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RESUMO

Este trabalho é fruto da investigacdo da interseccdo entre arte e psicanalise como
uma tangente possivel de amarragdo da psicose no lago social. Para isso, foi
preciso levantar hipoteses sobre a influéncia do viés artistico na potencialidade
simbdlica e as possibilidades de mudanca de posigao subjetiva do sujeito. Assim, foi
realizada uma reviséo teorica, instigada por uma vivéncia clinica, que para tanto,
fundamentou-se em uma analise bibliografica a fim de tragar um caminho basilar as
hipéteses levantadas ao longo da pesquisa. Este trabalho teve seu inicio
contextualizado pelo sujeito da psicanalise e os desdobramentos estéticos da
loucura, seguido pela constituicdo subjetiva e estrutural do sujeito, adentrando o
fendmeno psicético e suas manifestagdes clinicas. Em seguida, a psicose foi
articulada a arte na busca por reverberagbes clinicas sob a possibilidade de
amarragao por meios da inscricao simbodlica potencializada pelo ato artistico.
Ademais, pOde-se pensar a transferéncia, o manejo e os dispositivos possiveis a
partir da articulagdo da psicanalise com a arte e da dimensao estética do encontro
com a psicose. Tal delineamento permitiu a sustentacdo da aposta clinica na
construcdo de uma inscricdo simbdlica na psicose ao evidenciar a arte como
analoga a psicanalise, trazendo énfase aquilo que se pode criar no encontro

analitico.

Palavras chave: arte, estética, dispositivos clinico-artisticos, psicanalise, psicose



ABSTRACT

This study is the result of an investigation into the intersection between art and
psychoanalysis as a possible way for the structuring of psychosis into the social
bond. To this end, it was necessary to formulate hypotheses regarding the influence
of the artistic dimension on symbolic potential, and the possibilities of changing the
subject's subjective position. A relevant theoretical review was undertaken, instigated
by a clinical experience, and grounded in an extensive bibliographic analysis in order
to trace a basic path to the hypotheses raised throughout the research. This work
begins by contextualizing the subject of psychoanalysis and the aesthetic
ramifications of madness, followed by an examination of the subjective and structural
constitution of the subject, moving on to the psychotic phenomenon and its clinical
manifestations. Thereafter, psychosis is articulated with art in an effort to explore its
clinical reverberations through the possibility of structuring a symbolic inscription,
potentialized by the artistic act. Moreover, it was possible to think about transference,
clinical interventions, and the potential devices emerging from the intersection
between psychoanalysis and art, as well as from the aesthetic dimension of the
encounter with psychosis. This theoretical framework subsidizes the clinical
commitment to the construction of a symbolic inscription in psychosis, by highlighting
art as analogous to psychoanalysis, emphasizing the creative potential inherent in

the analytic encounter.

Keywords: art, aesthetic, clinical- artistic devices, psychoanalysis, psychosis
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INTRODUCAO

Esta pesquisa € a primeira materializacdo daquilo que pude elaborar com a minha
curiosidade a partir de uma experiéncia de estagio no Instituto a Casa. Uma
experiéncia relacional, pratica, clinica e estética que me rendeu diversas epifanias,
reflexdes e estudos. Foi a partir dessa experiéncia, e da vivéncia de um verdadeiro
encontro com o Outro - no qual trocas de saberes e afetos se deram -, que pude, de
fato, pensar e reconhecer o Outro por meio da observacido e do envolvimento com

as potencialidades e as produgdes de sujeitos em sofrimentos psiquicos graves.

A loucura me instiga desde muito nova, pois me inquietava com aquilo que se
mostrava como diferente ou estranho-familiar (Freud,1919/1976), como uma
manifestacdo possivel da qual eu ndo tinha referéncias, que ndo se enquadrava nas
convengdes sociais nem na literatura que me cabia naquela época, por exemplo.
Queria achar lugares possiveis para as coisas que exigiam de mim um saber, ou
melhor, exigia um saber sobre as coisas até poder me haver com o n&do saber. Aos
poucos, ao invés de “dar conta” dessa inquietude, comecei a conviver com meus
estranhamentos, questiona-los e investiga-los. E dando continuidade a esse
caminho trilhado que me questiono hoje sobre o que podemos fazer para perceber
as inumeras possibilidades que se abrem quando nao reduzimos um fenédmeno pré

ditando suas limitagcdes e manifestagdes.

Assim, como num processo mimético e artistico, no qual aquilo que se cria da
noticias especulares da vida que se vive, a minha escolha de estudar a psicose,
como estrutura constitutiva, se deu ndo s6 pelo meu interesse clinico e tedrico por
essa forma de ser no mundo, como também pela ideia de subversdo, daquilo que
desvia, que escapa, que inverte a ordem e da luz ao duplo. A ideia do duplo, no
sentido do ambiguo e do ambivalente é inesgotavel, esta sempre nos convidando a
pensar e refletir sobre tudo aquilo que se apresenta ou deixa de se apresentar, €
justamente isso que move este trabalho. Ademais, ao longo da vivéncia propiciada
pelo ja referido estagio, houve também um reencontro, uma nova possibilidade de
contato com a arte da musica e com o violoncelo (instrumento que nao tocava ha 8
anos). Neste cenario, a musica classica cedeu espago ao rock, me convidando a
rever a ordem, as maximas, as constru¢gdes morais do que se enquadra ou nao.

Percebo na minha retomada musical algo de subversivo, surpreendente, tal como



aquilo vivenciado por mim no estagio. Escutei uma musica jamais tocada até entao
e esse som € 0 que vibra e pulsa este trabalho. Me pergunto entdo: qual o impacto

das dimensdes estéticas do encontro com a psicose e com a arte para um sujeito?

E por meio desse questionamento e de suas consequentes ramificacdes, que
fundamento o presente trabalho: naquilo que a diferenga mobiliza no Outro, na
dimensao estética da loucura, sobre como ela nos move, planta fantasias,
perguntas, desejos e imagens, ou seja, de como ela gera transformagdes em quem

esta aberto e disposto a tamanho trabalho e sensibilidade.

Ao nos debrugcarmos sobre o sofrimento psiquico grave, é preciso mergulhar na
complexidade das possibilidades de cuidado, levando em conta a demanda que se
faz presente. O que a psicose pode dizer sobre um sujeito? Como se da o vinculo
neste encontro com este sofrimento e como a partir dele exercitar o cuidado? Nesse
contexto, ndo se pode desconsiderar o empobrecimento simbdlico que permeia a
psicose - caracteristica que sera explorada ao decorrer deste trabalho -, sendo
imprescindivel um cuidado pautado e sustentado, clinicamente, por mediacdes

terapéuticas voltadas a um registro simbdlico possivel - € ndo ideal.

Ao se pensar na psicose, € fundamental refletir sobre vinculo e contato, em suas
diversas esferas, mas principalmente no contato de cuidado, reconhecido na relagao
de terapeuta e paciente. Segundo Radmila Zygouris (2003, p. 35), para pacientes
psicoticos o contato se manifesta como uma necessidade, “pulsdo basica da
existéncia” de modo que esse contato ndao € um contato qualquer. Muitas vezes ele
nao se da pela troca verbal (frequentemente, nessas relagdes, as palavras sao
tomadas como literais, uma vez que a metafora € de dificil compreensao), ele requer
as fungdes dos sentidos, materializando a presenca. Outra dimensao conceituada
pela psicanalista € a do vinculo, que assim como o contato, se faz fundamental na
relagdo terapéutica uma vez que para além de sua singularidade - extremamente

valiosa -, € o que protege o enquadre.

Com o compromisso de investigar e conhecer a dimensdo estética das
potencialidades da psicose, para essa pesquisa foi indispensavel pensar em suas
possibilidades de reverberagdes clinico-artisticas. Para que isso seja possivel, &

imprescindivel o trabalho de uma escuta sensivel e de flexibilidade na técnica a
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partir do tato psicoldgico, visando a criacdo de vinculo com o sujeito, permeado pela
afetagdo do encontro; s6 assim ha de se haver confianga do sujeito para com aquilo
que sera proposto como cuidado e tratamento. Esse fenbmeno € muito observado
em campo (no Instituto a Casa, por exemplo) que estimula e potencializa essa forma
de vinculagdo e relagdo com o Outro. Ao se construir um ambiente flexivel,
‘maleavel”’, carrega-se também a possibilidade de trabalhar a diferenciagdo e a
simbolizagdo, uma vez que o sujeito busca construir relagdes entre seu interior e
exterior e sendo assim, “quando ele encontra uma parte do mundo externo
maleavel, também ganha seguranga em trata-la como uma parte de si mesmo, uma

criagdo sua” (Carvalho Junior, Amparo e Bonaldo, 2024, p.10).

Seguindo essa linha de raciocinio, é importante que os dispositivos estabelegam
uma ponte com a capacidade de simbolizacdo dos sujeitos e a constru¢gdo de um
enquadre adequado, ou seja, essa moldura, delimitagao contratual, deve favorecer o

processo de simbolizagdo dos sujeitos em questao (psicoticos).

Em termos gerais, o psicético transfere mais no enquadre do que no
analista, pois, na transferéncia psicética, transfere-se ‘uma situacao total’ e
ndo apenas afetos. Os aspectos mais primitivos (indiferenciagdo) se
repetem no enquadre, em vista de ele representar a fuséo

‘Eu-corpo-mundo’ (Carvalho Junior, Amparo e Bonaldo, 2024, p.12).

E desse modo que se busca produzir sentido simbdlico - inscricdo -, considerando a
complexidade da dimensao relacional, a partir e no encontro terapéutico. Assim, é
fundamentalmente clinico estimular nesses sujeitos suas potencialidades por meio
de processos criativos artisticos que transgridem a fala (sem exclui-la) e adentram
ao campo do nao verbal, plano do sensivel (Zygouris, 2003) permeando as
producdes de ordem estética, permitindo subjetivacédo, formacao do sujeito. Para
isso € necessario identificar, reconhecer e se deixar afetar pela dimenséo estética

da clinica.

Para Freud, a estética pode assumir duas dimensdes, de modo que ambas se
caracterizam por meio do encontro com algo. E um conceito que diz sobre uma
esfera relacional, que provoca no sujeito algo de sentido. Nesse cenario, € preciso
pontuar, que no presente trabalho, o conceito de estética sera guiado apenas por

uma das conceituagbes freudianas: a dimensdo qualitativa do sentir, daquilo
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carregado de afeto (1930/2010). No entanto, a outra dimensao, ligada ao belo
(1929/2010), € importante para que possamos considerar o duplo presente no
posicionamento de Freud no que tange o fenébmeno estético: “um ligado a arte como
causadora de prazer e outro ligado a arte como causadora de inquietacdo” (Novais,

Campos, e Caropreso, 2020, p. 2).

Na busca em se conhecer e investigar a ontologia dos sujeitos psicoticos e suas
possibilidades de ser - existir e estar - no mundo, foi feita uma revisdo de
importantes referéncias psicanaliticas que pensaram a psicose e a arte. Para tanto,
julgou-se necessario trancar este trabalho com alguns conceitos principais que
dizem respeito a construgdes tedricas e praticas obtidas a partir dos estudos da
psicose, resgatando, principalmente, a evolugao dialética sobre as conceituagdes de
Sigmund Freud e, também, de Jean Jacques Lacan. E de importancia frisar que,
para esta pesquisa, faz-se relevante a contribuicdo de outros pensadores e autores,
mesmo que de escolas psicanaliticas distintas. Esse fato nos permite pensar: ndo
existe a Psicanalise, existem AS psicanalises, e € fundamental que se possa
articular conceitos fundamentados em diferentes vértices, pois cria-se, dessa
maneira, possibilidades de se pensar as psicanalises, seja com a finalidade de
complementar argumentagdes, distanciar teorias, criticar praticas, explicar a clinica,
etc. Neste trabalho, por exemplo, Lacan é trazido a partir de suas primeiras
construgdes tedrico-clinicas, estruturalistas, conceituais, do mesmo modo que,
dialeticamente, Radmila Zygouris € trazida para conceituar o vinculo e suas
implicagdes, e Freud, que permeia todo o texto com suas contribui¢gdes a arte, aos

elementos edipicos constitutivos, as concepgdes da metapsicologia, entre outros.

