
uma exigéncia para a simbolizacdo. A demanda do simbdlico, diante da incidéncia do real, ¢ o
que desorganiza o sujeito e faz advir o surto. Lacan elucidou sobre as psicoses propondo que
na alucinacao a voz que fala ¢ a do real. O delirio, na medida em que desvela a funcao
significante, seria nada mais do que uma tentativa de fazer frente a ndo simbolizacdo e a
incidéncia insuportavel do real.

Nesse momento da obra lacaniana, a dire¢do do tratamento caminhava no sentido de
procurar restabelecer o arrimo da cadeia significante por meio de uma metafora delirante que
pudesse suprir, de forma imaginaria, o furo do simbolico. Ao se ocupar do processo de
estabilizacdo na psicose, Lacan, ao longo do seu ensino, destaca trés meios pelos quais ela

poderia ser alcancada: a passagem ao ato, a metafora delirante e a escrita (GUERRA, 2010).
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A passagem ao ato pode ser compreendida como uma forma de extrair as alucinagdes e
o sofrimento impostos ao sujeito (ADEODATO; FONTENELE, 2015). O ato pode ser pensado
nao apenas do ponto de vista de uma a¢do, mas também como 0 momento em que o sujeito se
desprende da cadeia significante e vem se unificar, assim como Aimée se estabilizou a partir de
sua acdo agressiva (LAURENT, 1991 apud ADEODATO; FONTENELE, 2015).

Ja na metafora delirante, o psicotico engendra um significado ao delirio na medida em
que desenha uma logica propria a partir do significante que “[...] adquirindo valor de inscrigao
primaria, funda uma referéncia em torno da qual o sujeito se localiza no discurso do Outro”
(GUERRA, 2010, p. 61). No periodo do ensino de Lacan escolhido com recorte para este
trabalho, a metafora delirante se encontra no centro de todo tratamento possivel da psicose, uma
vez que essa metafora era considerada o “ponto de chegada” da construgao subjetiva delirante,
estabilizadora do sujeito.

No delirio de Schreber, onde ele seria transformado em uma mulher e, juntamente com
Deus, iria procriar e povoar a terra com uma nova raga de homens, encontra-se uma solugao
delirante em que o Outro ndo barrado de Schreber ¢ reinterpretado, de uma maneira em que o
delirante pode ocupar o lugar de sujeito (ALMEIDA, 2017). Nesse caso, “as palavras-chave, as
palavras significantes do delirio de Schreber, 0 assassinato d’almas, a assuncéo de nervos, a
volupia, a beatitude, e mil outros termos, giram em torno de um significante fundamental, que
nao ¢ jamais dito, e cuja presenca comanda, ¢ determinante.” (LACAN, 1955-1956/1988, p.
328).

Na situagdo da criagdo de uma obra, ou da escrita, de forma especifica, destaca-se o
trabalho que se faz em torno e a partir do real, originando algo inédito. Por isso, a metafora
delirante e a criagao de uma obra passam a ser consideradas fundamentais ao favorecimento do
laco social e a reorganizagao do sujeito por intermédio da linguagem.

No ensino de Lacan, a dimensao clinica da estabilizacdo pode ser mais bem delimitada
a partir das modalidades do ato — que extraem o gozo e unificam o sujeito; da metafora delirante
— que ordena os significantes desestabilizados e incrementa a restauracao imaginaria; e, por fim,
da obra artistica como recurso para apaziguar o sujeito da invasdo do gozo do Outro e da
angustia dele decorrente (ADEODATO; FONTENELE, 2015). Com esses delineamentos, o
tratamento da psicose pode ser pensado a partir dos efeitos proporcionados pelos diferentes
modos de estabilizagao.

Cabe ressaltar que nem todo psicotico consegue organizar-se através de uma fic¢do
delirante tdo sofisticada quanto a de Schreber. O delirio serd sempre uma metafora fragil

simbolicamente, embora, assim como o sintoma neurotico, seja uma solugao para um conflito
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psiquico. O ponto nodal desse trabalho procura explicitar qual a chave do tratamento para a
psicose. Na clinica proposta por Lacan, o analista se ocupa de assegurar e acompanhar o fragil
equilibrio delirante do psicético, ao invés de escavar determinagdes inconscientes do lugar do
suposto saber, favorecendo no lugar disso a consolida¢do de uma rede de sentidos capaz de
protegé-lo de ser tragado pelo furo do real, sempre iminente (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Em relagdo ao tratamento, Lacan, no Semindrio 3, sobre as psicoses, destaca a
importancia de deixar que o psicético fale o maior tempo possivel. O analista deve ouvir o
delirio como um campo de significa¢do que carrega certo significante que insiste em retornar,
além de compreender a organizacdo do delirio e ndo tentar submeter o discurso delirante a
logica neurdtica, muito menos reduzi-lo a partir de um referente de realidade.

Dentre os erros que um analista pode cometer diante de um psicético, o pior deles ¢
tentar organizar seu discurso por meio de uma causalidade, ou ainda, tentar compreendé-lo.
Nao se trata de compreender, mas de ouvir os significantes que retornam no real e os efeitos
que provocam no sujeito (LACAN, 1955-1956/1988).

Tendo isso em vista, as questdes recorrentes quanto ao tratamento das psicoses sao as
seguintes: como seria possivel analisar um sujeito incapaz de simbolizar? Hé a possibilidade
de, por meio da analise, criar lagos e unir real, simbdlico e imaginario? Como foi discutido por
Freud: haveria transferéncia?

Lacan afirma que € necessario, aos analistas, pensar uma clinica da psicose para além
do registro do simbdlico e, assim, distingui-la radicalmente da clinica das neuroses. A inteng¢ao
ndo € neurotizar o psicotico, mas ser guiado por sua temporalidade e discurso singulares. Escuta
ao pé da letra, escuta do significante, pois se nao se escuta o significante a compreensido do que
se passa na psicose ¢ impossibilitada. Os psicoticos procuram a analise, frequentemente, com a
demanda de que o analista faga barreira ao gozo do Outro (QUINET, 2006). Diante da psicose,
os analistas devem se posicionar como “secretarios do alienado” (LACAN, 1955-1956/1988,
p. 241), ou seja, disporem-se a ouvir a relacdo do sujeito com o Outro e se colocar como
testemunhas da loucura.

Em seus Escritos, no texto De uma questao preliminar a todo tratamento possivel das
psicoses, Lacan propde que o ato analitico incida sobre uma manobra de transferéncia. Segundo
ele, a transferéncia na clinica da psicose ¢ maci¢a, de modo que o analista ¢ inserido na
organizacgao delirante (LACAN, 1957-1958/1998). Ha, entao, um grande risco de, nos casos de
paranoia, o analista tornar-se o perseguidor, o ndo castrado, como Schreber posiciona o Dr.
Flechsig. A partir dai, depreende-se que no tratamento das psicoses hd transferéncia. No

entanto, a manobra de transferéncia faz-se necessaria para barrar o gozo do Outro, pelo qual o
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sujeito psicotico ¢ invadido. O analista deve apontar para um Outro castrado, inconsistente,
incapaz de tudo gozar (QUINET, 2006). A psicandlise, em seu tratamento para a psicose,
propoe cavar um lugar no grande Outro.

Sobre a analise de um sujeito psicotico, ndo se pode ter certeza do que vird (CALADO,
2016). Deixa-lo falar ¢ permitir que, por meio da analise, o sujeito produza algo, que delire de
outras formas. Cada um produzird a sua maneira, e a metaforizagdo do delirio proposta por
Lacan acontecera de forma singular a cada sujeito. A loucura pode produzir discursos diversos,
obras de arte, de literatura, de poesia, possibilitando ao sujeito psicético ser capaz de delirar
com dignidade, de forma ética, estética e moral. Nesse sentido, cabe aos psicanalistas secretariar
a relagdo do sujeito com a palavra e ouvir os significantes aos quais a sua realidade esté
submetida.

Sendo assim, ¢ possivel afirmar que ainda ha muito a aprender com a psicose. Freud
ensina que os psicoticos sdo capazes de nos revelar exatamente aquilo que os neuroticos tanto
se preocupam em manter como segredo (FREUD, 1911/2010). Estar diante de sujeitos
psicoticos permite desconstruir determinadas nogdes de realidade e estar diante da propria
loucura. E por meio da transferéncia que se ouve o sujeito que advém no delirio, valorizando
sua subjetividade. A posicao clinica adotada deve ser a de “testemunha da relacdo do sujeito
com o Outro” (QUINET, 2006, p. 132), com o objetivo de que o paciente possa, assim, nomear
algo de seu gozo.

Nesse contexto, Soler (2007) utiliza o termo “trabalho psicotico” como oposi¢do ao
“trabalho da transferéncia”, ocorrido na neurose. Nesse ultimo, ha a atualizacdo das imagos
parentais na figura do analista, bem como um investimento libidinal. Por outro lado, no
“trabalho da psicose” diz respeito a um exercicio que ocorre solitariamente, de forma a suprir
os efeitos da foraclusdo. Isso implica ndo s6 uma mudanca radical na dire¢do do tratamento,
mas também uma mudanga ética: os entdo ditos fendmenos elementares nao necessariamente
devem ser removidos, mas, com o devido manejo, podem até ser estimulados, postos para
“trabalhar” (OLIVEIRA; OLIVEIRA JUNIOR, 2019).

Tendo em vista a exposicdo da hipotese da foraclusdo do Nome-do-Pai, o que afirma
Lacan como tratamento e as elaboragdes freudianas, propde-se uma discussao acerca do ponto

da teoria de Lacan que possibilita um tratamento aos psicoticos.
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6. DISCUSSAO: APOSTA DE LACAN PARA O TRATAMENTO DA PSICOSE

A discussao deste trabalho, a partir do eixo que tratou da teoria de psicose em Freud,
em articulagdo ao estudo do Seminario 3 de Lacan e de seu artigo De uma questéo preliminar
a todo tratamento possivel da psicose (1957-1958/1998), procura hipotetizar qual o ponto de
sua teoria que possibilita um tratamento aos psicoticos.