Assim, na tentativa de articular os conceitos propostos, entendidos como
fundamentais para as reflexdes que permeiam esta pesquisa, sob a luz dos estudos
que permeiam os seminarios 3 (1955-1956), 4 (1956-1957) e 5 (1957-1958) de
Lacan, entende-se a psicose, como reconhecida a partir da existéncia de uma
estrutura predominante. Tal estrutura esta ligada a formagéo constitutiva do sujeito,
caracterizada por um mecanismo de defesa (Souza, 1999), a foraclusao
(Verwerfung), o que significa que nao ha afirmagao simbdlica da castragdo durante a

configuracéo edipica.
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Nesse aspecto, o complexo de castracdo e o complexo de édipo possuem estreita
ligacdo; o primeiro esta diretamente relacionado a fantasia de castragdo, atuando
como uma possibilidade de resposta ao enigma da diferenga anatémica dos sexos:
presenca ou auséncia de pénis (Laplanche, 2001). A essa diferenga atribui-se a
amputacao do pénis na menina, de modo que a ela “falta-lhe” o pénis. Mais tarde,
Lacan vai substituir o pénis pelo falo, trazendo, justamente, a dimensé&o da falta, que
sera explicada adiante, mas que se relaciona a dimenséo simbdlica da castragao,
extraindo elementos estruturais simbdlicos a partir do complexo de édipo (Faria,
2022). O segundo, o complexo edipico, é definido por Laplanche (2001, p. 77) como
um “conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a crianga sente em
relagdo aos pais (...) desempenha papel fundamental na estruturacédo da
personalidade e na orientagdo do desejo humano.” Desse modo, a foraclusao, fara
com que a logica da falta (compreensado da presenca de uma auséncia) nao seja
instaurada, fazendo com que o sujeito seja incapaz de responder a angustia da
pergunta do que ele é no desejo do Outro, impedindo assim a falta de sentido, o

simbolismo (Faria, 2022).

A partir destas concepcgdes, de certa forma restritas e muito conceituadas em suas
teorias, como propor uma forma de relacdo de cuidado? Os conceitos ndo devem
ter poder reducionista, patolégico ou estigmatico, as terminologias nunca devem ser
pensadas isoladamente, pois dizem respeito a diversidade e complexidade do ser
humano. Assim, é imprescindivel que pensemos sobre as construgdes e nomeacgdes
tedricas de forma critica, resgatando o posicionamento ético e implicado da analise
institucional, questionando e refletindo sobre as possibilidades que abarcam e
formulam o conceito em questdo na busca pelas suas etiologias. Esse
posicionamento ético é fundante, necessario e condicional da psicanalise, o que nos
leva, também, ao debate sobre diagnodstico. Considerando que a técnica do analista
€ a escuta, a investigagao clinica esta na dimensédo da comunicagéo, daquilo que &

dito - manifestado, mesmo que nao apenas verbalmente (Dor, 1991, p.13).

Nesse cenario € preciso lembrar que o inconsciente esta presente a todo momento
e que as leis da causalidade psiquica diferem, em muito, da concepg¢ao causalista
médica hegemoénica. Assim, a pratica psicanaliica ndo € postulada pela

identificacdo diagndstica, pois entende-se que a relagdo existente entre um
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diagnostico e a conduta de tratamento € singular, ademais, o processo analitico
demanda tempo. De forma sintética: “Na clinica analitica, o ato diagnostico é
necessariamente, de partida, um ato deliberadamente posto em suspenso e
relegado a um devir’ (Dor, 1991, p.15). E considerando essa complexidade, que
Freud ja sinalizava a ambiguidade do diagndstico na analise, pois, por meio de seus
escritos, fica evidente a importancia do diagndstico ao se pensar o tratamento, no
entanto, sem sua confirmacdo, deixando-o em aberto, pois carece de uma

investigacao longitudinal.

No movimento contrario as nomeagdes patologizantes e reducionistas do sujeito, de
forma analoga a psicandlise, a arte também investe nas poténcias das
transformacgdes, nas manifestagbes do sujeito do inconsciente, no movimento
pulsional, na criatividade e na capacidade de elaboracéo, entre outros. E nessa
dialética que as reflexdes que norteiam este trabalho, procuram as possibilidades de
compreensdes sobre como a arte influencia a psicose e como esse encontro com
ela legitima a existéncia destes sujeitos. Qual a relevancia da arte em seus quadros
clinicos? O que se cria e 0 que se pode construir subjetivamente a partir deste
encontro? Quais as possibilidades de contato com a realidade e quais os afetos que
circulam e aparecem na producdo artistica? Quais as formas de pertencimento
emergentes? Como esses sujeitos se apropriam de suas produgdes e criagbes?
Quais os efeitos gerados neste processo clinico artistico? Como a relagédo com a

arte localiza o sujeito na propria vida?

A partir de uma analise aprofundada da dimensao artistica, por meio da obra Arte,
literatura e os artistas (2015), que reune diversas considera¢des de Freud sobre a
arte, é possivel entender a arte como analoga a psicanalise, pois ha uma dialética
estética e transformadora muito complementar e simbidtica em ambas; de tais
semelhangas emerge o comprometimento clinico e artistico. Ademais, segundo
Alain Didier WEeill, a partir de sua leitura critica de Freud e Lacan: “(...) é renovando
lagos com a arte e a criacdo artistica que poderemos retomar a via de reinvencio na
psicanalise” (Weill, 1996/2014, p. 30).

E indiscutivel, como ja comprovaram diversos trabalhos, que a arte tem uma fungao
terapéutica, no entanto, ndo se reduz a isso. Ha, na arte, expressdes inconscientes

que a palavra néo alcanga, ha um carater de promessa nao formulada, algo que é
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proprio da criagao artistica (Weill, 1996/2014). Que lugar é esse que a arte toca,
mobiliza e transforma? Nesse contexto, pode-se pensar sobre a complexidade dos
efeitos de uma obra de arte e na possibilidade de adentrar um campo para além
dela a partir de um convite de experiéncia estética. As experiéncias nos afetam
esteticamente, invariavelmente; e perdemos muito da riqueza das associagbes dai
emergentes quando reduzimos nosso contato com uma obra de arte a possivel
patologia de seu autor, 0 que vai levar o nome de patografia conforme a reflexdo
gerada por Ernani Chaves no prefacio do livro Arte, literatura e os artistas (2021, p.
9).

Diante de tais esclarecimentos, como entdo sado os efeitos da criagao artistica na
psicose? Como colocado por Alain Didier Weill (1996/2014), em Nota Azul, a arte e
a criagao artistica sao parte de nosso conteudo recalcado, e na psicose nao ha
recalque, de modo que, como manifestacdo do mecanismo de Verwerfung
(foraclusédo), o que foi foracluido retorna no real, caracterizado por um sintoma -
delirio. Segundo WEeill, o fato de o sujeito ndo assumir o poder metaférico da palavra
€ indutor do sintoma humano. Como entdo, trabalhar a possibilidade metaférica

indissociavel a linguagem, com esses sujeitos - também inscritos na linguagem?

Ao mesmo tempo, as experiéncias e a pratica clinica ampliam muito esta viséo, de
modo a reconhecer as possibilidades de constru¢ao subjetiva de sujeitos psicoticos,
principalmente, em contato com a arte, por meio dos dispositivos clinicos artisticos.
Além disso, Lacan (1956/1988), em sua releitura critica de Freud, ja questiona a
existéncia da transferéncia na relagdo com o sujeito psicotico, e essa duvida ja
indica que pode haver, algo de simbdlico, introjetado e projetivo na psicose. Nao

seria, entao, o sujeito psicético um sujeito de desejo? Um sujeito movido por ele?

Sendo assim, a partir das diversas possibilidades e formas de se reconhecer o
Outro, este trabalho pretende, por meio de algumas compreensdes e conceituagoes
da dinadmica, funcionamento e potencialidades da psicose, investigar as
reverberacgoes artisticas na clinica da psicose, extrapolando o questionamento sobre
0 psicotico como sujeito de desejo. A arte, ndo apenas como manifestacéo e
expressao desses sujeitos, tem se mostrado como uma via de contato com a
possibilidade do simbdlico. Assim, a partir da reflexdo sobre a existéncia de desejo

em sujeitos psicéticos e, consequentemente, sobre suas possibilidades simbdlicas,
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coloca-se como objetivo geral investigar as poténcias e criagdes clinico-artisticas
desses sujeitos, suas dimensdes estéticas e relacionais. Além disso, pretende-se
compreender as implicacbes de se pensar as possibilidades praticas de cuidado a
partir da legitimacdo de suas existéncias, considerando suas complexidades

intrinsecas e suas demandas.

Dessa forma, esse tema carrega em si, e em suas possibilidades de
desdobramentos, grande relevancia cientifica uma vez que se utiliza de articulagdes
tedricas e praticas para investigar as possibilidades de subjetivacdo de sujeitos em
sofrimento psiquico grave; do mesmo modo que possui impacto social na medida
que diz respeito aos modos de ser e estar no mundo de sujeitos que historicamente
foram excluidos e desinvestidos pela sociedade. “Os ‘loucos’ estiveram, por muito
tempo, submetidos a identidades impostas a eles que reduziam a complexidade de
suas existéncias” (Neto, 2009, p. 39) e essa postura manicomial empobrece o
desenvolvimento de ideias, teorizacbes e praticas sobre as possibilidades de
cuidado, de tratamento e de pensamentos sobre a existéncia e as potencialidades
desses sujeitos. Ha toda uma vida que néo cabe naquilo que se define e institui, ha
sempre algo que escapa e falta. Nesse contexto, encontra-se na esfera clinica algo
muito mais estético do que interpretativo, abrindo possibilidades de se pensar o

sujeito a partir de suas complexidades constituintes.

Além disso, a importancia deste tema esta ndo apenas na busca pela compreensao
e reconhecimento do Outro (de seu sofrimento), mas, fundamentalmente, esta na
legitimagao e estimulagédo de suas produgdes e criagdes, que reverberam na esfera
psicossocial e estdo diretamente implicadas no modo de ser no mundo desses

sujeitos e daqueles que o cercam.

Assim, a partir de experiéncias praticas, vivenciadas no instituto a Casa, como
também das reflexdes e conhecimentos ja teorizados até entdo ao longo da
graduacgéo, fez-se necessaria uma discusséo teorica dos conceitos, concepgdes e
possibilidades de entendimentos sobre a psicose, verificando que ainda ha lacunas
na literatura e manutengdes de conceitos ultrapassados, limitantes e manicomiais
que parecem desconsiderar as complexidades existenciais de sujeitos psicoticos.
Ademais, fez-se imprescindivel pensar a psicanalise em uma relagao intima, com a

arte, uma vez que essa relagdo permite uma amarragéo ao sujeito psicético, um
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acesso a possibilidade da criagao artistica e da criatividade atuarem na busca de
producédo de sentido simbdlico (Weill, 1996/2014).

Assim, conforme o desenvolvimento desta pesquisa, sera abordado, no primeiro
capitulo uma reflexdo sobre o sujeito e suas solugdes imaginarias na interface com
a loucura, em seguida, sera trabalhada a constituicdo do sujeito, fundamentada no
complexo edipico a partir das perspectivas freudiana e lacaniana. No segundo
capitulo, sera feito um caminho sobre a dimensao estética da psicose, com maior
aprofundamento nesta estrutura e no seu ambito transferencial e relacional clinico
sob a luz das contribui¢cdes lacanianas. Por fim, no terceiro capitulo, sera trabalhada
a articulacado de se pensar a arte, a psicanalise e a psicose como campos dialéticos,
frutiferos em desdobramentos clinico-artisticos e propulsores de reflexdo sobre as
diferentes vias de cuidado e sobre as formas de reconhecimento da existéncia

humana a partir da possibilidade de inscricdo simbdlica.

Com os apontamentos supracitados, pretende-se visitar e construir possiveis
perguntas e respostas para as reflexdes levantadas, considerando a gama extensa
de estudos anteriores e a diversidade de autores selecionados para embasar esta
pesquisa. Além disso, € a partir das articulacbes presentes que se enfatiza a
importancia desta tematica tanto no campo cientifico quanto no ambito social das
inter-relacbdes, uma vez que este trabalho propde para o leitor, a reflexdo sobre os
modos de ser e estar no mundo do sujeito, trabalhando a ética de como se olha
para o Outro e sobre como nos posicionamos nas praticas de cuidado e legitimacao

das potencialidades do sujeito em sofrimento psiquico grave.
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METODO

Tendo em vista o viés psicanalitico de analise para esta pesquisa, ao se considerar
os aspectos metodolégicos, € imprescindivel um resgate freudiano no qual a
psicandlise € concebida, dialeticamente, em trés dimensdes: “uma teoria sobre o
funcionamento psiquico, uma técnica de tratamento e um método de pesquisa”
(Freud, 1923/1996). Assim, este trabalho configura-se como uma pesquisa
psicanalitica, o que implica em uma relagéo intima com a pratica clinica em dialogo

com a teoria (Oliveira, Tafuri, 2012).