Sabe-se que Freud nao chegou a desenvolver, necessariamente, uma clinica da psicose.
Por outro lado, seu legado sobre o tema ¢ de fundamental importancia, principalmente porque
forneceu subsidios para que, décadas depois, Lacan viesse propor, de fato, um tratamento
possivel para a psicose. Assim, considerou-se importante a retomada da teoria freudiana na
presente pesquisa. Como afirma o psicanalista francés: “nao se trata de superar Freud quando a
psicanalise segundo Freud, como dissemos, voltou a etapa anterior.” (LACAN, 1957-
1958/1998, p. 590).

Assim como ocorreu com o autor vienense, que precisou reformular sua teoria a partir
da concepcao do narcisismo, Lacan também precisou reformular a sua. Apesar das diferengas,
tanto Freud quanto Lacan precisaram repensar sua teoria com a psicose, de modo que
metodologicamente ambos sdo similares. Freud ndo pdde recomendar o tratamento analitico
para esses casos, na medida em que, nos casos mais graves, o psicotico ndo estabeleceria
transferéncia com o analista, dado seu modo de organizacao libidinal narcisico.

Foi Lacan que, amparado pelas bases lancadas por Freud, deu mais esse passo.
Atualmente, para a psicandlise de escola francesa, tem amplo alcance a ideia de que ndo se pode
recuar frente ao trabalho com as psicoses. Contudo, hd uma questdo preliminar, ¢ necessario
um outro cuidado daquele da neurose. Nesse contexto, o proprio Lacan, em seu ensino, chama
a atencdo para alguns pontos nao tdo desenvolvidos da teoria freudiana de psicose, e ¢ delas
que essa discussdo busca dar conta.

Um primeiro ponto a ser tratado ¢ a inversao do signo saussuriano. A tese da autonomia
do significante com relacdo ao significado na producdo de significagdo assume um lugar
importante para a explicitacdo das dificuldades de Freud na elucidacao metapsicoldgica do
mecanismo especifico da psicose, principalmente no inicio de sua obra (BUGARELLI;
SANTIAGO, 2009). Para Lacan, na psicose estd em questdo uma ocupagdo psiquica do
significante (LACAN, 1955-1956/1988). Todavia, para tal compreensdo, € necessario
considerar a relacdao do sujeito com o significante e com os distintos registros da alteridade, o

Outro como lugar do simbdlico e o outro imaginario, alteridade em espelho.
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Sendo assim, ao propor uma autonomia do significante, Lacan retorna ao ponto de
partida da descoberta freudiana. Na perspectiva lacaniana, para conceber a funcdo designada
por Freud como “eu”, e para ler a metapsicologia freudiana conservando a originalidade de seu
criador, ¢ indispensavel distinguir os planos e as relagdes que ganham expressdo nos termos
simbolico, imaginario e real.

A fun¢do do eu ¢ imagindria, mas essa fung¢do, no homem, é distinta do que ela é no
conjunto da natureza. Lacan evidencia que a grande descoberta da psicanalise tem a ver com a
compreensdo de que ha no homem uma fissura, uma alteragdo profunda nas relagdes, uma vez
que a espécie humana ¢ atravessada pela linguagem. Nesse contexto, pode-se afirmar que Lacan
chama a ateng¢do para o que estritamente humano, a linguagem, tentando distanciar-se das

nog¢des da biologia as quais Freud estava referenciado. Nas suas palavras,

[Freud] quis, a qualquer prego, salvar um dualismo, no momento em que este dualismo
estava derretendo-se entre suas maos, e quando o eu, a libido etc., tudo isso formava
uma espécie de vasto todo que nos trazia de volta a uma filosofia da natureza. Este
dualismo nada mais ¢ do que aquilo de que falo quando dou destaque a autonomia do
simbolico. Isso, Freud nunca o formulou. Para fazer com que vocés o entendam,
preciso de uma critica e de uma exegese do seu texto. (LACAN, 1954-1955/2010, p.
54).

Desse modo, a primeira hipdtese do porqué Freud avancou pouco clinicamente esta
relacionada, segundo Burgarelli e Santiago (2009), ao fato de que Lacan teve acesso a
linguistica estrutural, algo com que Freud ndo pode contar. A leitura a partir desse lugar torna
possivel conceber a primazia do significante, o significante em sua assimetria com relagdo ao
significado, promovendo a inversdo do algoritmo saussuriano do signo linguistico. A partir
dessa compreensao, trouxe para o primeiro plano a ideia de que a experiéncia psicanalitica diz
respeito a uma prevaléncia do significante em relagdo ao significado na producdo de
significacao.

Ademais, os autores Burgarelli e Santiago (2009) reiteram que a producdo de O
seminario, livro 3: as psicoses (LACAN, 1955-1956/1988) permitiu entender que a teoria do
significante se configura, para a psicandlise, como condi¢do de visibilidade da especificidade
do mecanismo psiquico da psicose. A concepc¢do lacaniana da foraclusao do Nome-do-Pai
somente ¢ apresentada apos um estudo sistematico sobre a equivocidade que acompanha o
funcionamento da linguagem nos seres falantes. O psicotico desvela a ruptura entre significante
e significado, e os efeitos da linguagem sobre o sujeito humano sdo assim evidenciados. Nesse
contexto, somente uma consideragdo minuciosa do modo préprio de funcionamento do

simbolico pode, portanto, permitir a apreensdo do mecanismo especifico da psicose



79

(BURGARELLI; SANTIAGO, 2009). Segundo Lacan, “de um modo geral, a maneira
impressionista como se emprega o termo Simbdlico jamais foi precisada até aqui de uma forma
verdadeiramente consentanea com aquilo de que se trata (LACAN, 1955-1956/1988, p. 58).

Ainda nessa questdo, a analise das consequéncias da assimetria entre significante e
significado, fruto do interesse de Lacan pela linguistica estrutural, permitiram a ele colocar em
evidéncia a arbitrariedade do signo, o descolamento da significacdo em relagdo ao significado
(BURGARELLI; SANTIAGO, 2009). Tal assimetria chama a atenc¢ao para a hiancia entre os
registros imaginario ¢ simbolico. Lacan, em O seminario, livro 2: 0 eu na teoria de Freud e na
técnica da Psicanalise (LACAN, 1954-1955/2010), ao delimitar tal hidncia, criou uma chave
de leitura para a obra freudiana (BURGARELLI; SANTIAGO, 2009). Para o autor, no
fendmeno representado pela relagdo inter-humana, ha duas dimensdes diferenciadas que se
enlagam continuamente e que se confundem no fendmeno: a do imaginario e a do simbolico.

Sendo assim, ¢ possivel dizer que Lacan distinguiu os registros imaginario e simbodlico
na experiéncia humana, e isso tem efeitos em sua producao teorica. Para Freud, por outro lado,
partindo da clinica das neuroses, em um outro contexto histdrico e tedrico, essa distingdo nao
aparece de maneira tdo evidente. Por exemplo, em suas produgdes de Neurose e Psicose
(FREUD, 1924a/2010) ¢ A perda da realidade na neurose e na psicose (FREUD, 1924b/2010),
ele atribuiu as fantasias o mesmo papel na neurose e na psicose. Contudo, ndo traz a questao de
que neurodticos e psicoticos recorrem de maneira radicalmente diferente ao registro do
imaginario, pois os neuroticos dispdem de mediacdo simbolica, o que ndo acontece com 0s
psicoticos.

Segundo Burgarelli e Santiago (2009), o interesse de Lacan pelo simbodlico estd
relacionado a depurar a obra freudiana de seus excessos imaginarios. Em O seminario, livro 2,
ele apresenta a diferenca entre je e moi a fim de distinguir o sujeito do inconsciente (articulado
a func¢do simbolica) do eu (func¢do imaginaria). Esse Semindrio contém um exame e uma critica
da nogao de eu na teoria de Freud. Ja no Seminario 3, Lacan, a respeito da construcdo freudiana,
afirma que a leitura pautada somente no registro do imaginario apresenta insuficiéncias clinicas:
“¢ bastante curioso que se contentem com uma explica¢do tdo parcial de um fendmeno tao
macico como a psicose, retendo nele apenas o que ha de claro nos acontecimentos imaginarios

(LACAN, 1955-1956/1988, p. 129). Ainda segundo o autor (1955-1956/1988, p. 363):

Nao pode tratar-se pura e simplesmente de elementos imaginarios. O que se reconhece
no imaginario sob a forma da mae falica ndo ¢ homogéneo, todos vocés sabem disso,
ao complexo de castragdo, na medida em que este esta integrado a situacgdo triangular
do Edipo. Essa situa¢do ndo é completamente elucidada por Freud, mas, so pelo fato
de sempre ser mantida ela esta ali para se prestar a uma elucidagio, que s6 ¢ possivel
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se reconhecemos que o terceiro, central para Freud, que é o pai, tem um elemento
significante, irredutivel a toda espécie de condicionamento imaginario.

Ou seja, Lacan d4 um passo a mais na concepgao freudiana de que o pai tem uma fungao
central. O autor traz a percepc¢ao de que o falo circula, ao passo que, para Freud, o pai ¢ portador

do falo, representante dele e ameacgador da castracao.

Ora, se trocas afetivas, imaginarias, se estabelecem entre a mée ¢ a crianga em torno
da falta imaginaria do falo, o que ¢ seu elemento essencial da coaptagdo intersubjetiva,
o pai, na dialética freudiana, tem o seu, ¢ tudo, ele ndo o troca nem o da. Ndo ha
circulagdo alguma. O pai ndo tem fungdo alguma no trio, exceto a de representar o
portador, o detentor do falo — um ponto, é tudo. (LACAN, 1955-1956/1988, p. 367).

Por outro lado, em sua concepc¢ao, o pai, 0 Nome-do-Pai, € o que enoda os trés registros.
Ou seja, o pai, em Freud, ndo tem fungdo alguma no jogo edipico além de representar o detentor
do falo e da castracdo. Em Lacan, hé a percep¢ao de que o pai € o anel que faz manter-se tudo

junto, que faz o enodamento dos trés registros.

Isso é tao fundamental que, se tentarmos situar num esquema o que faz manter-se de
pé a concepgio freudiana do complexo de Edipo, ndo ¢ de um tridngulo pai-mie-
crianga de que se trata, ¢ de um tridngulo (pai)-falo-méae-crianga. Onde estara o pai ali
dentro? Ele esta no anel que faz manter-se tudo junto. (LACAN, 1955-1956/1988, p.
368).

Desse modo, com a possibilidade de um apego ao imaginario nas formulagdes
freudianas inaugurais, ndo se pretendeu destituir a importancia desse registro, ¢ tampouco
considerar que seu modo proprio de funcionamento deva ser evitado. Entretanto, na prevaléncia
do “dois”, da correspondéncia ponto a ponto, em detrimento da considera¢do da logica do
“quatro” [(pai)-falo-mae-crianga], a incidéncia do funcionamento simbolico fica escamoteada
pela crenga absoluta na correspondéncia biunivoca. Ou seja, fica prejudicada a possibilidade de
extrair do modo especifico de funcionamento simbolico suas consequéncias e efeitos
(BURGARELLI; SANTIAGO, 2009).

Dessa maneira, pode-se hipotetizar que a organiza¢do da experiéncia humana em trés
registros denominados real, simbolico e imaginario, de acordo com Lacan, ndo encontra
equivalente evidente nas formulagcdes freudianas, sobretudo nas inaugurais. Apesar disso, €
importante ressaltar os diferentes contextos historicos e os alicerces tedricos de cada autor e,
apesar de Lacan dizer de um “retorno a Freud”, o exercicio de encontrar equivalentes em suas

teorias muitas vezes ndo ¢ possivel.
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Todavia, ao longo do desenvolvimento da teoria freudiana, principalmente a partir dos
artigos metapsicologicos e da virada sinalizada pela publicag¢do de Além do principio do prazer
(1920/2010), a indistingdo entre os registros simbolico e imaginario foi diminuindo. Por
conseguinte, a indiferenciagdo entre os campos da neurose e da psicose também foi. As
formulagdes freudianas sobre a psicose ganharam consisténcia @ medida que sua teorizagao
avangou, sobretudo apds a formalizagdo do conceito de narcisismo. Constatou-se, na obra
freudiana, que a indiferenciag¢ao entre os campos da neurose e da psicose, € também entre os
registros imagindrio e simbolico, se desfaz, paulatinamente, com o passar do tempo e com a
complexificagdo das hipoteses do autor. Os escritos anteriores a 1900 trazem a marca do
excesso destas indiferenciagdes. Foi possivel perceber que elas, a principio bastante salientes,
foram se tornando cada vez menos preponderantes. A publicagdo de A interpretacédo dos sonhos
(1900/2019), escrito em que o simbolico, como tal, foi inicialmente teorizado, marcou uma
virada importantissima para a evolucdo do pensamento freudiano e da teoria psicanalitica
(BURGARELLI; SANTIAGO, 2009).

Tendo isso em vista, € possivel sugerir que Freud de alguma forma percebeu o modo
proprio de funcionamento do simbdlico. A importancia atribuida, desde o inicio de sua obra,
aos fenomenos de linguagem atesta essa afirma¢do. Contudo, parece também que, em fungao
de uma pregnancia imaginaria presente em suas primeiras formulagdes sobre o aparelho
psiquico, ele ndao pode formalizar a contento esse modo autonomo de funcionamento do
simbolico. Ha, desse modo, uma tensdo entre a intuicdo freudiana da autonomia do
funcionamento do registro simbodlico, por um lado, e a dificuldade de formalizar isso, em fun¢ao
de um apego ao imaginario, por outro (BURGARELLI; SANTIAGO, 2009). Essa intui¢ao pode
ser extraida do seguinte trecho, no artigo A perda da realidade na neurose e na psicose
(1924b/2011):

Mas o novo mundo exterior fantastico da psicose pretende se por no lugar da realidade
externa, enquanto na neurose, tal como o jogo das criangas, apoia-se de bom grado
numa porg¢do da realidade — uma diferente daquela de que foi preciso defender-se —,
da-lhe uma importancia especial e um sentido oculto, que, de maneira nem sempre
correta, chamamos de simbdlico. Assim, tanto para a neurose como para a psicose ha
a considerar ndo apenas a questdo da perda da realidade, mas também de uma
substituicdo da realidade.” (FREUD, 1924b/2011, p. 221).

Nesse trecho, ao tratar da perda da realidade na neurose e na psicose, encontra-se
implicita a ideia de que a diferenca entre as duas é o proprio simbolico. Essa pode ser o que
Lacan chama de “pedras de espera” na obra de Freud, enigmaticas, mas que aparecem de

maneira clara:
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A obra de Freud esta cheia dessas pedras de espera, e isso me alegra. A cada vez que
se pega num artigo de Freud, ndo s6 nunca € o que se esperava, mas também € sempre
muito simples, admiravelmente claro. E, no entanto, no ha um que nio seja provido
em enigmas que sdo as pedras de espera. (LACAN, 1955-1956/1988, p. 126).

Desse modo, nas formulacdes freudianas iniciais, encontram-se elementos que
permitem argumentar em favor de uma percepcao de Freud daqueles aspectos posteriormente
desenvolvidos por Lacan, a partir de sua apropriagdo da linguistica estrutural, a fim de sustentar
a articulacdo entre fendmenos do ambito da psicanalise e fendomenos de linguagem
(BURGARELLI; SANTIAGO, 2009). Os autores afirmam, nesse sentido, que foi possivel
constatar a competéncia de Freud para perceber e teorizar a incidéncia dos efeitos do
funcionamento simbdlico nos seres humanos, mas que nao extraiu consequéncias disso e que
Lacan, portanto, em seu “retorno a Freud”, balizado pela linguistica estrutural, pode dar mais
énfase a dimensao do simbdlico. Freud aponta, em alguns momentos da obra, a direcdo em que
tal especificidade deveria ser buscada, deixando um convite a Lacan. Além do trecho destacado

anteriormente, no artigo Neurose e psicose (1924a/2011), Freud afirma:

Por fim, ha a questdo de que pode ser o mecanismo, analogo a repressdo [recalque],
mediante o qual o Eu se separa do mundo exterior. Acho que isso ndo pode ser
respondido sem novas investigacdes, como a repressdo [recalque], uma retirada do
investimento langado pelo Eu. (FREUD, 1924a/2011, p. 183).

Lacan, por sua vez, cleva a Verwerfung a uma dessas pedras de espera de Freud,
chamada por ele de mecanismo analogo ao recalque. Tal mecanismo ¢ a foraclusao.

Freud ndo tinha ideia do simbdlico, do imaginario e do real, da maneira como Lacan
formulou. Mas tinha, todavia, uma desconfianga. De acordo com Chaves (2018), a partir da
teorizagdo das pulsdes e da teorizagdo da fantasia inconsciente, Freud sinalizou para Lacan as

bases para a sua teorizagao dos registros do simbdlico, do imaginario e do real.

Fato ¢ que pude extrair isso para vocés, com tempo sem divida e com paciéncia. Que
eu tenha comegado pelo Imaginario e, em seguida, precisado um bocado mastigar essa
historia de Simbolico com toda essa referéncia linguistica sobre a qual efetivamente
nao encontrei tudo aquilo que me teria facilitado. E depois, esse famoso Real, que
acabei por lhes apresentar sob a forma mesma do n6. (LACAN, 1974-75, p. 18).

No inicio da discussdo, foi trazida a no¢do de que Freud e Lacan aproximam-se em
relacdo ao método: enquanto Freud precisou reformular sua teoria a partir da concepcao do
narcisismo, Lacan também precisou reformular a sua a partir da clinica da psicose. Faz-se

necessario, para essa discussao, hipotetizar o que levou Lacan a propor uma nova teoria a partir
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do retorno a Freud. Pode-se dizer, nesse sentido, que hé alguns pontos que forcam Lacan a uma
nova teoria da psicose. O autor assumia uma posi¢ao critica em relagdo aos pos-freudianos por
negligenciarem pontos cruciais da obra do criador da psicanalise, submetendo-se a um ideal de
bem-estar e integragdo egodica incompativeis com a proposta freudiana (NEVES; SANTOS,
2017). Nesse contexto, a segunda topica freudiana remete a uma psicologia do eu e, nesse
sentido, propde uma leitura propria dela. O Eu, como uma instancia alienante, barra o sujeito
de sua verdade inconsciente.

A segunda questdo sdo os conflitos localizados no mundo exterior, presente na teoria
freudiana de psicose. Lacan ndo utiliza a no¢do de mundo exterior, de modo que o

funcionamento dos trés registros entra nesse lugar. Segundo o autor:

A realidade ndo ¢ o que estd em causa. O sujeito admite, com todos os rodeios
explicativos verbalmente desenvolvidos que estdo ao seu alcance, que esses
fendmenos sdo de uma outra ordem que o real, ele sabe bem que a realidade deles ndo
estd assegurada, admite mesmo até um certo ponto a sua irrealidade. Mas
contrariamente ao sujeito normal para quem a realidade lhe chega de bandeja, ele tem
uma certeza, que ¢ a de que aquilo de que se trata — da alucinag@o a interpretagdo —
lhe concerne. Nao ¢ de realidade que se trata com ele, mas de certeza. (LACAN, 1955-
1956, p. 93).

Assim, Lacan reformula essa questao da realidade, na medida em que a realidade factual
¢ questionavel. O real ¢ pensado pelo psicanalista francés como aquilo de inapreensivel, ao
passo que para Freud, influenciado por uma visdo kantiana, cientificista, seria possivel
apreender as coisas em si. De acordo com Simanke (1994, apud PINCERATI, 2015), A perda
da realidade na neurose e na psicose (FREUD, 1924b/2011) ¢é o unico texto em que Freud
formula claramente a nogao de psicose como a perturbagao de um vinculo com a realidade. No
entanto, como o proprio Freud foi obrigado a reconhecer em 1924, a “perda de realidade” nao
permite delimitar uma psicose, uma vez que na neurose igualmente ha perda de realidade
(PINCERATI, 2015). Nao ¢ possivel distinguir neurose ¢ psicose fenologicamente, ja que
ambas produzem uma distor¢ao. Pode-se até supor, nessa questao, uma dificuldade em definir
a propria realidade, e por isso Lacan recorre a topologia borromeana.