E interessante ainda a compreensdo de que, conforme afirma Green (2024), em
psicanalise, para além de uma teoria da clinica, ha, concomitantemente, um
pensamento clinico, o que significa existir uma forma logica e auténtica que emerge
unicamente da experiéncia pratica. E assim que se constréi a metapsicologia, as
ideias que “expressam as razbdes do inconsciente” (Green, 2018, p. 321). O
pensamento clinico € um espaco simbdlico de transformacio, no qual ressoam os
conteudos inconscientes em vibracdo com os efeitos da escuta analitica; o que
indica que muito a ele escapa, no entanto, muito a ele pertence e se utiliza na
construcao tedrica. Desse modo, nas concepgdes do autor (2024), o pensamento
clinico remete a uma lembrancga analitica - a um paciente ou um grupo de pacientes

- fundamentando-se nessas associagoes.

Ainda neste contexto, Luiz Alfredo Garcia-Roza (1991) nos convida a pensar dois
tipos de pesquisa psicanalitica, cujos prefixos que as antecedem, tém significativa
diferenca: pesquisa sobre psicanalise e pesquisa em psicanalise. O primeiro &
puramente académico, o segundo, para além de académico, requer a pratica clinica.
Dito isso, o carater desta pesquisa € melhor representado pelo segundo tipo, pois
este trabalho é pautado e estruturado por meio de uma vivéncia pratica da clinica e

por uma vasta revisao de literatura.

A pesquisa tedrica em psicanalise objetiva uma analise critica da teoria psicanalitica
a fim de verificar e refletir sobre sua estrutura interna e a rede conceitual que a
sustenta (Garcia-Roza, 1993). E uma possibilidade de reconstruir, rever e analisar

as concepcoes e formulagdes até entdo construidas, um convite ético a reflexao.
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Assim, o teor metodoldgico desta pesquisa é tedrico-bibliografico uma vez que
possui natureza tedrica ao se utilizar de conceitos classicos da psicanalise, sob a
luz de diferentes autores e seus respectivos vértices, a fim de investigar os
fendmenos clinicos pretendidos. Dessa forma, € uma revisao integrativa de aspecto
qualitativo, que visa tratar das questdes estruturais constitutivas, da metapsicologia,
com a finalidade de expandir as nogdes sobre as possibilidades e potencialidades
de sujeitos psicoticos e as reverberagdes estéticas e clinicas do encontro com a

arte.

Em seu texto O Interesse da Psicanalise (1913/2012), Freud enfatiza que o método
psicanalitico pode enriquecer-se ainda mais quando articulado a outros saberes.
Nesse sentido, Rolnik (2019) entende que a pratica artistica requer transformacgao,
criatividade e invengao, caracteristicas que alteram a percepgao de mundo do
sujeito ao poderem instigar a criagdo de novos sentidos e homeagoes. Portanto, ao
estabelecer uma relagdo de méao dupla - talvez até analoga -, a arte e a psicanalise

serdo trabalhadas e articuladas interdisciplinarmente nesta pesquisa.

A revisao bibliogréafica realizada conta, fundamentalmente, com as contribui¢cées de
autores classicos da psicanalise, como Freud, principalmente por meio da obra Arte,
literatura e os poetas (2015) cujos textos de maior destaque foram O poeta o e
fantasiar (1908), Uma lembranca de infancia de Leonardo da Vinci (1910) e O
Moisés, de Michelangelo (1914). Para além de Freud, articulou-se as contribui¢cdes
de Lacan, a partir de suas primeiras construgdes nos seminarios 3, 4 e 5, que
também se expandiu para o dialogo com autores mais contemporaneos como
Michel Foucault, Jean Laplanche, Michele Faria, lvan Ramos Estevdo, Thomas

Ogden, Radmila Zygouris, entre outros.

Para além das referéncias supracitadas, neste trabalho, as obras, artigos e debates
mais recentes sdo datados dos ultimos dez anos. Assim, o restante do material
bibliografico foi obtido por meio de bibliotecas fisicas e virtuais bem como através da
consulta em indexadores como Scielo, Pepsic, Portal de periédicos da capes,
repositorio digital de teses e dissertagdes. Para isso, os descritores para a busca

foram “psicose”, “psicanalise”, “fruicdo estética”, “psicanalise e arte”, “estrutura”,

“clinica” “subjetivagao”, “clinico-artistico" e “constitui¢cao ”.
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Em virtude da dialética psicanalitica intrinseca entre teoria e clinica, esta pesquisa
se da a partir das inquietacbes estéticas - do ambito do sentir - que ressoaram no
meu contato com a clinica das psicoses, com a bagagem adquirida até entdo ao
longo da graduagdo e dos caminhos que me levaram até ela. Assim, a intengao
deste trabalho é, para além de gerar reflexdes criticas sobre o saber tedrico-clinico,
poder contribuir para a elaboracdo de futuras pesquisas, debates, inclusive da

propria pratica clinica.
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CAPITULO | - O sujeito na psicanalise e sua dimens&o inesgotavel na interface com

a loucura

Se dispor a pensar o sujeito € um ato de resisténcia. Desejar se aventurar nas
incertezas e complexidades de um ser que se questiona ao interpelar o mundo na
sua condi¢cao iminente de desamparo € permitir se afetar pelas possibilidades e
impossibilidades do existir humano. Nesse interim entre os questionamentos e suas
possiveis explicacdes e inevitaveis producdes de mais duvidas, a psicanalise parece
nascer de uma necessidade de se pensar o sujeito, seu mal-estar, suas
possibilidades, manifestacdes e peculiaridades. Na verdade, parece que é o sujeito
que se impde a psicanalise ao se implicar com o desconhecido, estranho familiar
(Freud,1919/1976), pois esta, inevitavelmente, assujeitado ao inconsciente e, no

entanto, responsavel por seus ecos.

Nesse sentido, laconelli (2024) atribui a angustia um lugar enfatico para o sujeito, ao
contrario de evita-la, banaliza-la ou exclui-la, a toma como constitutiva, como
matéria do oficio psicanalitico. De forma complementar, Lacan vai conceber a
angustia como um dos afetos mais verdadeiros experienciados pelo sujeito,
permeando aquilo que ele nomeia como a “insondavel decisdo do ser” (Lacan,
1946/1998, p.179), sendo a angustia atrelada ao desamparo causado pela falta
inevitavel circunscrita ao sujeito ao adentrar a linguagem. Sendo assim, a esséncia
da psicanalise parece estar na oportunidade de se haver com a miséria existencial
de ser o que se €&, para que entdo possa se experimentar nas inumeras
possibilidades daquilo que o sujeito pode fazer com sua condigdo miseravelmente

frutifera e criativa.

Freud, em O mal-estar na civilizagdo (1930/2011), teoriza sobre o sofrer humano,
atribuindo-o trés dimensdes: “a prepoténcia da natureza, a fragilidade de nosso
corpo e a insuficiéncia das normas que regulam os vinculos humanos na familia, no
Estado e na sociedade” (Freud, 1930/2011, p. 30). Assim, percebe-se que uma
porcentagem importante da nossa miséria estaria correlacionada a civilizagéo, que
nos tirou da condigao primitiva de ser e nos imputou as diversas complexidades do
convivio social a partir da nossa necessidade em viver com um Outro - n&o viver so.
Esse fato nos ajuda a pensar no emaranhado complexo que € o meio social, pois 0

ser humano, ao realizar seu desamparo existencial cria, constantemente, a partir do
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Outro, ferramentas, relagcdes, objetos e subjetividades que lhe tragam a ilusdo de
alguma segurancga, previsibilidade, conforto, controle ou algo que cubra,

temporariamente, as reverberacdes da falta, constitutivas a si mesmo.

Em um didlogo intimo com Freud, em uma entrevista, Lacan (1974) define a
psicanalise como um sintoma que se manifesta ao refletir o mal-estar dessa
civilizagdo que construimos e habitamos. Esse sintoma diz sobre algo que n&o esta
indo bem, uma “lassidao” (1974), essa fadiga tediosa, movida por um desejo
alienado de progresso, de modo que a partir dela, a psicanalise se coloca como um
desafio, uma tentativa de trabalhar com o imponderavel e sintomatico da falta.
Segundo Lacan, as pessoas buscam na psicanadlise uma resposta sobre uma

previsdo de limite do fardo que é sustentar essa lassidao.

Ademais, Antonio Quinet (2009), em seu livro Psicose e lago social, endossa as
conclusdes de Freud sobre o sofrimento humano advindo do meio social, nomeando
o mal-estar na civilizagdo como o mal-estar dos lagos sociais. Essa sutil mudanca
de nomeacdo é crucial ao nos trazer a compreensdo de que tais lacos sao
estruturados pela linguagem (Lacan, 1957/2022), e, sendo assim, expressam as
relacdes sociais a partir do discurso (Lacan, 1969/1992). E desse modo que, ao
reconhecer a importancia dos discursos nas trocas sociais, Quinet prossegue seu
raciocinio estabelecendo uma relagdo do gozo com a linguagem: na medida em o
discurso € consequéncia do lago social e que a civilizagdo implica a renuncia
pulsional do sujeito - dada a “inclinagdo do homem em ser o lobo do outro homem”

(Quinet, 2009, p. 17), € o lago social que amarra a pulsao e impede o gozo.

Os desdobramentos dessa discussdo sao fantasticos, imprevisiveis, politicos,
marginais, perversos, subjetivos, éticos, disruptivos e toscos; podem culminar nos
mais diversos construtos criados pelo ser humano, que ao produzir vida coloca fins,
restringe e expande, subverte, extrapola e reduz. Trabalha-se na contradicdo de ser
0 que se &, mas ndo se aguenta, lamenta - no que deseja e no que pode. Vive-se a
angustia - o sofrimento - querendo abafa-la, sufoca-la, perdé-la de vista. Nesse
contexto, uma das saidas possiveis se da quando o sujeito se depara com a
experiéncia da loucura (Foucault, 1961/1997), uma experiéncia de prerrogativa

emancipatéria em nome da razdo: como hierarquizar o sofrimento e coloca-lo no
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seu devido lugar? Como racionalizar e administrar a normatividade para que a

angustia deixe de atrapalhar o viver humano?

O sujeito delira no caldo cultural e politico que fomenta seus pensamentos: cada
coisa tem seu lugar e temos o poder para coloca-las onde devem estar. E num
piscar de olhos cria-se, como um postulado maximo, o normal e o patoldgico
(Canguilnem, 2006) e, de repente, um alivio... a loucura ganha um lugar social com
manutencao de sua realidade feita pelo reconhecimento social, da cultura, perdendo
seu teor relativo existencial, e mais, seu teor constitutivo endémico originario:
puramente humana (Foucault, 1961/1997). Compreensivel que em um mundo no
qual ciéncias exatas cartesianas s&o vangloriadas e exaltadas, a loucura precise de
contencdo. No entanto, subversiva e constitutiva ao sujeito, a loucura escapa a essa

fantasia ilusoria criada por uma sociedade que foge de seu mal-estar.

A partir do momento em que nos tornamos abertos e permeaveis a experimentar a
angustia e o desamparo, em suas mais variadas manifestagdes, somos capazes de
nos questionarmos sobre a dicotomia normal e patoldgico. E apenas na medida em
que nos encontramos em paz com as dimensdes constitutivas do sofrimento

humano que podemos nos haver, de fato, com a relativizacdo da loucura.

Afinal, o que é loucura? De prontidao, tendemos a taxa-la como psicose devido aos
seus quadros estigmatizados: delirio, perda da realidade, dissociacdo do eu,
rupturas no lago social etc. Seria isso loucura? E a pobreza? As guerras? A fome? A
corrupgao politica? Os multiplos fatores humanos que levaram ao aquecimento
global? As mortes na pandemia covid-19? A violéncia? Ao expandir a capacidade e
possibilidade de se pensar o mundo e, consequentemente, o sujeito, percebe-se
que a loucura € mais um rétulo, uma tentativa de contencdo, uma nomeacéao daquilo
que chacoalha a homeostase do cotidiano e nos confronta com nés mesmos. A
loucura pode ser uma incégnita e, sendo assim, pode assumir varias nhomeagoes
que dependem, invariavelmente, do sujeito que entra em contato com o diferente,

com o nao linear, com a diversidade.

Este € um debate politico que, inevitavelmente, é sintoma e ferramenta da clinica,
na qual sé é possivel trabalhar ao sermos capazes de nos instrumentalizar das

reverberacgoes, transformacdes e apropriacdes da materialidade historica e do meio
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em que o sujeito vive, sendo seu discurso a porta de entrada para tal realidade. Isso
€ o fazer psicanalitico, poder lidar com os caminhos possiveis a partir da
legitimacgao, ressignificagdo e subjetivagcdo daquilo que é narrado e vivido e que nos
atravessa a partir da escuta (Paulon, Bairrdo, 2021). Nao existe psicanalise neutra e

o fazer psicanalitico é, necessariamente, politico.