Quando Freud diz dessa relagcdo com a realidade no psicotico que € perturbada, Lacan
coloca o furo no simbdlico como o que difere as duas estruturas. Referindo-se ao artigo do

Fetichismo (1927), afirma:

Freud oferece ai uma revisao essencial a distingdo que fez entre neurose e psicose,
dizendo que, nas psicoses, a realidade ¢ remanejada, que uma parte da realidade ¢
suprimida, ¢ que a realidade nunca ¢ verdadeiramente escotomizada. E, no fim de
contas, vocés verdo isso de acordo com o contexto, a uma deficiéncia, a um buraco do
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simbdlico que ele se refere, mesmo se no texto alemao realidade que é empregado.
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 185).

Desse modo, algumas possibilidades atuais de tratamento puderam emergir a partir das
contribuicdes freudianas. Seus estudos abriram portas para teoricos que se dedicaram a tratar
da questdo da psicose. Além disso, quando o delirio passa a ser considerado cura, altera-se a
forma de olhar para o que seria entdo a enfermidade. Antes, o delirio e as alucina¢des que eram
compreendidos somente como transtornos que deveriam ser suprimidos, passam a ser vistos
como algo que dizem da verdade daquele sujeito e que devem ser escutados.

O caminho da criagado através do delirio como tratamento e modalidade de estabilizagao
tem sido considerado atualmente. Os dispositivos de saude mental visam possibilitar o lugar de
construcdo de possibilidades, como se mediassem o retorno do fragmento da realidade rejeitada
a fim de positivar o encontro do psicético com essa realidade e a abertura na vida psiquica que
ela pode causar (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2019), nos termos freudianos.

Ou seja, Freud apresenta o delirio como uma defesa dessa realidade rejeitada. Lacan,
por outro lado, chama a ateng¢ao para os cuidados ao se investir em uma tentativa de mostrar ao
sujeito psicotico aquilo de que ele se defende. Nesse caso, deve-se atentar para em que plano a
intervengao ¢ feita. Se ela ¢ feita no simbdlico, mas sé se tem o sentimento de que o sujeito se
defende, a nogdo de defesa ¢ insuficiente (LACAN, 1955-1956/1988). Isso porque o delirio se

presentifica em um outro registro, enquanto na neurose se esta sempre no simbolico.

O recalcado na psicose, se sabemos ler Freud, reaparece num outro lugar, in altero,
no imaginario, ¢ ai com efeito sem madscara. [...] Isso estd longe de resolver
definitivamente a questdo no momento em que Freud pde o ponto final em seu estudo
sobre Schreber. E, ao contrério, a partir dai que os problemas comegam a ser postos.
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 127-128).

Assim, se presentifica mais uma vez a hipotese de que a elaboracdo dos trés registros
por Lacan elucida o mecanismo da psicose de uma outra maneira. Dessa maneira, ¢ a partir de
Lacan que foi possivel propor um tratamento a psicose.

Ademais, chama a atengd@o as razdes pelas quais ¢ necessario o diagndstico diferencial
entre neurose ¢ psicose: em Freud, para garantir o sucesso do tratamento restringindo e
desaconselhando seu uso nos casos de psicose. Como afirma em O inicio do tratamento
(1913/2010, p. 166), no que tange ao tratamento de ensaio e a importancia do estabelecimento
de um diagnostico em um periodo preliminar ao inicio da andlise: “Ele [o analista] ndo pode
manter sua promessa de cura caso o paciente sofra, ndo de histeria ou de neurose obsessiva,

mas de parafrenia, e entdo tem motivos particularmente fortes para evitar o erro diagnostico”.
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No entanto, ¢ importante ressaltar que acrescenta uma nota de rodapé: “Haveria muito a dizer
sobre o tema da inseguranca no diagndstico, sobre as chances da analise em formas leves de
parafrenia e sobre as razoes da similaridade entre as duas afecgdes, mas nao posso fazé-lo aqui”.
(FREUD, 1913/2010, p. 166).

Em Lacan, essa diferenciacdo visa reposicionar a escuta do psicanalista, adequar dessa
forma o método a estrutura (MARTELLO; CASTRO; COSTA, 2018). A hip6tese da foraclusao
do Nome-do-Pai, condicao essencial da psicose e que a separa da neurose como estrutura, € a
formulagdo trazida pelo autor “como uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose” (LACAN, 1957-1958/1998, p. 582). Ou seja, o tratamento € possivel, mas hd uma
questio preliminar, algo a ser esclarecido antes, algo para se atentar. E importante que o analista
saiba que, nos casos de psicose, a analise nao tera como referéncia o Nome-do-Pai. Além disso,
o diagnostico diferencial determina a dire¢do do tratamento, mas ¢ importante manté-lo sempre
no horizonte como uma hipotese diagndstica, aberta, e ndo determinista.

Haja vista o que foi apresentado até o momento, pode-se dizer que Freud nido
recomendava o tratamento psicanalitico aos psicéticos, principalmente em casos graves. Como
tragado no item Psicose em Freud, na esquizofrenia a libido desinvestida no processo de
recalcamento ndo busca um novo objeto, ndo ¢ investida na fantasia, mas sim retorna ao Eu. Os
efeitos desse processo, segundo Freud (1915b/2010, p. 139-140), sdo varios: “A incapacidade
desses pacientes para a transferéncia — até onde alcanca o processo patoldgico —, a consequente
inacessibilidade a terapia, a caracteristica rejeicdo do mundo externo, o surgimento de sinais de
um sobreinvestimento do proprio Eu, o desfecho na completa apatia”. O retraimento narcisico
ndo permitiria o estabelecimento da transferéncia, condi¢do essencial ao trabalho da analise.

Entretanto, Freud faz essa afirmacdo em um contexto especifico tratando da
esquizofrenia. E necessario salientar, ainda, que o autor afirma “até onde alcanca o processo
patolégico” (1915b/2010, p. 139), ou seja, traz a tona a questdo da extensdo do caso. Embora
algumas vezes em sua obra afirme que em casos leves talvez seja possivel, e ha especulacdes
de que atendeu alguns casos de paranoia, ndo hé registros clinicos de tais atendimentos. Nos
casos de paranoia, como fica evidenciado pela relacdo de Schreber com seu Dr. Flechsig, nao
ha como negar que o que se estabelece ¢ uma relagdo transferencial, porém radicalmente
diferente daquela do neurdtico.

Sobre a questao da transferéncia nos psicoticos em Freud, os autores Bocchi, Menendez
e Oliveira (2011) afirmam que ¢ possivel estruturar as afirmagdes do autor em quatro periodos.
Em um primeiro momento, a transferéncia dos pacientes psicoticos ¢ uma evidéncia, inclusive

com Schreber. Em seus primeiros casos clinicos, nos Estudos sobre a histeria (1893-



86

1896/2016), Freud comega escrevendo sobre a histeria e quase imediatamente passa a trata-los
como casos de psicoses histéricas, e elas fornecerdo um dos principais componentes das futuras
esquizofrenias (BOCCHI; MENENDEZ; OLIVEIRA, 2011). Esse periodo se prolonga até a
producdo do caso Schreber.

Em um segundo momento, Freud afastaria a possibilidade de tratamento com psicéticos
a partir da psicanalise, na medida em que seriam incapazes de estabelecer a transferéncia ou ela
seria muito poderosa e negativa, mas suas afirmagdes a esse respeito nunca sdo categoricas
(BOCCHI; MENENDEZ; OLIVEIRA, 2011). Freud se serve de Introducdo ao narcisismo

(1914a/2010) para justificar suas afirmagdes e, em um artigo posterior, afirma:

De modo geral, tais pacientes — paranoicos, melancdlicos, pessoas acometidas de
dementia praecox — permanecem incélumes, imunes a terapia psicanalitica. Por que
motivo isso acontece? Nao se trata de falta de inteligéncia [...]. Tampouco notamos
auséncia das demais forcas motrizes. Vemo-nos, pois, diante de um fato que ndo
compreendemos e que, por isso mesmo, nos faz questionar se realmente entendemos
todas as condi¢des para o eventual sucesso com as outras neuroses (FREUD,
1917b/2014, p. 580).

O terceiro momento analisado pelos autores, entre 1925 e 1930, refere-se ao periodo das
contribui¢des mais maduras sobre as psicoses, com um interesse de Freud por essa clinica
(BOCCHI; MENENDEZ; OLIVEIRA, 2011). Sustentam, ainda, que quando Freud escreve das

dificuldades da andlise com psicoéticos,

[...] na verdade estda apenas escrevendo sobre sua propria impossibilidade ou
dificuldade momentaneas em analisar psicéticos. Essa declaragdo ndo tem nenhuma
incidéncia na realidade das psicoses ou do que se pode fazer com elas. A pratica de
Freud frequentemente difere bastante de sua teoria ¢ cada uma comporta suas
contradi¢des proprias. (BOCCHI; MENENDEZ; OLIVEIRA, 2011).