A loucura nos confronta com o imponderavel, com a impossibilidade de dominio
pleno da nossa natureza. E nesta incompletude do sujeito que opera o discurso
psicanalitico, e a ética da psicanalise esta, justamente, em conceber e apostar
nessa incompletude, no furo do simbdlico (Erlich, Alberti, 2008). Ao reconhecermos
que a propria natureza da nossa natureza é indomavel, podemos observar, de fato,
sua existéncia e sua diregdo (Freud, 1930/2011). E esse reconhecimento que nos
abre a possibilidade de se relacionar, pensar, atuar, criar. E o sujeito que se impde a
si, € ele mesmo busca desdobrar-se para descobrir porqué faz isso em nome

préprio.
1.1 A constituigdo subjetiva do sujeito

Na busca por entender o sujeito e suas dindmicas psiquicas, predominancias e
manifestacdes, percebe-se, invariavelmente, o carater sobredeterminado da
constituicdo psiquica - que se da sempre de forma multifatorial. Sendo assim, é
imprescindivel pensar os processos de subjetivagcéo, constituicdo e estruturagao,
considerando a complexidade da existéncia, a diversidade de atravessamentos
possiveis influentes no processo de se tornar alguém bem como a dimensao daquilo

que escapa, que torna impossivel uma apreensao total do sujeito.

Ao se falar em constituicdo subjetiva, fala-se dos elementos configurativos do édipo
que organizam a sexualidade e a pulsao para que um sujeito atue socialmente
(Estevao, 2021). Enquanto para Freud, a possibilidade de organizar a pulsdo advém
com o narcisismo, que influenciara a crianga, em suas relagdes objetais com o
mundo e consigo, para Lacan ha um carater ordenador no complexo de édipo a
partir de uma atribuicdo simbdlica de se pensar a forma pela qual um sujeito se
posiciona em relagdo ao Outro. Assim, para uma melhor compreensdo da

constituicdo subjetiva, a partir das considera¢des de Freud e dos desdobramentos
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de suas teorizagdes, faz-se fundamental considerar o inicio da vida do sujeito bem

como suas reverberagoes edipicas.

Para isso, € preciso reconhecer e analisar a posicdo materna e sua introdugao a
crianga no campo simbdlico, lembrando que isso se da de forma concomitante aos
cuidados fornecidos pela fungdo materna (grande Outro primordial), condicionais
para a existéncia desta crianca. E a mae, como funcdo, bem como sua posicdo em
relagdo ao pai (fungdo paterna), que, ao significar os choros e manifestagdes do
bebé, estrutura subjetivamente esse sujeito bem como o introduz na linguagem
(Faria, 2010). Neste momento inicial é crucial que a mae crie a ilusdo de saber o
que o bebé vive, pois s6 assim seu investimento nele sera possivel, ao poder
significar a partir de sua suposicéo. E nesta dinAmica que a mée transmite a ordem
simbdlica, pois a linguagem e sua estrutura ja estdo presentes no discurso da mée,
estimulando na crianga a subjetivagao e articulacdo disso que Ihe € transmitida e
que esta presente e a antecede. Essa articulacdo é possivel a partir dos elementos
suscitados no complexo de édipo. Em um segundo momento, a crianga articula a
dimenséao da falta no campo do Outro - privagdo materna -, presente na estrutura
desde o inicio e constatada pela nao saturacdo do desejo - pois a crianga n&o pode
ser tudo para a mée -, e assim emerge o questionamento sobre a posigado que a

crianga ocupa no desejo da mae (Faria, 2010).

E na dialética da operacao alienacéo e separacéo que se faz possivel a constituicdo
subjetiva do sujeito, implicando-o na sua relagdo com a linguagem. Nessa
configuragdo, enquanto no primeiro tempo a crianga se aliena ao significante
oriundo do grande Outro e ganha corpo e estrutura subjetiva, no segundo tempo ela
se questiona na relagdo com esse Outro ao se deparar com a falta - o objeto a,
aquilo que escapa ao simbdlico. E essa falta apreendida pela crianca, em sua

relacdo com o Outro, que a retira da posicao falica.

No caso da psicose, esse objeto a ndo tem o mesmo papel que na configuragéo
neurdtica, pois ao invés de representar a falta, assume um carater invasivo. O que
ocorre € que, na dinamica méae e bebé, o desejo é saturado na medida em que nao
ha espacos para questionar o desejo materno, evidenciando um fracasso da
metafora paterna - pois ddo duvidas para a crianga sobre o desejo dessa mae pelo

pai, acreditando que nao existe -, fazendo da crianga o objeto de gozo da mae.
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Desse modo a crianga ocupa o unico lugar no desejo materno, implicando em uma
‘completude”, na qual o grande Outro se faz presente em demasia, excluindo

qualquer possibilidade de auséncia, de falta.

Nota-se, assim, uma diferenca entre constituigao, subjetivacéo e estrutura, de modo
que, mesmo articuladas entre si, revelam sobre tempos e posigbes diferentes do
sujeito ao longo de sua vida. O caminho tragado neste capitulo diz, sobretudo, sobre
como se da a constituigado subjetiva, reconhecendo seu processo continuo ao longo
da vida conforme as posigcdes e questdes que o sujeito coloca para si. Ao se pensar
no sujeito constituido e sua psique, os elementos sdo encontrados a partir da
configuracdo edipica e, por fim, ao analisar as estruturas, considera-se,
fundamentalmente, os funcionamentos psiquicos constituidos no édipo (Faria,
2010).

1.2 O Complexo de Edipo

Na busca por compreensao das reverberacdes clinicas, Freud propde a nocao de
Complexo de Edipo e, ao longo de seu extenso desenvolvimento conceitual, atribui
a ele um aspecto constitutivo para a formagao do aparato psiquico. A terminologia
do conceito leva esta nomeacdo pela histéria grega de Edipo-Rei, que narra a
grande tragédia do herdi que acaba por cumprir a profecia de matar seu pai para se
casar com a mae. Nesse sentido, os elementos edipicos fundantes, circulam em
funcdo dos afetos e das possibilidades relacionais encontradas pelo sujeito para

interpelar o mundo, que tem seu inicio na familia.

Ao se debrugar sobre o desenvolvimento psicossexual, processo concomitante a
configuragdo edipica, Freud, em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905/1996), vai teorizar sobre a sexualidade humana, atribuindo-a um carater nao
instintual - natural -, em detrimento da ndo existéncia de um objeto determinado
para ela, de modo que extrapola a funcdo reprodutiva, movimentando-se pela

pulsdo sexual: uma excitagao corporal responsavel por impelir o sujeito a satisfagao.

A vista disso, Freud expande ainda mais sua teoria, e fundamenta a ideia de
sexualidade infantil, assumindo o corpo pueril como erégeno, com possibilidades

multiplas de prazer - materializadas em regides corporais especificas, como boca,
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anus e genitais. Neste sentido, a crianca estabelecera ou nédo as suas relagbes
iniciais com os objetos em detrimento de sua satisfagéo, regida pelo principio do
prazer - no qual a finalidade é a busca do prazer e a fuga do desprazer (Estevao,
2021). Assim, Freud propde que o percurso sexual infantil € atravessado por alguns
processos constitutivos, tais como o complexo de édipo e o complexo de castragéo.
Esses processos se relacionam dialeticamente e articulam-se as passagens
importantes como a transigcao do autoerotismo ao narcisismo e, posteriormente, a
formagao do Eu e seus derivados, como também a introjecdo das leis e proibi¢cdes

em consonancia com a dimensao da autoridade parental.

Desta forma, o Edipo freudiano pressupde que, no menino, a configuracdo edipica
esta diretamente relacionada a castragao, antecedendo-a, enquanto na menina, o
oposto ocorre. O complexo de castragao se da junto a fase falica, no qual a principal
zona erogena sao clitoris e pénis, abrindo questionamentos sobre o amor dos pais,
que culminam em construgdes fantasiosas em torno dessas perguntas suscitadas a
partir da diferenga anatomica (Freud, 1924/1976). Assim, ter ou ndo o pénis abre
duvidas para a crianga na sua relagdo com o Outro, e 0 pénis ganha uma nova
significagdo, que transcende a anatomia e ganha uma condicdo simbdlica sobre a
falta. Enquanto o menino, ao tentar ter sua mae, fantasia sobre a castragdo, com
medo de que seu pai o castre, a menina fantasia sobre a privacao, estipulando que
sua mae prefere o pai porque algo lhe falta, e que seu pai o tem. Essas construgdes
simbdlicas e universais, segundo Lacan e a partir do texto freudiano A dissolug¢do do
complexo de Edipo (1924/1976), séo elaboracdes infantis na busca e tentativa de
dar resposta a angustia dessa questdo “do que se é para o Outro, na relagdo com o

Outro”.

Com isso, sinteticamente, a configuragao edipica, no menino, se da pelo abandono
do desejo da posse materna em fungdo do medo da castragdo, deslocando-se para
uma identificacdo paterna, culminando na formagdo do Supereu e,
consequentemente, a introjecdo das leis e proibigbes parentais, a partir do
reconhecimento de uma certa autoridade (Freud, 1924/1976). Ja na menina, a
configuragc&o € outra, havendo uma transicdo de objetos e zonas erégenas seguida

pela substituicdo do desejo pelo falo (pénis em sua dimensao simbdlica, daquilo que
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nao se tem), pelo desejo de um filho, na busca do amor paterno, identificando-se a
mae (Freud,1905/1996).

Ainda nesse contexto, Estevdo (2021) vai propor trés momentos edipicos,
articulados entre si, no entanto, com diferengas significativas: Complexo de Edipo

clinico, Complexo de Edipo cultural e Complexo de Edipo constitutivo.

O primeiro esta atrelado a ideia de que todos os casos clinicos, culminam, de
alguma forma, nas fantasias e afetos do complexo de Edipo, havendo algo de
universal manifestado na clinica que da noticias da configuracdo constitutiva do
sujeito. O Edipo é um operador clinico na medida em que revela a posicdo que o
sujeito ocupa nas relagdes. Isso se afirma na medida em que o Edipo é entendido
como um ordenador, pois ndo impde nada ao sujeito, apenas o fornece elementos
por meio dos quais o sujeito pode ordenar o dado estrutural da falta - uma vez que o
produto do édipo é a significacdo falica (Faria, 2010). O segundo momento,
articulado as proposigdes freudianas em seu texto Totem e Tabu (1913), concebe o
complexo de édipo como um acontecimento social e cultural, abrindo reflexdes
sobre a existéncia de um certo momento histérico, especifico, da constituicdo da
sociedade humana. Neste momento, a organizagao social € concebida a partir das
relagdes interpessoais em funcdo da proibicdo do incesto, constituindo uma
sociedade e uma cultura pautadas no Pai (pai simbdlico, entendido como fungéo).
Por fim, o terceiro momento € marcado pela influéncia do édipo como um ordenador
constitutivo, determinante para a construcdo e funcionamento da psique. Neste
aspecto, o que vigora sao os processos de subjetivagao e constituicdo do sujeito a

partir de suas posi¢cdes na dindmica de cuidado a partir da relagdo com o Outro.

Dado este primeiro delineamento sobre a importancia constitutiva do édipo e dos
questionamentos suscitados por ele, percebe-se que ha um ganho de estatuto
simbdlico ao se pensar o édipo, que nao pode ser perdido de vista. Esse estatuto
permite a metafora, o deslocamento e a possibilidade de se pensar em funcoes,
extrapolando as limitagbes biolégicas da realidade percebida como tal e as regras
hegemonicas normativas de como se deve performar um casal, 0 que se amplia a
toda concepcdo de construcdo familiar. E com o desejo de se pensar o simbdlico,

que Lacan ampliara a teoria freudiana, complementando-a e se diferenciando dela.
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Neste cenario edipico, Lacan vai se debrucar naquilo que Freud introduz como
negativo - da ordem da n&o adaptagdo. Assim, o objeto perdido, das ding ou o
objeto a, sera o cerne de suas teorias sobre o complexo de édipo, trabalhando a
dimensao da falta, do desamparo e da falta de sentido (Darriba, 2005). Desse modo,
a proposta lacaniana, ao se haver com a negatividade, € a possibilidade de se lidar
com a insatisfagcéo, atribuindo a falta constitutiva do sujeito a causa do mal-estar,

bem como das capacidades de produzir vida.

Desse modo, Lacan nos apresenta a ideia de existir algo de insondavel no sujeito,
sendo esse algo que nos coloca em questionamento, nos movimentando dentro das
manifestagdes edipicas e fundamentando as possibilidades clinicas de se pensar a
pratica e a teoria. A “insondavel decisdo do ser” (Lacan, 1946/1998, p.179) revela a
falta de determinagdo nas coisas e a impossibilidade de se esclarecer os porqués
absolutos do agir e pensar de um sujeito, nos convidando a abrir e suspender os
nossos saberes para poder captar aquilo que escapa e perceber a variabilidade e

nao linearidade imprescindiveis do existir do sujeito.

Além disso, como propde Estevao (2021), outra questao central para Lacan, a partir
de sua leitura de Freud, é a nogao de estrutura psiquica, que se fundamenta,
também, a partir da experiéncia clinica, como a existéncia de “um conjunto de
objetos que interagem a partir de regras especificas e que, sendo elementares para
a estrutura, é possivel isolar tanto os objetos quanto as regras” (Estevao, 2021,
p.70). Em seu texto, A instdncia da letra no inconsciente ou a razdo desde Freud
(1957/2022), Lacan atribui a sua concepgéo estruturalista uma relagcdo direta a
linguagem, de modo que é a linguagem que estrutura o inconsciente, e o sujeito,
diferentemente do Eu (em parte inconsciente e em outra consciente), € sempre o

sujeito do inconsciente.

Para Lacan, a partir de sua leitura critica de Freud, entende-se que a relagdo do
sujeito com a ordem simbdlica (linguagem) implica tanto na preexisténcia dessa
ordem em relacao a ele, como também na sua necessidade de um posicionamento
em relacdo a ela. E ao se inscrever nela, a partir do grande Outro, que o sujeito
ganha seu estatuto como tal - sujeito barrado -, ou seja, atravessado pela
linguagem. Nesse contexto, a ideia de significante é essencial, pois é por meio da

cadeia de significantes que o sujeito se manifesta, é o significante (sentido que a
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palavra tem para o sujeito) que serve de suporte para a significacao (significado que

se atribui a algo).

Com isso, considerando que o inconsciente tem suas formacgdes operadas pela
linguagem - metafora e metonimia (pensadas por Freud como condensagao e
deslocamento) -, pensar o significante é uma possibilidade de ampliar os
significados presentes no inconsciente, atribuindo-lhes plasticidade simbdlica. A
negatividade, o significante e o significado, sédo as trés instancias, tidas por Lacan
(1953/2005), como cruciais e as mais relevantes formas de experiéncia humana,
denominando-as de os trés registros - real, simbdlico e imaginario. Em sintese, o
real é o registro que ndo cessa de ndo se inscrever, aquilo que escapa, de carater
pulsional; ja o imaginario, € o registro da realidade, do sentido, livre de contradi¢cdes
e correlativo do Eu e sua imagem, e o simbdlico, por fim, é o registro do duplo
sentido, da linguagem, no qual ha sempre um sentido que escapa e aponta para o

inconsciente.

Em virtude disso, a partir das operagdes simbdlicas que permeiam o complexo de
édipo, bem como o complexo de castragdo, central e ordenador ao se pensar na
divisdo das estruturas clinicas, como tratado por Lacan no O Seminario-Livro 3: As
Psicoses (1956/1988), o estruturalismo nos convida a pensar em certos
funcionamentos que dao luz a estruturas subjetivas especificas, tais como propde
Lacan: neurose, psicose e perversdo. E importante frisar que esses tipos clinicos,
organizados e definidos a partir de funcionamentos psiquicos, ndo dispéem de
hierarquia ou delimitagdo patoldgica, revelam apenas os modos de existéncia
constituidos no processo edipico. Ademais, como reitera Estevao (2021), em Lacan,
o Edipo é uma teoria sobre a inscricdo dos elementos que compdem uma estrutura
psiquica, considerando, invariavelmente, a influéncia histérica e social de se pensar

o sujeito.

Assim, dando continuidade a sua leitura e teorizagdo sobre o complexo de édipo,
Lacan, no Seminario-Livro 5: as formagbes do inconsciente (1958/2021), propde trés
tempos logicos de édipo, e ndo mais cronoldgicos ou evolutivos como pensava
Freud.
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O primeiro tempo traz énfase ao fato de que o sujeito antes de ser sujeito € um ser
de necessidade, e, portanto, depende de um Outro. A esse Outro é atribuido a
funcdo materna, que, simbolicamente, € nomeada como Grande Outro. Desse
modo, torna-se sujeito ao se inscrever na linguagem, e € a mae (como fungao) que
transmite essa ordem simbdlica, pois a linguagem e sua estrutura ja estao presentes
em seu discurso de modo que cabera a crianga subjetivar e articular isso que esta
presente e que a antecede. Neste primeiro tempo a crianca é o falo, pois assume tal
posicdo na medida em que supde esse grande Outro em um lugar de onipoténcia, a
quem tudo pode. De outro modo, estd completamente assujeitada ao desejo da

mae.

Ao se inscrever na ordem simbdlica, o sujeito sofre um trauma, constituinte e
condicao de sua existéncia humana: a falta. Com isso, o segundo tempo se inicia,
com a auséncia da mae, que deixa a crianga em falta, abrindo espago para
questdes e fantasias sobre o que ela é no desejo do Outro. E neste aspecto que a
crianca passa para a dialética falica “ser ou ndo o falo”, pois, com a mediacao
paterna, ela suspeita que nao completa a mae, e, sendo assim, especula que talvez
o falo seja o pai. A pergunta s6 emerge com a auséncia do Outro, e as tentativas de
respostas presumem que a mae busca o falo (dimensao simbdlica da falta) em outro
lugar: no pai, representante do falo. Retomando entéo, o sujeito se constitui a partir
de uma negatividade: da auséncia do Outro. Por fim, o terceiro tempo é marcado
pelo retorno da mae, no entanto, a crianga realiza que nao a completa, bem como
percebe que aquilo que ela buscava ndo foi suficiente. E neste momento que a
dialética “ser ou nao o falo” passa a ser “ter ou ndao o falo”, de modo que o pai, que

antes era o falo, passa apenas a té-lo.

Assim, o sujeito se funda na alienagédo da relagdo com o campo do Outro, sendo
esse Outro “o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo que
o campo do Outro vai poder presentificar-se do sujeito, € o campo desse vivo onde
o sujeito tem que aparecer” (Lacan, 1964/1998, p.193-194). Nesse sentido, segundo
Lacan, em seu seminario 11: os quatro conceitos fundamentais da psicanalise
(1964/1998), a subjetividade do sujeito se constitui em dois tempos logicos:
alienagao e separacgao. Enquanto nos processos de alienagao o sujeito se aliena no

discurso do Outro, nos hiatos desse discurso, ele se questiona sobre o desejo desse
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Outro, que é sustentado e captado pelas faltas do discurso. Uma vez inserido no
campo simbdlico, essa constatacao interrogatéria abre espago para os processos de
separacao, denotando uma lacuna no campo do sentido apontado ao fato de que a
linguagem n&o preenche tudo. E neste processo que a crianca situa a mde como

faltante, adentrando ao campo simbdlico.

1.3 Possiveis compreensdes sobre a saida do complexo de édipo

Uma vez tragado um panorama dos encadeamentos emergentes na configuragcéo
edipica, bem como sua fungdo organizadora e suas implicagdes constitutivas na
vida de um sujeito, ampliam-se as possibilidades de se pensar a clinica a partir das
reverberacdes edipicas. Neste sentido, as conclusdes suscitadas neste processo
nos convidam a pensar que o produto do édipo € a significagao falica, a partir de
uma dialética falo-castracdo - presenga de uma auséncia (Faria, 2022). Sendo
assim, o que da luz as estruturas clinicas € a maneira de responder a angustia do

que se é no desejo do Outro.

Por fim, na divisdo das estruturas clinicas, ha duas possibilidades: a bejahung
(afirmacgéo), que é a afirmacgao simbdlica da castracdo, mesmo havendo negacao, e
a verwerfung (foraclusdo), na qual ndo ha afirmagao simbdlica da castracao, o que
nao quer dizer que sé ha negacgao (Lacan, 1956/1988). Assim, ha estruturas que
estdo inscritas na castracdo simbdlica e estruturas que néo estdo. Na neurose e na
perversao, a pergunta elaborada pela angustia vai ao encontro “ao que eu preciso
ser ou ter para ser o objeto de desejo do Outro?”; enquanto na psicose, a
alucinagao e o delirio, como mecanismos da foraclusdo, sdo formas de retorno no
real do que esta foracluido. Como consequéncia disso, a dimensao imaginaria da
resposta do psicotico € concreta, massiva, verdades indubitaveis, ndo havendo
efeito de sentido, de modo que nao se encontra nesse discurso a dialética falica, ou

seja, o lugar que o sujeito busca se colocar na relagdo com o Outro (Faria, 2022).

Com isso, percebe-se que os efeitos da linguagem que atravessam o ser falante,
sao diferentes, e tomando a psicose como central, entende-se que a ela falta a falta

do Outro uma vez que nao foi simbolizada.
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Colette Soler, aponta em seu texto Licbes de psicose (2016), que o psicotico,
mesmo que dentro da linguagem, encontra-se fora do discurso, ou seja, do lago
social e seus regulamentos, caracterizando-o como um sujeito livre, no qual o
significante esta no real (delirios e alucinagdes), ndo preso as convengdes sociais,
pois ndo é limitado pela estrutura da linguagem. Assim, o psicotico dispbe do
discurso pulverulento (pode dizer qualquer coisa, pode gozar de qualquer maneira),
suas palavras nao fazem disco - como fazem na neurose, na qual algo se repete na
sua limitagdo proveniente da estrutura da linguagem. E esse fora de sentido, na
psicose, que desencadeia no sujeito o carater massivo e concreto da possibilidade

de um sentido que apareceu no registro do real.

Entdo, na psicose, o aparelho do gozo € a cadeia de linguagem, mesmo com suas
excecbes. E a desordem da linguagem que da ao psicético o que Lacan nomeou
como matérialité - materialidade (Soler, 2016). As palavras tornam-se matérias e,

nessa condigdo, tem um significado outro, que nao simbdlico.

Recuperando as consideracdes elaboradas até aqui, o “trauma” nao é edipico e sim
€ da propria inscricao do sujeito na ordem simbdlica, na linguagem, que deixa algo
de inapreensivel, o real da perda do gozo - inacessivel (Faria, 2010). Nesse sentido,
cabe introduzir também a nog¢do de gozo, que se transforma ao longo das
conceituagdes de Lacan. Em um primeiro momento, a no¢gdo de gozo gira em torno
de uma experiéncia impossivel, sendo uma satisfagcdo mitica, elaborada apos a
insercdo no campo simbdlico: o gozo é impossibilitado ao sujeito que fala (Lacan,
1972). Ha uma dimensao dialética e linguistica neste momento, havendo uma
necessidade de atingi-lo pela repetigédo, reprodugéo daquilo que identificamos como
possibilidade de gozar. Posteriormente, Lacan atribui ao gozo uma dimensao
fundamental no discurso, capaz de produzir e restituir o gozo, que se desdobra para
a nogéao de real, como testemunho do real na clinica: ele esta onde se encontra os
excessos, o inominavel, aquilo que ndo se quer renunciar. O gozo fala do nosso

fracasso em ser, esta atrelado a falta estrutural (Dunker, 2017).

Em virtude destas consideragdes, € interessante questionar o lugar do gozo, pois
parece existir algo na configuragao edipica, proposta por Lacan, que visa situar a
perda ou o deslocamento do gozo em prol de sua renuncia. Ha, no contexto do

Edipo, uma organizacdo do gozo, junto & organizacdo psiquica, sendo
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fundamentada, por Estevao (2021), ao articular o gozo a castracao, reiterando a
impossibilidade de apreensdo absoluta nos trés registros e suas reverberagdes no
sujeito ao se dar conta daquilo que escapa. Percebe-se assim uma inviabilidade de
satisfagcao plena (ndo necessariamente prazerosa, apenas pulsional) prometida pelo

gozo.