A quarta e ultima etapa, segundo os autores, ¢ resumida pelos artigos Construcdes na
analise (FREUD, 1937/2018) ¢ Analise terminavel e interminavel (FREUD, 1937/2018). Nesse

ultimo texto, Freud traz alguns pontos importantes:

Como se sabe, a situacdo analitica consiste em que nos aliamos ao Eu da pessoa em
tratamento, a fim de subjugar parcelas ndo dominadas do seu Eu, isto ¢, inclui-las na
sintese do Eu (1). O fato de esse trabalho em conjunto geralmente malograr no caso
dos psicoticos fornece uma primeira base para o nosso julgamento (2). O Eu com o
qual podemos estabelecer um pacto desses tem de ser um Eu normal. Mas esse Eu
normal €, como a propria normalidade, uma fic¢ao ideal. Infelizmente, o Eu anormal,
inutilizavel para nossos propdsitos, ndo € uma ficgdo (3). Cada individuo normal ¢
apenas medianamente normal, seu Eu se aproxima daquele do psicotico nesse ou
naquele ponto, em extensdo maior ou menor, ¢ o grau de distanciamento de um
extremo da série e de aproximagdo ao outro sera para nds, provisoriamente, uma
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medida dessa “alteracdo do Eu”, tdo imprecisamente definida (4). (FREUD,
1937/2018, p. 300).

Os autores Bocchi, Menendez e Oliveira (2011) chamam a atengao para os pontos-chave
dessa passagem: (4) Os “psicoOticos” e os “normais” t€ém muitos pontos em comum; (3) A
“normalidade” ¢ uma fic¢do, enquanto a “anormalidade” ¢ real; (2) Os “pacientes psicoticos”
“colaboram” muito no tratamento, na medida de seu sofrimento e da confianca no analista; (1)
A nogdo de “alianga terapéutica” era importante para Freud.

Acerca da aproximagdo entre a neurose € a psicose, Freud (1924b/2010) afirma que em
ambas ha uma perda e alterac¢do da realidade. Sao dois modos de negagdo: o neurdtico ndo quer
saber da realidade; enquanto o psicético a nega e busca substitui-la através de um novo mundo
exterior fantastico (FREUD, 1924b/2011). “Assim, tanto para a neurose como para a psicose
ha a considerar ndo apenas a questdo da perda da realidade, mas também de uma substituicéo
da realidade” (FREUD, 1924b/2011, p. 221).

Entretanto, apesar da neurose levar mais em consideracao a realidade do que a psicose,
o autor chama a aten¢do para o fato de que o comportamento sadio se assemelha ao da psicose
no que diz respeito a tentativa de alterar a realidade frustrante. A distingdo estd em que na
psicose o sujeito se detém a efetuar mudangas internas, enquanto na neurose o sujeito opera
mudancas no mundo externo.

Dessa forma, j& que Freud ndo tinha uma clinica com a psicose, aliado ao fato de que,
ao longo de sua teoria, ha algumas mudangas em sua concepgao a respeito da psicose, torna-se
necessario perguntar-se sobre suas afirmagdes de que o psicdtico nao estabelece transferéncia.
De fato, a transferéncia que o psicotico estabelece ¢ diferente daquela do neurdtico, e o seu
manejo difere daquele que Freud fazia em sua clinica das neuroses. Assim, Freud ndo esgotou
o tema, renunciou aplicar seu método de tratamento nos psicéticos, mas deixou em aberto a
possibilidade e a necessidade da elaboragao de novos planos de abordagem com esses sujeitos.

Como discutido no item Psicose em Lacan, o psicanalista francés propde no texto De
uma questdo preliminar a todo tratamento possivel das psicoses que o manejo, nesse
tratamento, gire em torno da transferéncia. Contudo, nesse artigo, o autor finaliza deixando

claro que nao pretende esclarecer o que fazer nesses casos:

Dizer o que podemos fazer nesse terreno seria prematuro, porque seria ir, agora, “para-
além de Freud”, e ndo se trata de superar Freud quando a psicanalise segundo Freud,
como dissemos, voltou a etapa anterior. Pelo menos, € isso que nos afasta de qualquer
outro objetivo sendo o de restaurar o acesso a experiéncia que Freud descobriu. Pois
usar a técnica que ele insistiu fora da experiéncia a que ela se aplica ¢ tdo estupido
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quanto esfalfar-se nos remos quando o barco estd encalhado na areia.” (LACAN,
1957-1958/1998, p. 590).

No entanto, apesar dessa adverténcia, € possivel inferir algumas coisas a partir de suas
formulacgdes no que tange a psicose. Segundo o autor, a transferéncia na clinica da psicose €
macig¢a, de modo que o analista ¢ inserido na organizagao delirante (LACAN, 1957-1958/1998).
Assim, existe uma probabilidade, principalmente nos casos de paranoia, de o analista tornar-se
o grande Outro perseguidor, assim como Schreber posiciona o Dr. Flechsig. Com isso, ¢
possivel inferir que ha transferéncia nas psicoses. No entanto, a manobra de transferéncia faz-
se necessaria para barrar o gozo do Outro, pelo qual o sujeito psicético € invadido. O analista
deve apontar para um Outro castrado, inconsistente, incapaz de tudo gozar (QUINET, 2006).

Nesse contexto, segundo Calligaris (2013), é possivel circunscrever algumas diferengas
entre as transferéncias na esquizofrenia e na paranoia. Na esquizofrenia, prevalece uma
transferéncia organizada em relagdo a demanda imaginaria do Outro e uma postura
fundamentalmente sacrificial do sujeito em relagdo a essa demanda. Se esse sujeito ainda nao
deu inicio a uma constituicdo de uma metafora delirante, vai necessariamente organizar uma
transferéncia em relagdo a posi¢ao imaginaria de um Outro devorante (CALLIGARIS, 2013).
Dessa maneira, ¢ necessario que o analista esteja avisado de que, apesar de ele falar desde o
registro do simbolico, sua fala serd percebida como um pedido imaginario. J4 na paranoia,
prevalece uma transferéncia organizada em relacdo a exigéncia paterna no real, com a qual
justamente se negocia simbolicamente na armagao do delirio, sua metafora delirante o sustenta
como sujeito.

Ainda no que tange ao lugar que o analista ocupa na transferéncia psicoética, Calligaris
(2013) contribui afirmando que, no contexto da crise, em que o sujeito psicotico estd
constituindo um delirio, o psicanalista estd interpelando um lugar que ¢, fundamentalmente,
paterno. Todavia, isso se da no registro do real, cuja fungdo ndo ¢ por ele simbolizada: o
psicotico estd esperando alguma coisa de um pai, que também ¢ composto de significantes e
corolarios imaginarios desses significantes (CALLIGARIS, 2013). J4 na neurose, o analisante
coloca o analista no lugar de suposto saber, mas sua fungao ¢ simbolizada. Ou seja, a diferenga
esta no registro.

O tratamento proposto por ele vai na dire¢ao de um testemunho desse sujeito delirante.
Schreber escreve suas memorias para pleitear a sua saida da internag¢do ndo a toa, ¢ para que
ninguém ignore o que sofreu (LACAN, 1955-1956/1988). Assim, ha uma necessidade de
reconhecimento, e o tratamento vai no sentido de acompanhar o sujeito a cavar um lugar no

grande Outro, na possibilidade de fazer lago.
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“O louco parece a primeira vista distinguir-se por ndo ter necessidade de ser
reconhecido. Mas essa suficiéncia que ele tem de seu préprio mundo, sua
autocompreensibilidade que parece caracteriza-lo, nao deixa de apresentar alguma
contradigdo. (LACAN, 1955-1956/1988, p. 96).

Ha, em Lacan, algumas possibilidades para o tratamento nas psicoses. Em A dire¢é@o do
tratamento e os principios de seu poder, o autor faz uma analogia com a politica, a estratégia ¢
a tatica (LACAN, 1958/1998). Como politica, o analista sempre parte da ética da psicanalise, a
ética do desejo do sujeito do inconsciente que orienta a liberdade que o analista tem em suas
intervengdes. A estratégia € o manejo da transferéncia, e a tatica pode ser vista como plural, s3o
as inumeras intervengoes possiveis na medida em que cada sujeito ¢ singular.

Em um primeiro momento, pode-se destacar que o analista se coloca como secretério,
como testemunha do saber que o delirio traz sobre aquele sujeito. O delirio surge como um
processo metaforico, substituindo a metafora paterna. Para Calligaris (2013), trata-se da
constru¢do de uma metafora pseudopaterna. O sujeito, através do delirio, institui um
vocabulario capaz de defendé-lo das investidas do real, daquilo que ndo tem nome e que, por
ndo ter nome, ¢ impossivel de suportar (NEVES; SANTOS, 2017). Portanto, o papel do analista,
em um caso de psicose, ¢ de testemunha. Se a cifra que o sujeito atribui ao gozo lhe protege, o
analista ndo pode contraria-lo, decifrando-o (QUINET, 2006). E essencial, entdo, nunca
desmentir o sujeito psicotico.

Nota-se, portanto, que a metafora delirante ¢ uma possivel modalidade de estabilizagdo
do sujeito psicotico, dentre outras possiveis. Ao se ocupar do processo de estabilizagdo, Lacan,
ao longo do seu ensino, destaca trés meios pelos quais ela poderia ser alcangada: a passagem
ao ato, a metafora delirante e a escrita (GUERRA, 2010). Todavia, a estabiliza¢do na psicose ¢
um termo e ndo um conceito lacaniano (ALMEIDA, 2017). A passagem ao ato foi abordada
pelo psicanalista (1932/1987) em sua tese de doutorado Da psicose paranoica e suas relagoes
com a personalidade, no caso Aimée. Nesse caso, ¢ interessante notar que esse fendmeno
configura uma interrup¢ao no movimento de significacdo. Sendo assim, Aimée nao chega a se
envolver em um trabalho de significacdo até¢ uma metéfora delirante (ALMEIDA, 2017). J4 em
seu semindrio 3 (LACAN, 1955-1956/1988), pode-se articular o termo estabiliza¢do psicotica
a metafora delirante. Ja nos anos 1970, mais a frente no ensino lacaniano, a estabilizagdo pode
ser pensada a partir do sinthome, de acordo com as leituras de Lacan sobre o escritor James
Joyce. Elege-se para essa pesquisa tratar de maneira um pouco mais especifica a metafora

delirante, em consonancia ao periodo da obra estudado.
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Freud ja afirmava, em 1911, que “o que consideramos produto da doenga, a formacao
delirante, ¢ na verdade tentativa de cura, reconstru¢do.” (FREUD, 1911/2010, p. 94). No delirio
de Schreber, no qual ele seria transformado em uma mulher e, juntamente com Deus, iria
procriar e povoar a terra com uma nova raca de homens, encontra-se uma solu¢do delirante em
que o Outro ndo barrado de Schreber ¢ reinterpretado, de uma maneira em que o psicético pode
ocupar outro lugar frente a esse Outro gozador. Assim, a solugdo de “ser a mulher de Deus”
substitui o significante falico ausente, adquirindo fungdo metaforica. Ja em 1924, formula de
maneira mais especifica que o delirio se coloca como “um remendo colocado onde
originalmente surgira uma fissura na relacio do Eu com o mundo exterior” (FREUD,
1924a/2011, p. 180).