Isto posto, Estevéo (2021) propde uma dimenséo para além do complexo de Edipo,
uma dimensao fantastica, fantasiosa e mistica, que permeia os trés registros da vida
humana, integrando-os da seguinte maneira: a dimensao edipica real, na qual ha
um impedimento no acesso ao gozo pleno, a dimensao edipica simbdlica, na qual
se assume a realidade psiquica e suas manifestacbes possiveis do Pai e a
dimenséo edipica imaginaria na qual entra o falo e suas possibilidades de posicoes.
Com isso, o mesmo autor conclui que o além do Edipo é o caminho de se pensar a
clinica uma vez que fazer a clinica € poder desconstruir e modificar a fantasia
edipica, abrindo possibilidade de construir alguma outra coisa. Nesse sentido, a
psicandlise deve ser sempre revisitada, desconstruida, reconstruida,

transformada...pois esta implicada a critica, esta € sua ética.
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CAPITULO Il - O fendmeno psicético - uma leitura lacaniana

A fim de poder nos aprofundar mais sobre a psicose e compreendé-la nas suas
manifestagdes, € importante retomar alguns pontos importantes da configuragéo

edipica bem como as nogdes de estrutura e possibilidades de existir no mundo.

Dessa forma, dando continuidade ao capitulo anterior, na psicose ha uma recusa da
castracdo o que implica na exclusdo da significagdo falica - ndo havendo a
dimensdo da falta. E essa configuragdo psiquica que caracteriza as relagdes do
sujeito com a linguagem bem como com o lago social (Quinet, 2011). Na psicose a
recusa, Verwerfung (foraclusdo), estd no ambito da nao afirmacédo simbdlica da
castracdo, atuando como um mecanismo de defesa do sujeito contra a castragéo.
Tal processo faz com que a logica falica (I6gica da falta), que é produto do Nome do
pai e significante no qual vao transitar os significantes falicos, ndo ocorra, impedindo
a inscricao psiquica do grande Outro, tornando o campo simbdlico defasado.
Segundo Lacan (1956/1988), o fendbmeno psicético se da pela manifestagao de algo
na realidade que nédo pdde ser ligado a nada, pois nunca adentrou o sistema
simbdlico do sujeito - ndo houve inscrigao -, assim nao ha referéncia, para o sujeito,
daquilo que emerge na realidade, ameacando assim sua integridade e fazendo-o

buscar uma mediagdo imaginaria possivel.

Nesse cenario, a realidade do sujeito é estruturada por pilares imaginarios e, na
medida em que o real se impde, o psicotico cria compensagdes imaginarias para
ela, na tentativa de significa-la. Ao mesmo tempo, o que de fato acontece é que
esses suportes imaginarios criados nao sédo suficientes e o sujeito experiencia a
dialética falica que Ihe falta. A saida possivel a esta situacdo é a manifestacao

delirante, e o delirio passa a ser um suporte que amarra o sujeito a realidade.

O delirio é a saida possivel ao sujeito ao se deparar com a imposi¢cao daquilo que
aparece no real e ndo péde ser simbolizado. No surto psicotico, o sujeito perde sua
realidade e a reconstréi por meio de uma construcéo delirante do mundo a sua
volta. Assim, com o surto instaurado, € o delirio que dara suporte ao sujeito na sua

articulagdo com a realidade.

Assim, como propde Lacan (1956/1988), o estudo da psicose proporciona uma

maior compreensdo sobre a dindmica imaginaria, pois ao se destacar daquilo que
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se pode conjecturar instintivamente, abre espacos para se supor algo de
constitutivo, estruturante do sujeito, tal como o estadio do espelho. Lacan faz essa
aposta ao afirmar que é esse processo o responsavel por estruturar a dimensao
imaginaria do sujeito a partir de uma nogao mais ou menos fragmentada, uma vez
que € no estadio do espelho que o sujeito pode se entender como Eu. Isso so6 é
possivel na medida em que o Eu constata a imagem do Outro por se perceber
diferente, ndo fundido a ela. Em sintese, é no estadio do espelho que o sujeito se

reconhece como uno (Outro) ao integrar o Outro simbolicamente.

Assim, ao se pensar a psicose € preciso assumir sua caracteristica estruturante,
cujo cerne esta na configuragdo edipica e, consequentemente, no estadio do
espelho - quando ndo ha o reconhecimento do Eu e o Outro ndo pdde ser integrado
simbolicamente -, bem como o ato singular que a desencadeia - o efeito ameagador
na integridade psiquica do sujeito ao entrar em contato com algo nunca simbolizado.
E neste contexto que entra o delirio, manifestacdo sintomatica da psicose, que tem
sua génese ligada a tentativa de integrar “aquilo estranho” (ndo simbolizado) que
surgiu no real. O delirio se da a partir de uma imposi¢cédo de ordem simbdlica, que
por nao ter sido integrada dinamicamente na vivéncia do sujeito, gera “uma

desagregacao em cadeia” (Lacan 1956/1988, p.105).

Percebe-se, também, com os estudos do terceiro seminario de Lacan (1956/1988),
a complexidade de se debrugar sobre o fenbmeno psicético e as singularidades
para sua manifestacdo. Nota-se ainda que, de inicio, ha um questionamento
importante sobre a realidade. Seria a psicose uma estrutura fundamentada pela
construcdo inédita de uma realidade em detrimento do seu confronto com sua falta
simbdlica? E interessante o questionamento uma vez que muito se diz sobre as
realidades - perdas, distor¢des, delirios etc - no quadro psicético. No entanto, como
visto em seu texto De uma questdo preliminar a todo tratamento de psicoticos
(1956/1988), Lacan propde um outro vértice, uma perspectiva mais ampliada que
extrapola essa nogao, sem exclui-la: a perda da realidade é indiscutivel, porém,
aquilo que vem substitui-la € o cerne da questdo. O que esta em jogo nao € apenas
a realidade do sujeito e sim sua crenca, sua verdade indubitavel e absoluta. E a
radicalidade da crenca sobre as verdades construidas e/ou percebidas que

caracterizam a estrutura. E nesse cenario que se encontra a certeza delirante, que,



36

para existir, isenta-se de referéncias factuais e que, ao progredir nos delirios,

consolida mais certezas sobre a irrealidade daquilo que é.
2.1 A dimensao estética da psicose

A leitura lacaniana sobre Freud e os desdobramentos desta retomada trazem
elementos fundamentais para a discussdo sobre as manifestagdes clinicas e as
dindmicas das estruturas operantes nos sujeitos. E por meio do encontro com o
Outro e dos discursos no campo analitico que se faz possivel o reconhecimento de

um sujeito que se expressa.

Ao trazer a psicose para este debate do encontro analitico, € interessante pensar o
lugar que ela tem nos estudos de Freud, pois mesmo n&o sendo seu foco de analise
clinica, O caso Schreber (1911) é um grande marco de seu investimento e
consideragdes sobre a manifestagdo psicética. Nesse aspecto, ao mesmo tempo
que a tematica da psicose Ihe instiga e o impulsiona na construcao tedérica a partir
das comparacgdes de seus referenciais advindos da clinica neurética, parece haver

uma inquietagao insaturavel do autor em relagéo a esta estrutura psicotica.

Assim, ao fazer um resgate a Freud, partindo das interfaces clinicas e buscando
uma materialidade teorica sobre aquilo que ecoa da experiéncia compartilhada -
vivida no encontro analitico com o Outro -, algo da dialética estranho familiar parece
permear suas producgdes tedricas sobre as diferenciagcbes entre neurose e psicose.
Em diversos momentos de sua obra, com énfase em seu texto Observacbes
psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em autobiografia (“O caso
Schreber”) (1911/1913), Freud equipara ambas estruturas e as distancia, apontando

para mecanismos de defesa distintos em cada caso.

Nesse sentido, algo da dimenséo do estranho vem a tona na psicose, uma vez que,
para o autor, o estudo da psicose sO6 € possivel em detrimento daquilo que o
psicotico revela e o neurdtico esconde (Freud, 1911/2010). Assim, para Freud, a
construcéo delirante, caracteristica da psicose, se fundamentaria em uma angustia
forjada pela ameaga de castracdo, de modo que o delirio seria uma resposta
manifesta distorcida a mesma ameaca vivida na neurose. Além disso, anos depois,
em seu texto A perda da realidade na neurose e na psicose (1924/1996), o autor, ao

comparar a neurose e a psicose, aponta para duas questoes presentes em ambas:



37

perturbacdes em relagdo a realidade e a estrutura do Eu. Quanto a primeira
questao, na busca por retomar ou manter um contato com a realidade, a neurose
seguiria pela via da fantasia e a psicose pela via do delirio. No que abrange a
estruturacdo do Eu, enquanto na neurose haveria uma unificagdo devido ao sucesso
no recalque da pulsdo, na psicose haveria uma fragmentagdo em detrimento de

uma projegao externa do Eu para lidar com o conflito pulsional (1924/1996).

O delineamento destas diferencgas, para além de contribuirem no reconhecimento da
estrutura que opera no sujeito, nos abre caminhos para pensar as dimensdes do
familiar e do estranho, uma vez que revelam sobre o modus operandi daquela
estrutura bem como sobre as formas possiveis de conduzir a analise do sujeito em
questdo. Um outro ponto importante sobre essa dimensio dialética esta no campo
do sensivel, do sentir, ou seja, daquilo que o encontro com as estruturas nos faz

sentir.

Nesse sentido, em seu texto O Estranho (1919/1996), Freud indagava justamente
sobre o lugar das qualidades do sentir. A partir de uma analise clinico-teorica, Freud
atrela o estranho - unheimlich - ao medo, indagando a oposicdo familiar e
desconhecida uma vez que reconhecia um outro afeto ali, junto ao medo. A partir
desta compreensdo, o autor hipotetiza que esse estranho ndao é novo nem
surpreendente, e sim familiar, ja experienciado pelo sujeito em algum momento de
sua vida, mas que, no entanto, foi reprimido e se alienou neste processo,
tornando-se algo velado que nao deveria vir a tona. Algo semelhante parece
acontecer na experiéncia da loucura, na qual estranho e familiar se fundem e o
sujeito vivencia algo conflitante, fascinante e medonho. Esse conflito afetivo, de
ambivaléncia, € muito caro ao se pensar o encontro com a psicose, que,

popularmente, nos remete ao mais grave tipo de loucura.

E interessante pois a psicose parece nos levar para um contato subversivo e inédito,
exigindo uma outra presenga de corpo, investimento e disponibilidade psiquica.
Nesse sentido, bem como pontua Zygouris (2003), o contato, assume uma
caracteristica basilar na relagdo com o psicotico, implicando em outras formas de
presenca e cuidado, que extrapolam a fala e ganham corporeidade na linguagem.
Ademais, o contato e o encontro vivido entre dois sujeitos dependem,

invariavelmente, da concepgao que se tem sobre a psicose, da compreensao sobre
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as possibilidades diversas da existéncia humana e suas manifestagdes. As
reverberagdes estéticas desse encontro se fazem muito em fungdo da posicédo que
se assume frente ao Outro bem como da visdo epistemoldgica que fundamenta a

pratica analitica.

2.2 O vinculo e a transferéncia na psicose

Dando continuidade a investigacdo do campo psicanalitico, € de suma importancia
debrugcarmo-nos sobre e as reverberagcbes do campo analitico. A psicanalise se
interessa por aquilo que é evocado para além do discurso, da fala. Parte do
pressuposto de seguir a cadeia significante, ou seja, visa o inconsciente. Neste
contexto, é imprescindivel pensar a transferéncia e, consequentemente, aquilo que

ela revela sobre a estrutura do sujeito.

Calligaris, em seu livro Infrodugé&o a uma clinica diferencial das psicoses (2013), ao
se debrucgar sobre as possibilidades transferenciais na psicose, traz contribuicdes
importantes sobre o tema. Preocupado em se haver com um tipo de transferéncia
capaz de organizar a narrativa psicotica, o autor explora a diferenga entre neurose e

psicose na relagao transferencial, distinguindo-as em fungéo de seus registros.

Na neurose assume-se no analista um lugar paterno de suposto saber - ou seja,
alguém que supostamente detém o saber que lhe falta. Tal suposi¢cao neurdtica,
indica para a estrutura inconsciente do sujeito. Ja na psicose, também ha a busca
de um lugar paterno, mas um lugar que se encontra no ambito do real, sem haver
registros do simbdlico referentes a fungao paterna, pelo contrario, o psicético cria
uma metafora delirante a partir da posi¢cao que concebe o analista, na medida em
que o analista s6 pode ocupar um lugar de suposto saber se for junto ao proprio
sujeito que o detém - pois o saber na psicose € sem sujeito suposto, cabendo a ele

apenas sua certeza delirante.

A fim de dar continuidade aos desdobramentos da transferéncia e trazer maior
complexidade ao se pensar a relagdo analisando e analista, Radmila Zygouris, ao
explorar, investigar e analisar o campo transferencial, em seu livro O vinculo inédito
(2003), introduz uma leitura possivel do conceito de vinculo. A autora concebe o

vinculo como algo que emerge da experiéncia analitica e se caracteriza como um
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fenbmeno primitivo, identificado nas relagdes humanas, articulado, essencialmente,

pela presenca inédita (Unica) entre dois sujeitos.