Lacan toma isso ao pé da letra e afirma que a metafora delirante vem ali suprir onde a
metafora paterna ndo operou. Dessa maneira, no momento abordado na presente pesquisa da
obra lacaniana, a dire¢cdo do tratamento caminhava no sentido de procurar restabelecer o arrimo
da cadeia significante por meio de uma metafora delirante que pudesse suprir, de forma
imaginaria, o furo do simbdlico. Ou seja, a partir da metafora delirante, o psicotico pode
significar seu delirio ao desenhar uma logica propria a partir do significante que “[...]
adquirindo valor de inscri¢do primdria, funda uma referéncia em torno da qual o sujeito se
localiza no discurso do Outro” (GUERRA, 2010, p. 61). A constru¢ao da metafora delirante se
faz necessaria para reconstruir o que se dissolveu no imaginario do sujeito, pois € a partir dela
que significante e significado irdo se enlagcar novamente por meio de uma supléncia simbdlica
(metafora delirante) (ADEODATO; FONTENELE, 2015). Ou seja, a estabilizacdo ¢ um efeito
da construcao dessa nova realidade.

Nesse sentido, em De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose
(1957-1958/1998), Lacan afirma que a constru¢cdo da metafora ¢ o principio de estabilizacao,
que faria o papel de ponto de basta, interrompendo o deslizamento do significado sobre o
significante, possibilitando que uma significacdo seja sustentada. Sem esse ponto de basta, ha
o deslizar constante do significado, uma sucessao de S1, de significantes mestre, sem o advento
do S2 (saber) que viesse para dar sentido ao S1 (RODRIGUES; DE CASTRO, 2016). Para
Soler (2007, p. 196), “a metafora € justamente o que permite fixar, ‘reter’ a significacio”.

Dessa maneira, o que ocorre ¢ que somente quando aparece o S2 que a significacdo do
S1 surge retroativamente. Assim, o sentido ird ocorrer a partir do delirio e colocando-se o delirio
no lugar do saber, S2, o que “mostra-nos que todo saber ¢ delirio e o delirio ¢ um saber”

(MILLER, 1995, p.19). Ou seja, aquilo que o sujeito produz a partir de suas construgdes
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delirantes ¢ a invencdo de um saber. O delirio €, portanto, uma articulagdo, uma producao de
saber por meio da qual o sujeito tenta mobilizar significagdes para construir uma nova realidade.

Na medida em que o significante do Nome-do-Pai em alguma instancia opera uma
mediacdo do gozo do Outro por meio do simbolico, na foraclusdo o que se da ¢ um gozo que se
presentifica de forma excessiva. Nesse sentido, a constru¢do do delirio ¢ uma tentativa de
regular o gozo do Outro, de circunscrever, localizar, de tratar esse gozo por meio da linguagem,
buscando dele cunhar algum sentido, ou seja, uma articulacao possivel de seu gozo ao Outro
(RODRIGUES; DE CASTRO, 2016).

Essa tentativa de cura pela criacdo de uma significagdo propria ndo € uma substituicao
significante ordenada pela metafora paterna, e sim pela metafora delirante que, ao funcionar
como restauradora da relagdo entre o significante e significado e do imaginario rompido, ganha
o estatuto de metafora. E esse novo modo, na verdade modo proprio de relacionar significado
e significante, tem como resultado uma relativa pacificagdo do gozo do Outro como
consequéncia da construcdo do delirio.

A metéfora delirante ¢ um delirio que promove algum significado sobre a existéncia do
sujeito. Desse modo, nem todo delirio assume a forma sistematizada da metafora delirante. O
delirio que ndo ¢ organizado traz mais sofrimento para o sujeito, pois “em relacdo a cadeia do
delirio, se assim se pode dizer, o sujeito parece ao mesmo tempo agente e paciente. O delirio €
tanto mais sofrido por ele quanto mais ele nao o organiza” (LACAN, 1955-1956/1998, p. 253).
A metafora delirante ¢ o resultado dessa sistematizacdo subjetiva. Ela evita que vivéncias
alucinatorias coloquem o sujeito na posi¢ao absoluta de objeto do gozo do Outro, permitindo-
lhe estabelecer uma explicacdo elementar para esse gozo. Quando ocorre a metafora delirante,
o0 sujeito circunscreve na linguagem, podendo nomear o gozo do Outro.

No caso de Schreber, na fase final de seu delirio, sua posicdo de mulher de Deus lhe
possibilita um apaziguamento em relacdo ao gozo do Outro, além de uma possivel amarragao
ali onde o Nome-do-Pai est4 foracluido, uma estabilizagdo. E importante ressaltar que, para
Lacan, o que esta foracluido o estara para sempre (LACAN, 1955-1956/1988) e, portanto, a
construcao da metafora delirante ndo “desforaclui” o que esta foracluido. Ao mesmo tempo,
isso pressupde alguma forma de investimento libidinal do sujeito que se enderece ao Outro,
mesmo que o sujeito psicotico ndo faca disso um lago social propriamente dito (RODRIGUES;
DE CASTRO, 2016). Assim, mesmo sem fazer laco, o sujeito mantém alguma forma de
enderecamento ao Outro, e sua fun¢do seria suprir a localizagao desse sujeito fora do laco social.
Todavia, na medida em que essa constru¢do ndo ¢ compartilhada, o analista entra como

secretario do alienado em sua produgao.
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E, como testemunha, a escuta do analista é ndo sustentada no gozo falico, ou seja, fora
do senso comum e dos simbolos e metaforas-padrdo. Para Castro (2012, p. 155-156 apud

RODRIGUES; DE CASTRO, 2016):

O tratamento psicanalitico do psicotico exige, portanto, uma escuta a mais desprovida
possivel dessa pretensdo de tudo entender, de tudo explicar, ou seja, uma escuta a mais
desligada possivel do gozo do sentido. Certamente foi esse espirito de escuta — que
dé4 ao fora do comum/sentido um lugar na estrutura subjetiva — que levou Lacan a
propor, como um refrdo que atravessa praticamente todo o Seminario dedicado as
psicoses (Lacan, 1955-1956/1988), a renuncia do psicanalista a toda e qualquer
tentativa de compreender o que o psicotico diz. ‘Partir de um mal-entendido
fundamental’ ¢ a recomendacdo lacaniana para o tipo de escuta que a psicose exige.
Nao compreender o psicotico ¢, ainda e antes de tudo, uma coordenada clinica que,
indiretamente, exige do sujeito um esforgo para se fazer entendido, um esfor¢o de
trabalho em forma de fala articulada, delirante. Ao psicanalista, nessa perspectiva de
um tratamento possivel da psicose, cabe muito bem a posi¢do de ser o ‘secretario do
alienado’ na construcdo delirante, do que a posi¢cdo de agente de cura. Subsidiar o
delirio ¢, pois, a fung¢do elementar do psicanalista na conducdo do tratamento da
psicose. Quem na verdade deveria ser, segundo Lacan, tomado como agente de cura
¢ o delirio — e ndo o psicanalista. Cabe ao psicanalista, todavia, dar o devido suporte
transferencial a recepgdo do delirio, atinando-se para seus detalhes, quais sejam, seus
antecedentes (a ocorréncia do primeiro surto, momento em que o imaginario se desata
dos outros dois registros, momento esse, por conseguinte, de desamarragio subjetiva),

sua instalacdo, sua evolucao e sua estabilizagdo.

Sendo assim, ocupar o lugar de secretario do alienado exige do psicanalista que escuta
0 sujeito psicotico um descolamento da norma falica e das padronizagdes sociais, com a
consequente valorizacao de suas producdes subjetivas, principalmente as delirantes. Schreber,
apesar de nao ter disposto de uma escuta que o auxiliasse na construgao delirante, se fez ouvido
através da escrita de suas Memorias. Ao escrevé-las em sua internagao, ele da o testemunho de
um outro mundo que lhe permitiu tanto construir um saber que fizesse existir um Pai inexistente
(Deus) como também um corpo (mulher de Deus) no lugar da vivéncia do corpo despedacado
(RODRIGUES; DE CASTRO, 2016).

Nesse contexto, Lacan chama a ateng@o para a escuta que precisa ser desenvolvida junto
a esses sujeitos. A disponibilidade de escuta, de acompanha-los em suas produgdes, levou-o a
nomear a fun¢do do analista como a de “secretario do alienado” (LACAN, 1955-1956/1988),

de testemunha do advento do sujeito em sua propria producao delirante, abrindo mao das
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interpretacdes e de seu lugar de suposto saber. Ainda, Calligaris (2013) fala de uma escuta que
possibilite a constru¢do de uma metafora delirante no momento da crise, na medida em que ela
¢ em si a propria saida da crise. Isso se sustenta na medida em que, nas psicoses, nao ha nenhum
enigma, questdo sobre o lugar do gozo, do sintoma, do qual o neurdtico supde um saber. O
psicotico, principalmente o paranoico, tem certeza de que o Outro sabe sobre ele, pois ¢
absoluto, e ¢ ao redor disso que gira todo seu processo de sofrimento. Dessa maneira,
“sustentamos que convém escutar aquele que fala, quando se trata de uma mensagem que nao
provém de um sujeito para-além da linguagem, mas de uma fala para-além do sujeito. (LACAN,
1957-1958/1998, p. 581).

Essa discussdao leva a questdo da transferéncia e seu manejo. Em contrapartida da
neurose, que coloca o analista no lugar de sujeito suposto saber, que produz uma questao sobre
seu sofrimento, na psicose a transferéncia ¢ maciga, e isso traz pontos importantes. O analista
ocupando o lugar de saber, no posto de Outro que percebe e goza do sujeito psicotico, s6 o
ameacaria ¢ invadiria ainda mais com um gozo devastador. Para Hanna (2006, p. 71 apud
NEVES; SANTOS, 2017), em contrapartida, “ele acompanha o sujeito em seu trabalho sempre
atento ao momento em que se faz necessaria a introdu¢do de uma manobra transferencial que
visa reduzir o saber-gozo, afastando o sujeito de sua propria abolicao”.

Desse modo, o primeiro passo do psicanalista seria se destituir do lugar que a psicanalise
o colocou a fim de se adaptar a uma clinica possivel para a psicose, operando uma trivializagao
no lugar da interpretacdo (NEVES; SANTOS, 2017). A trivializacdo, segundo os autores, diz
respeito a uma manobra feita pelo analista intendendo esvaziar o gozo de uma formagao
delirante que ameace o sujeito, que sinalize provocar atuagdes e até mesmo passagem ao ato. O
analista, nessa posicao, ndo da sentido através da interpretacdo, mas ocupa um lugar de
destinatario do paciente, de secretdrio, que escuta tudo, ao pé da letra, mas da mais atencdo a
uma coisa que a outra, atitude que s6 pode ser sustentada prudentemente no nivel do vinculo
transferencial (MONTEIRO; QUEIROZ, 2006). Disso se extrai que ¢ possivel estabelecer a
transferéncia com o psicético, atentando para que o analista ndo reforce o lugar de ameaca do
Outro.

Na clinica das psicoses, diferente da clinica com neurdticos — aquela em que o
psicanalista ndo atende a demanda e provoca o desejo do sujeito, sujeito dividido pelo seu
sintoma —, 0 movimento ¢ de permissdo e de estimulo a emersdo desse sujeito (NEVES;
SANTOS, 2017). A aposta da psicanalise ¢ que o psicético pode sair do lugar de objeto do

Outro, saida operada por um manejo clinico de atencao e suporte a esse advento, de valorizagao
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da producdo ativa de sentido diante do Outro (NEVES; SANTOS, 2017). Ou seja, trata-se de
acompanha-lo em uma mudanga de posicao frente ao Outro.

Com esses sujeitos, de falas muitas vezes desprovidas do sentido compartilhado, nao se
deve buscar uma significacdo nem traducdo para a lingua comum, na medida em que o que o
psicotico faz ¢ desvelar que todos sdo vitimas da linguagem, do Outro. Lacan, dessa maneira,
chama a ateng¢do para que se faga a escuta do significante, ¢ essa ¢ a mudanca operada por ele.
A autonomia do significante, sempre descolado do significado, fica ainda mais evidente nas
psicoses. O psicotico sabe que ignora a lingua que fala, enquanto os neurdticos supdem
conhecé-la (MILLER, 1996). Todavia, todos sdo falados, subjugados pelo Outro, mas operam
outras defesas contra isso e a principal delas ¢ a ignorancia dessa ignorancia, ¢ o proprio
inconsciente, que no psicotico se encontra a céu aberto (SOLER, 2007).

Foi possivel, dessa maneira, fazer algumas constru¢des acerca dos limites da teoria
freudiana de psicose, a saber, uma leitura de Freud realizada a partir o imaginario e, do lado de
Lacan, o acesso a linguagem estrutural e a interpretacdo com base dos trés registros. No entanto,
sao formulagdes insuficientes para forjar uma hipdtese. Tendo em vista o que foi discutido, ¢
possivel supor que uma das principais e mais consistentes diferencas entre os psicanalistas sdo
as suas respectivas andlises da transferéncia. Nela reside o limite de Freud em relagdo a fazer
ressalvas quanto ao tratamento dos psicoticos através da psicanalise. E imprescindivel afirmar
que Freud ndo tinha exatamente uma clinica das psicoses, €, uma vez que a construgao de
conhecimento psicanalitico se da através da clinica, sua unica possibilidade de se debrugar sobre
elas foi através dos escritos da memoria de Schreber.

Lacan, por sua vez, partindo da clinica das psicoses, tem outros alicerces para construir
sua teoria. Sua leitura da transferéncia €, nessa medida, distinta daquela que Freud fazia, e isso
foi um dos fatores que possibilitou que o psicanalista francés propusesse um tratamento possivel
para a psicose. A transferéncia macica da psicose exige que seu manejo seja distinto. E
importante salientar que esse manejo, estratégia do psicanalista, ¢ diferente em cada caso.
Entretanto, ¢ possivel dizer o analista se coloca junto ao sujeito psicotico para colocar uma barra

no Outro invasor, apontando para um Outro castrado, inconsistente, incapaz de tudo gozar.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi norteada com o objetivo de investigar a mudanga lacaniana para
a dificuldade do tratamento da psicose para a qual Freud apontava. Isto ¢, investigar
conceitualmente qual a inovag@o de Lacan para a clinica das psicoses, e de que maneira ele foi
capaz de propor um tratamento. Para isso, julgou-se importante partir da teoria de psicose dos
dois autores, tendo como chave de leitura a questao do tratamento em cada uma das teorias.

Todavia, tal discussdo em psicandlise ¢ indissocidvel do discurso psiquidtrico. Foi
necessario, nesse sentido, retomar o lugar da psicanalise no campo médico. Inicialmente, a
psiquiatria de certa forma estava em consondncia com a psicanalise. Os primeiros manuais
diagnosticos apresentavam forte influéncia psicodinamica, opondo as grandes categorias de
neurose € psicose € o foco estava na etiologia do sofrimento. Paulatinamente, com o
desenvolvimento dos psicofarmacos, a psiquiatria passa a se afastar da psicanalise, com um
numero crescente de diagnosticos.

Nesse contexto, visando uma padronizacao, o diagnostico passa a ser baseado em um
conjunto de sinais e sintomas, e o tratamento pautado nos remédios psiquiatricos, com o
objetivo de suprimir os sintomas. A psicanalise, por sua vez, propde um diagnodstico baseado
na etiologia do sofrimento, de modo que os sintomas surgem como uma manifestacdo de uma
questdo subjacente, ¢ que revelam uma verdade sobre o sujeito. Desse modo, sustenta um
tratamento desde a escuta do sujeito, enquanto os psicofdrmacos sdo apenas um acessorio.
Assim, em oposi¢do a psicanalise, uma clinica do sujeito e da escuta, a psiquiatria passa a ser
uma clinica sem sujeito e do olhar.

Por conseguinte, tendo em vista que a psiquiatria somente busca eliminar os sintomas e
partindo da hipotese de que isso ndo tem status de tratamento que inclua o sujeito do
inconsciente, a presente investigagdo visa sustentar um tratamento para a psicose com base na
psicanalise, a partir da escuta do sujeito. Todavia, mesmo no campo da psicandlise, hd algumas
distingdes. Para Freud, ha certos limites para o tratamento com a psicose, enquanto Lacan
debrucou-se mais sobre essa questao.

Dessa forma, tomou-se como essencial apresentar a teoria de Freud sobre a psicose,
marcando suas viradas e transformagdes. Com essa leitura, foi possivel perceber um
amadurecimento da formulagdo freudiana das psicoses, concomitante a toda a sua teoria.
Inicialmente, Freud partia do paradigma das neuroses para tratar a psicose, € ao longo de seus
textos caminha em busca de um mecanismo especifico para ela, e ¢ possivel acompanha-lo ao

longo de suas aproximacgdes. Ha alguns eixos conceituais que sustentam a teoria freudiana da
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constitui¢do da psicose, segundo Lima e Lopes (2019): “[...] aquilo que foi internamente
cancelado retorna a partir fora” (FREUD, 1911/2010, p. 95); a relevancia da determinacao das
condig¢des de desencadeamento; a hipdtese de ocorréncia da perda da realidade como resultado
na constitui¢do da psicose e a fungdo reparadora do delirio (FREUD, 1911/2010); a irrupgdo da
logica dos fendmenos hipocondriacos na expressdo verbal, evidenciando sua sujeicao a invasao
pulsional (FREUD, 1915b/2010); o reconhecimento da hegemonia do funcionamento pulsional
na etiologia da perda da realidade, evidenciada na neurose e na psicose, € a especificidade da
funcdo do delirio na psicose em relagdo a formacdo da fantasia na neurose (FREUD,
1924b/2011).

Em 1924, nos artigos Neurose e psicose (1924a/2011) e A perda da realidade na
neurose e na psicose (1924b/2011), finalmente propde a rejeigdo. Esses dois artigos também
sdo muito importantes em relacdo as aproximagdes que Freud faz entre neurose e psicose,
sustentando que em ambas h4a uma perda e substitui¢do da realidade, embora a construgao
fantéstica da neurose esteja mais apoiada nessa realidade, ao passo que na psicose o contato
com a realidade ¢ diminuto através do delirio. No entanto, apesar de circunscrever um
mecanismo especifico da psicose, desaconselha, ndo indica, ou, ainda, faz ressalvas para o
tratamento dos psicoticos pela psicandlise. A transferéncia, principal ferramenta na analise, ndo
se daria por conta no retraimento narcisico € consequente desinvestimento objetal ou, se
ocorresse, seria excessivamente negativa, assim como se da na relagao de Schreber e o Dr.
Flechsig. Entretanto, no inicio do caso, Freud deixa claro que ndo trabalha em institui¢des
psiquiatricas e que, por consequéncia, tem poucas oportunidades de atender e empreender a
psicanalise com propdsitos terapéuticos em psicoticos. Na medida em que o conhecimento em
psicanalise ¢ produzido a partir da clinica, supde-se que essa ¢ uma das razoes do porqué Freud
nao se debrugou sobre as psicoses.