Apesar de distintos, transferéncia e vinculo se ligam e se entrelagam na esfera
clinica, e é a partir da interagdo de ambos na relagado entre os sujeitos, que a
psicanalise se interessa pela diversidade de possibilidades daquilo que pode se

originar.

Enquanto a transferéncia exige o exercicio da interpretagdo, o vinculo requer
presenca, de modo que seu propésito maximo é ser vivido. O vinculo € um
encontro, e dele, apenas uma parcela pequena pode ser analisavel, pois excede o
campo analitico - ao mesmo tempo que se da nele. Ele é uma experiéncia que sé se
faz possivel ao ser uma composicdo das singularidades daqueles que se
relacionam, por isso € inevitavelmente atual, na medida em que se faz sempre novo
acompanhando as transformagdes do sujeito e, consequentemente, do inédito

refletido em suas interrelagoes.

Trazendo maior profundidade ao tema e ampliando ainda mais sua conceituagao
daquilo que se da no campo analitico, Zygouris (2003) discorre sobre a condi¢cédo da
palavra falada, uma vez que o vinculo se materializa, em grande parte, pela voz.
Para a autora, a palavra ocupa um lugar que extrapola a transmissdo de
informacdes, permitindo a unido da presenga dos corpos que se relacionam,
proporcionando uma comunicagao, apenas possivel, pela construgao singular de um
campo psiquico. Na psicose, essa uniao ganha um estatuto de complexidade maior
na medida em que se utiliza de outras ferramentas ndo unicamente verbais. A
palavra, para o psicoético vai de encontro com a certeza delirante, pois € concebida
com literalidade, ndo havendo espacgo para duvidas, somente verdades. Sendo
assim, na clinica da psicose, outros componentes analiticos se fazem necessarios
no contato com o sujeito, sendo imprescindivel um respaldo clinico a partir do

campo dos sentidos, como voz, olhar e corpo.

A psicose requer uma disposic¢ao e disponibilidade integral do analista para que se
possa trabalhar as possibilidades de amarragao para o sujeito. O contato, neste
aspecto, € entendido como base pulsional da existéncia do psicético. Neste sentido,

a mesma autora mergulha nas qualidades advindas do contato com o Outro, uma
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vez que muito do que se da em presenga € nao verbal. O olhar e o0 som da voz, por
exemplo, sdo concebidos como formas de contato, essenciais no encontro com o

Outro e na formacéao do vinculo.

Com isso, percebe-se cada vez mais o cerne da esfera analitica, que consiste, em
muito, na implicagao e investimento do analista na condugéo da analise. A analise
requer a sensibilidade de trabalhar, apostar e hipotetizar ndo apenas sobre as
emergéncias da transferéncia, mas também sobre os afetos, o vinculo e o campo
sensivel, dos sentidos que suscitam e se manifestam a partir do contato com o

sujeito.
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CAPITULO Ill - A arte e a psicose

A posicionalidade, - ou seja, as fungdes que os sujeitos desempenham a partir das
posi¢cdes que assumem em relagdo ao Outro -, e seus desdobramentos na clinica
ampliam as possibilidades de investigacdo sobre o que mobiliza o sujeito e,
consequentemente, seus acessos elaborativos factiveis a partir dessa mobilizagao
estética. Neste sentido, a arte e o fazer artistico revelam grande potencialidade de

subjetivacéo, sendo de extrema relevancia suas implicagdes clinico-tedricas.

Assim, na tentativa de dar corpo ao pensamento critico sobre os encontros da
psicanalise com a arte, a dimensao clinico-artistica parece nos conduzir para
caminhos relevantes. Tateando, entdo, amarragcdes possiveis para a psicose, que
fujam da concepgéo normativa e puramente estruturalista, é interessante pensar no
impacto das produgdes artisticas no sujeito. O que a arte permite ao sujeito? Qual a
relacdo dela com o lago social? Ela permite mudangas nas relagbes objetais, nas
producdes e interacdes do sujeito? E em meio a essas questdes que nos
deparamos com um mar de possibilidades de se pensar clinicamente o fazer

artistico, revelando, enfaticamente, o teor analogo entre arte e psicanalise.

Retomando Freud (1924/1969), ao criar arte, o artista da vazdo ao excesso
pulsional num destino sublimatério, no entanto, esta capacidade seria
estruturalmente neurdtica, pois o processo sublimatério estaria condicionado a
passagem ao narcisismo secunddrio, que, com o desfecho do Edipo na significacéo
falica, se da apds a organizacdo do ideal do Eu (Torezan, Brito, 2012). Mesmo
assim, algo parece escapar da estrutura puramente neurdtica, pois, considerando a
fantasia como a realizacdo de um desejo (Freud, 1969), a arte, por meio do ato
artistico que a possibilita, exprime algo de relacional a realidade psiquica do sujeito
gue a cria, ou seja, expressa algo inconsciente, revela um dito sobre o sujeito. Neste
sentido, hipotetizar que algo semelhante ocorre na psicose € poder investigar a
existéncia dessa realidade psiquica e apostar no sujeito do inconsciente,
considerando sua responsabilidade e seu desejo nas suas produgdes e,
consequentemente, seus efeitos no mundo. De todo modo, invariavelmente, suas

criagdes carregam a poténcia de significagdo (Gongalves, 2019).
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Mesmo que partamos do pressuposto de que o psicético carece de uma significacao
subjetiva simbdlica, na medida em que pode criar artisticamente, produz algo objetal
separado de si, podendo construir “(...) sentidos, para reedificar a realidade que
rejeitou, e em ambas situagdes, emerge qualquer coisa remetida a um Outro,
sinalizando assim, algo préximo a um lago social” (Gongalves, 2019, p. 22). E neste
cenario, ndo ha sentido correto a se atribuir, a saida encontrada pelo sujeito a partir
de seu ato artistico € a que Ihe for possivel, e este fato por si s6 é revolucionario e
nos confronta, novamente, a pensar e rever o sujeito. Este € o oficio psicanalitico, a
duvida e o vazio para que algo exista - seja o que for -, € a aposta de que algo sera

dito, revelado.

Assumindo a arte como uma poténcia da linguagem, ha possibilidade de uma
mobilizagao subjetiva na diregdo de uma intervengao na estrutura psicoética por meio
dos registros psiquicos da experiéncia artistica vivida. Desse modo, a posi¢cao
objetal, atribuida até entdo pelo sujeito, pode assumir um intervalo, uma suspensao
intrinseca ao momento criativo. No mais, na psicose, a aposta esta na possibilidade
da construgao de algo, um vestigio que aponte para uma posig¢ao desejante, mesmo

que inscrita em sua proépria criagao ficticia (Gongalves, 2019).

Seguindo entdo este pensamento clinico, conceber a arte como uma possibilidade
do dizer humano é sustentar que a posicdo objetal pode se relativizar abrindo
espago para o reconhecimento de um sujeito de desejo, independente da estrutura
que nele opera. O que aponta para a possibilidade de inscrigdo psiquica, marcando
o0 sujeito simbolicamente. Esse movimento clinico-politico ndo apenas amplia as
formas de manejo na relagdo com o Outro como também desloca o lugar social da
loucura e desmantela seus principios reducionistas. Fica clara, entdo, a poténcia

clinico-politica da arte (Rolnik, 2019).

Ademais, evidencia-se um posicionamento politico sobre o sujeito, uma vez que a
arte é atravessada pelo lago social, pela histéria, cultura, classe, raga, género,
sexualidade entre outros. Sdo diversos os marcadores que nela se revelam - bem
como na clinica -, de modo que os efeitos do contato com a arte vao para além do
terapéutico. Ha uma relacédo de implicacdo, de compromisso com aquilo que a arte

evoca neste contato, que para além de uma construcdo material criativa estimulada
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por um suposto desejo, € um apelo a fruicdo do aparelho psiquico, liberando as

tensdes e tornando possivel a subjetivagéo (Freud, 1908/2021).

Didier Weill (2014), ao se referir a teoria freudiana aponta um interesse de Freud
pela intencdo do artista, o que o leva a refletir sobre sublimagao em detrimento da
qualidade daquilo que é sublime. Nao por acaso, a realizagdo de que a arte “ndo da
conta”, que a ela, assim como a todas as coisas, algo escapa, é feita pelo hiato
enigmatico entre a intencdo e a expressdo do artista. Estaria nesta linha ténue,
entre intengao e expressao, uma suspensao objetal? Uma possibilidade sublimatdria

na psicose?

Na busca por possiveis respostas, mostrou-se imprescindivel um mergulho nas
consideragdes freudianas sobre mecanismos de defesa, estruturas e possibilidades
de transformacgao pulsional. Em um primeiro momento, sublimagao e defesa sao
colocadas lado a lado, enquanto a busca por satisfacdo é distanciada, ndao se
articulando, a priori, com esses conceitos (Freud, 1905/1996). Posteriormente, em
seu texto Moral sexual civilizada e doenca nervosa moderna (1908/1996), Freud vai
pensar a sublimagdo como capacidade de substituir o destino da pulsdo sexual
original, por uma pulsdo nao sexual, no entanto, vinculada a ela psiquicamente
(Torezan, Brito, 2012), frisando ainda que tal capacidade ndo seria comum a todos,
de modo que a ela caberia apenas alguns sujeitos. Neste cenario a sublimagao se
encontra préxima ao recalque quanto ao seu mecanismo de renuncia, porém com

outra saida, voltando a pulsido para aspectos sociais e culturais.

Essa concepgédo pode ser ilustrada em Uma lembranga de infancia de Leonardo da
Vinci (1910/2021), no qual Freud interpreta os afetos sexuais de Leonardo como
dominados pela pulsdo de pesquisa, pelo desejo de conhecimento: “Que ele tenha
conseguido entdo colocar a atividade infantil do desejo de saber a servico de
interesses sexuais, para sublimar a maior parte de sua libido na coagao a pesquisar”
(Freud, 1910/2021 p. 93). Assim, por mais que haja libido, ela é sublimada desde o
inicio e independe do recalque na medida em que nao se transforma em sintoma e

sim em produgdes artisticas que compdem o escopo cultural.
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A partir das colocacdes freudianas poucas lacunas apontam para a possibilidade de
sublimagao na psicose, uma vez que, em suas explicagcdes, 0s processos psiquicos
atuantes na sublimagao correspondem a uma configuragéo estrutural neurética. No
entanto, isso nao significa que algo de sublimatério ndo possa se dar na estrutura

psicotica.

Na leitura de Freud, a sublimagdo se mostra como uma saida louvavel e desejada
ao apontar um desfecho - reconhecido socialmente como saudavel - para as
manifestagdes psiquicas conflitantes. Ao mesmo tempo, limita-se estruturalmente e
desconsidera a experiéncia constitutiva do sujeito inscrito nos trés registros: Real,
Simbdlico e Imaginario - como proposto por Lacan (1953/2005). O psicatico esta na
linguagem e por mais que sua existéncia permeie, em maior parte, o Imaginario,

também esta inscrito nos outros dois registros.

Assim, a sublimagdo como possibilidade de amarragédo na neurose nao parece ser
exclusiva. Algo da qualidade sublimatéria parece vigorar nos processos psiquicos
do psicético: se a sublimagado € uma transformagao pulsional que possibilita alguma
satisfagao no principio de realidade e, um processo artistico €, predominantemente,
guiado pelo principio do prazer, ha um encontro no qual age uma transformacao
libidinal.

E importante ainda considerar que essa pulsdo transformada n&o é instintual, pois
nao tem objeto determinado filogeneticamente, ademais, é fruto de um desejo, que
no intercambio entre o principio da realidade e o principio do prazer, péde ganhar
alguma forma. Forma essa produzida e produtora de afetos, pois ela fala das
dimensdes estéticas do artista e do espectador ao entrar em contato com sua obra -
causando um efeito social. Aqui vigora o lago social em sua forma precisa de
discurso, a estética do encontro com o inconsciente do Outro. Tal processo de
qualidade sublimatéria ndo exclui, como visto, nenhuma estrutura, uma vez que

todas estdo inscritas na linguagem e seu efeito se manifesta nela (Quinet, 2011).

E bastante interessante pensar na poténcia desta hipétese uma vez que ela
movimenta a psicanalise e mobiliza as possibilidades de pensar os sujeitos e suas

amarragdes no lago social.
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3.1 A arte e a psicanalise, um vértice freudiano possivel na construcdo do

pensamento e do fazer clinico

A fim de ampliar as construcdes de pensamento clinico sobre as formas possiveis
do sujeito estar no mundo, bem como a multifatorialidade que atravessa e implica na

sua constituicdo, € preciso estudar a clinica.