Todavia, Freud deixou alicerces importantes para que Lacan pudesse ir a fundo na
questdo das psicoses. Dessa maneira, através da leitura principalmente do O seminario, livro 3:
as psicoses (1955-1956/1988) e De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose (1957-1958/1998), além de outros comentadores, foi possivel compreender o modo que
Lacan toma o termo Verwerfung, descrito em Freud no artigo do Homem dos Lobos e opera
uma interpretacao para forjar um conceito proprio: a foraclusao do Nome-do-Pai.

E importante notar a escolha que Lacan faz: ele ndo pinga o termo que Freud usa em
seus artigos Neurose e psicose (1924a/2011) e A perda da realidade na neurose e na psicose
(1924b/2011). Para explicitar a rejeicao, como demonstrado no segundo eixo da pesquisa, Freud

emprega outros termos, além de Verwerfung, em sentidos que parecem autorizar, segundo o
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contexto, uma aproximagdo com o conceito de foraclusio (LAPLANCHE; PONTALIS,
1970/2001). Sdo eles: Ablehnen (afastar, declinar), Aufheben (suprimir, abolir), Verleugnen
(renegar, recusar). Em suma, verifica-se que, do ponto de vista terminologico, o uso do termo
Verwerfung nem sempre abrange a ideia expressa por foraclusdo e que, inversamente, outras
formas freudianas designam o que Lacan procurou evidenciar (LAPLANCHE; PONTALIS,
1970/2001). Além disso, segundo Laplanche e Pontalis (1970/2001), o termo Verwerfung ¢
utilizado por Freud em diversas acepcdes. O sentido salientado por Lacan ¢ melhor expresso
em outros textos, € 0 que o autor efetivamente se apoiou para promover a noc¢ao de foraclusao
¢ O homem dos lobos (FREUD, 1918[1914]/2010), em que as palavras verwerfen e Verwerfung
surgem diversas vezes. Nao ha uma resposta para essa questao, mas ela sugere que a foraclusao
da qual Lacan fala ndo ¢ andloga, como uma traducao, ao mecanismo da rejeicdo que Freud
apresenta em Neurose e psicose (1924a/2011) e A perda da realidade na neurose e na psicose
(1924b/2011). Trata-se de uma interpretacao.

Dito isso, apresentou-se a hipdtese de que Lacan propde acerca desse mecanismo de
defesa. A foraclusao (Verwerfung), um modo particular de negar a castragdo, ¢ 0 mecanismo
especifico que Lacan propde para a estrutura psicética. Na neurose, esse mecanismo seria o
recalque (Verdrangung), ¢ na perversdo, por sua vez, o desmentido (Verleugnung). Em
consequéncia dessa negagdo, cada estrutura apresenta um modo de fazer retornar o que foi
negado. Especificamente na psicose, o que foi negado no simbolico retorna no real,
caracterizando o fenomeno da alucinagdo. Ja na neurose, o retorno se da no simbolico, em forma
de sintoma, e na perversao pelo fetiche.

Sendo assim, Freud, inserido em um contexto especifico e em um lugar de reflexo de
sua clinica, ndo tinha como preocupagdo principal a descri¢ao extensa de um mecanismo para
a psicose e de seu tratamento apesar de, ao longo de sua obra, trazer contribuicdes essenciais.
Como citado anteriormente, a questdo da transferéncia para o autor se colocava de uma outra
maneira, apesar de ndo haver nenhuma afirmag¢ao cabal sobre isso. Assim, a teoria freudiana da
psicose apresentava certos limites em relagdo ao tratamento. E necessério salientar que essa
posicao vai mudando ao longo de sua obra, mas que, de maneira geral, ¢ assim que ela se
apresenta. Outra pergunta que se faz ¢ qual a influéncia do cenario histdrico em que Freud
estava inserido em suas formulagdes sobre a psicose. A leitura que o autor faz do caso de
paranoia de Schreber como “uma defesa contra o desejo homossexual” (FREUD, 1911/2010,
p. 79) certamente foi influenciada pela leitura que fazia da sociedade vienense como reprimida

sexualmente. Esse também ¢ um ponto a ser investigado mais detidamente. Ademais, questiona-
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se se ha também alguma influéncia da conjuncdo historica para o psicanalista ndo ter se
debrugado tanto sobre a questdo das psicoses.

Lacan, nesse contexto, traz sua contribui¢do para o campo das psicoses de maneira mais
frontal. O psicotico, fora do simbolico e da logica félica, estd no mundo de uma maneira
diferente daquela do neurdtico e precisa, entdo, de um tratamento por outra via. A partir do que
foi discutido, verificou-se que o psicdtico estabelece a transferéncia de uma outra maneira, nao
colocando o analista no lugar de suposto saber. Ele deve se colocar, entdo, como secretario do
alienado, e como testemunha da metafora delirante. Ela cumpre uma funcdo de amarragao onde
ndo houve uma amarragdo pela via do Nome-do-Pai. Entretanto, ela ndo ¢ compartilhada, o
inconsciente do sujeito ndo esta organizado a partir do significante falico, o que resulta em
todos os significantes com o mesmo valor. Sendo assim, enquanto na neurose ha de um tipo de
deciframento da verdade inconsciente, na psicose o analista ¢ convocado a testemunhar o
sofrimento do sujeito, sem que haja nenhum tipo de interpretacdo, isto €, o inconsciente esta
ali, a céu aberto.

Outra questao que pode ser estendida a pesquisas futuras ¢ o problema da realidade
exterior, como trazida na discussdo. Um ponto que pode ter levado Lacan a propor uma outra
teoria sdo os conflitos localizados no mundo exterior, presente na teoria freudiana de psicose.
Lacan nio utiliza a no¢do de mundo exterior, de modo que o funcionamento dos trés registros
entra nesse lugar. Lacan reformula essa questao da realidade, pensada pelo psicanalista francés
como aquilo de inapreensivel, ao passo que para Freud, influenciado por uma visdo kantiana,
cientificista, seria possivel apreender as coisas em si. De acordo com Simanke (1994, apud
PINCERATI, 2015), A perda da realidade na neurose e na psicose (FREUD, 1924b/2011) é o
unico texto em que Freud formula claramente a no¢do de psicose como a perturbagdao de um
vinculo com a realidade. No entanto, como o proprio Freud foi obrigado a reconhecer em 1924,
a “perda de realidade” ndo permite delimitar uma psicose, uma vez que na neurose igualmente
ha perda de realidade (PINCERATI, 2015).

Ja no artigo Construgdes na analise (FREUD, 1937/2018), o psicanalista vienense traz
um ponto importante da verdade histdrica do sujeito como o que aparece na fantasia, nos
sintomas, no delirio, mas essa ideia ndo ¢ inteiramente formalizada por ele. Segundo o autor
(FREUD, 1937/2018, p. 342): “[...] a loucura ndo s6 tem um método, [...] mas contém
igualmente um qué de verdade historica [...]”. Continua:

Assim como nossa constru¢do funciona apenas por restituir uma parcela da histéria

perdida da vida, também o delirio deve sua for¢a persuasiva a parte de verdade
histdrica que pde no lugar da realidade rejeitada. Dessa maneira, também no delirio
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se aplicaria a frase que um dia usei apenas para a histeria: que o doente sofre de suas
reminiscéncias. (FREUD, 1937/2018, p. 343).

Esse texto traz uma abertura em relagdo ao estatuto da verdade em Freud e opera uma
certa mudanga na chave de leitura freudiana. Esse ponto demanda maiores investigagdes, o
estatuto da verdade em relacdo a sua concepcdo de realidade, as distingdes entre realidade
exterior e realidade psiquica, que realidade exterior ¢ essa que € rejeitada e suas relagdes com
a teoria lacaniana. Pode-se até supor, nessa questdo, uma dificuldade em definir a propria
realidade, e por isso Lacan recorre a topologia borromeana.

Por fim, ¢ essencial ressaltar os limites também da presente pesquisa. As construcdes
sobre os limites da teoria freudiana de psicose, seja uma leitura de Freud realizada muito a partir
do imaginario, e 0 acesso a linguagem estrutural e a interpretagdo a partir dos trés registros de
Lacan, sdo insuficientes para forjar uma hipdtese. Contudo, uma revisdo mais extensa de
literatura talvez pudesse sustentar tais hipoteses. Apesar disso, foi possivel sustentar que Freud
ja dava pistas a Lacan sobre o funcionamento do simbolico. E imprescindivel salientar que,
apesar da tentativa de encontrar equivalentes em cada teoria, ndo ¢ possivel fazer uma
associagdo ponto a ponto entre os dois autores.

Além disso, ha o limite de que o periodo escolhido no ensino de Lacan foi até sua
produgdo de De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose, em 1957-1958.
Assim, h4d um limite temporal que ¢ dado de saida para a pesquisa. Isso implica em ndo tratar
de todas as modalidades de estabiliza¢dao e supléncia propostas por Lacan e que também sao
muito importantes no que tange ao tratamento. A concepgdo borromeana que ¢ empreendida
por Lacan mais a frente em seu ensino e que apresenta 0 Nome-do-Pai apenas como uma
amarragdo dentre muitas possiveis apresenta-se de maneira muito interessante na clinica.
Ademais, a nogdo de sinthome para pensar a supléncia nas psicoses também ¢é extremamente
rica, mas que infelizmente nao pdde ser tratada na presente investigagao.

A partir do que foi discutido, € possivel supor que uma das principais e mais consistentes
diferencas entre os psicanalistas sdo as suas respectivas analises da transferéncia. Nela, reside
o limite de Freud em relagdo a fazer ressalvas quanto ao tratamento dos psicoticos através da
psicanalise. E imprescindivel afirmar que Freud ndo tinha exatamente uma clinica das psicoses,
e, uma vez que a constru¢do de conhecimento psicanalitico se d4 através da clinica, sua Uinica
possibilidade de se debrucar sobre elas foi através dos escritos da memoria de Schreber. Lacan,
sustentado pela leitura borromeana dos registros e pela linguistica estruturalista, d4 um outro

lugar a psicose na psicanalise.
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