Ao se pensar a psicanalise e, consequentemente, o motor analitico, percebe-se que
a linguagem tem um papel fundamental constitutivo uma vez que diz sobre a
tentativa do sujeito em apreender, interpelar e vivenciar o mundo. Neste contexto,
muito da experiéncia e das posi¢des do sujeito em sua relagdo com o mundo sao
identificadas na transferéncia, dando contorno aos caminhos da construgao

analitica.

Nesse aspecto, Thomas Ogden (1997) propde que o que traz vida a andlise é a
arte, a criatividade movida pelo interesse em poder experimentar (experimentar a si,
o Outro, o mundo). Esta proposta nos conduz a deduzir que uma analise viva se faz
como um experimento: em uma dialética mimética e inédita com a arte, cria-se algo.
Esse “algo” analitico s6 é possivel a partir de um investimento, uma disponibilidade
“para ser inconscientemente objeto do experimento inconsciente do Outro” (Ogden,
1997/2013, p.26). E essa receptividade que possibilita a criagdo de uma terceira
subjetividade - para além das subjetividades de analista e analisando, torna-se
possivel uma subjetividade comum, na qual ambos experienciam, a arte que é a
analise. Nesta sutileza do fazer analitico € possivel estabelecer uma relagao

analoga entre psicanalise e arte.

Como visto anteriormente, além da arte no fazer psicanalitico, muito se tem a dizer
sobre a dimensdo da arte na vida do sujeito, bem como seus efeitos estéticos,
subjetivos, sociais, politicos e clinicos. Tais efeitos e reverberagbes ganham um
estatuto caro a psicanalise ao consistirem em ferramentas importantes de suporte

para se pensar a clinica.

Ampliando este raciocinio, ao contribuir criticamente com a interdisciplinaridade da
arte e psicanalise, a psicanalista Suely Rolnik (2019) entende a configuragcao da
criacdo artistica como a possibilidade de atuagdo micropolitica e clinica,

aproximando, analogicamente, a pratica clinica da pratica artistica. Assim, ao
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encontrar e reconhecer caracteristicas complementares e comuns em ambas,
Rolnik as concebe como formas experimentais que convidam o sujeito a
transformacgao, criando, singularmente, ferramentas que possibilitem mudangas nos
ambitos do sensivel, do estético, do simbdlico, dos afetos e das possibilidades de

perceber a si e ao mundo - sujeito politico.

A partir da leitura e do estudo do livro Arte, literatura e os poetas (2021), o
psicanalista Edson Luiz André de Sousa nos convida a identificar uma busca de
Freud por um encontro e abrigo nas produgdes artisticas e literarias. Tal busca lhe
permitiria a demonstragao de suas hipoteses, conceitos e pensamentos clinicos, e
para além disso, Ihe permitiria usufruir, admirar e praticar a arte, dando voz ao seu

poeta interior.

Ainda nesta leitura, Ernani Chaves (2021), ao falar sobre o paradigma estético de
Freud, nos convida a fruicdo artistica sem reduzir a obra do artista ao seu conflito
psiquico. Esse convite expande as possibilidades de leitura e compreenséo da obra,
bem como de seu processo criativo. Ademais, como ja visto anteriormente, e na
busca por dissociar o processo da criacdo artistica como uma capacidade
exclusivamente neurdtica, a patografia € um caminho de reprodugdao e
enquadramento e, sendo assim, propicia uma percepg¢ao rasa e determinista da
obra como se ela prépria s6 fosse seu autor. Frente a isso, a psicanalise intervém
para trazer questbes. E esse é o verdadeiro convite, um convite de interpelagao

para a dimensé&o artistica.

Um outro ponto interessante ao se pensar a fruicdo de uma obra de arte esta no
texto O Moisés, de Michelangelo (1914/2021) no qual Freud aponta para uma agéo
supostamente paradoxal: o fato de algumas criagbes artisticas seguirem
enigmaticas mesmo com tamanho impacto no sujeito que a concebe. Para essa
questdo, Freud tateia este sentimento impactante, de dominio provocado pelo
contato com a arte, atrelando-o a intengao do artista. Isso se daria na medida em
que, ao conseguir expressar sua intengdo na obra, o artista nos permitiria
compreendé-la apenas esteticamente. Sendo assim, a intencdo do artista seria de
impossivel apreensdo simbdlica, sempre nos escaparia. No entanto, poderia ser

mais palpavel, ao analisarmos a obra, interpretando-a.
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Este exercicio de interpretacdo e analise vai ao encontro da clinica psicanalitica,
pois seu oficio é trabalhar com o sujeito que emerge no discurso - tal como a
intencdo do artista que emerge para sua criagdo. Haveria, no sujeito, uma
necessidade de interpretacdo da obra de arte? Freud (1914/2021) aponta que o
amago para a compreensao da obra esta escondido, e num dialogo mimético, na
praxis clinica, buscamos aquilo que esta por detras das manifestacbes observadas
a olho nu. Essa dimensao do enigmatico, do inconsciente e do inapreensivel, € o fio

desejante que costura a inquietagcédo da psicanalise e que a leva a questionar.

A psicanalise nos convoca a reflexao sobre a condicdo humana, sua complexidade
e seu sofrimento, de modo que entre a razdo e a pulsdo, muitos entrelagamentos
sé&o possiveis, tal como a manifestacdo do sujeito do inconsciente (Weill, 2014).
Segundo Didier Weill (2014), ao compreendermos a arte e 0 processo criativo como
parte pertencente ao inconsciente, o sentido do ato artistico esta na possibilidade ou
impossibilidade (pois pode se apresentar como resisténcia) de elaboragdo, de
transformacgdo do suposto recalcado em consciéncia. Ou seja, o artista busca, em
primeira instancia, a auto liberagdo dessa energia pulsional (desejo) transmitindo-a,
por meio de sua obra, aqueles que, a partir do encontro com ela, vivenciam a

dimenséo estética a partir de desejos contidos semelhantes (Freud,1913/ 2012).

Sendo assim, o que uma obra revela ou deixa de revelar sobre seu criador? A
intencao do artista é alcangada pela dimenséao estética experienciada com a obra de
arte? O que a ela escapa e o0 que a ela se torna possivel de apreender,
compreender, criar, identificar? Neste sentido, o poder da criatividade e,
consequentemente, da fantasia devem ser enfatizados. Ainda no livro Arte, literatura
e 0s poetas (2021), o artista é capaz de usufruir de seu mundo criado, é capaz de
se deixar predominar, durante o processo artistico, pelo principio do prazer, no qual
“transpde as coisas do seu mundo para uma nova ordem” (Sousa, 2021, p. 325),

mas ndo uma ordem qualquer e sim uma que Ihe dé prazer, que lhe agrade.

Esse processo artistico € compreendido por Freud, em O poeta o e fantasiar
(1908/2021), como um processo analogo ao brincar infantil, no qual ha um resgate
da poténcia de invengao atrelada ao ganho de prazer. Ainda segundo Freud, a arte
pode ser entendida como aquilo que esta entre “a realidade que frustra os desejos e

o mundo de fantasia que os satisfaz” (Freud, 1913/2012, p. 360), sendo um campo
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propicio de conservagao narcisica, da “onipoténcia da humanidade primitiva”, o que
se mostra dialético com o resgate do brincar infantil no processo artistico. Esse teor
infantil remonta ao primitivo, edipico - na medida que o que sustenta a fantasia

infantil & universal.

Nos satisfazemos com criagbes, invengoes fantasiadas de narrativas e objetos que
nao existem na realidade compartilhada, o que ndo as reduz. Muito pelo contrario,
sdo poderosas, fundamentam varias construgcdes culturais, sociais, artisticas,
vivenciadas pelos Outros com satisfagdo ou nao, a partir da possibilidade de fruicao
do que se criou (Estevao, 2021). Eis os efeitos e o poder do fantasiar, bem como da

capacidade criativa e transformadora do sujeito.

Em virtude disso, percebe-se muita poténcia no fazer artistico, nas criacbes e nos
seus efeitos. A arte assume um papel importante ao se pensar nas possibilidades
de transformacao nas posi¢coes assumidas pelos sujeitos € nos seus processos de
subjetivacdo o que influencia suas interrelagdes que, por fim, se refletem no lago
social. Desse modo a criacao artistica € matéria prima do oficio psicanalitico, sendo
sua responsabilidade e seu interesse trabalhar com os conteudos emergentes do
encontro com a arte, pois a analise mostra que o proprio estar no mundo do sujeito
é artistico: o sujeito esta inscrito na linguagem e sua estrutura carrega algo de

enigmatico, inconsciente e inédito.

3.2 Dispositivos clinico-artisticos - como manejar a clinica da psicose?

Pensar os dispositivos possiveis para os manejos, constru¢cdes simbodlicas e
processos de subjetivacdo requer, a priori, pensar naquilo que se da no encontro
com o Outro. A poténcia € poténcia de encontro, que se mobiliza pelo desejo da
indagacgao: Como intervir? De que forma? Em nome do que? O que sera que esta
sendo dito aqui? Porque se manifesta assim? A clinica se movimenta pela
consisténcia do nao saber, € a partir deste investimento em aberto e da implicagao
na construgao analitica que se pode tragar caminhos possiveis. Eis a estrutura que
da sustentacdo para o pensamento clinico, a reflexao ética do encontro com o
Outro.
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Assim, o que se configura aqui como dispositivo clinico-artistico, € uma articulagao
da arte como ferramenta de construgdo do pensamento clinico, ou seja, um
dispositivo que provoque inquietacao, que faca pensar a partir da fruicao estética de
um encontro - um encontro com o Outro -, que suscita a necessidade da criagcédo de

algo.

Para estes dispositivos clinicos-artisticos, e considerando um manejo da psicose, é
fundamental resgatar as no¢des de presencga, contato, escuta e vinculo. A palavra
ganha um estatuto secundario, mesmo que inevitavel e basilar. Assim, a posigao do
analista é anterior ao sujeito do discurso, é de objeto. E preciso relembrar, que na
psicose, estamos lidando com uma estrutura que nao supde o saber no Outro, uma
vez que ela propria detém o saber - fundamentado pela certeza delirante (Calligaris,
2013). Deste modo, parte significativa das intervengdes, se da em funcdo da
estética do encontro, daquilo que emerge e faz sentir, pois ha uma grande barreira
da linguagem como mediagéo (Carvalho Junior, Amparo e Bonaldo, 2024), uma vez
que inscrita simbolicamente carrega o registro do duplo sentido - sempre tem um
sentido que escapa e aponta para o inconsciente, ndo é nada por si sO, precisa se

constituir como significante.

Neste aspecto, os processos de cuidado e amparo ao sujeito, exigem que o analista
escute e suporte as manifestagdes da psicose, sem ceder ao seu desejo de
encaixa-las a normatividade (Gongalves, 2019) - a teoria. A teoria tem sua
consisténcia e sua dimensao indiscutivel na pratica clinica, no entanto, sua fungao
ndo é a de encaixar o sujeito. E preciso aprender a suspender o desejo de se
chegar em algum lugar, sendo necessario desejar construir junto um caminho,
construir “algo”, que de inicio, talvez seja impossivel nomear o que é. E poder
esperar pelo inédito ao pensar e estudar maneiras de, continuamente, estar em
contato com o Outro (Zygouris, 2003). E assim que a clinica acontece, neste
encontro Unico, com saidas possiveis diversas, por vezes imprevisiveis, mas que sé
se tornam factiveis quando se aposta e se reconhece o Outro naquilo que ele é e

naquilo que ele pode ser.

Ao se questionar sobre o manejo clinico, € necessario questionar qual a concepgao
e compreensao que se tem sobre o sujeito. A abordagem clinica, para além da

vertente tedrica escolhida, é respaldada pela forma do analista de interpelar o
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sujeito, seus modos de existir e estar no mundo. O fazer clinico, e
consequentemente o manejo, sdo atravessados por isso. A pratica psicanalitica se
faz a partir do reconhecimento da complexidade que é ser alguém, da constatagao

de um sujeito impar que se manifesta.

Assim, a arte como um dispositivo clinico, articulada as possibilidades de manejo e
amarracao da psicose, € uma aposta no reconhecimento de que a arte viabiliza ao
sujeito psicotico, possibilidades de inscricdo. E uma ferramenta propicia para o
manejo das pulsdes e suas manifestagdes psiquicas, pois o ato artistico - criativo -
propicia um trabalho de significacdo (Gongalves, 2019). Desse modo, poder pensar
“os processos de criagao artistica como poténcia de transformacado do mundo e de
si mesmos” (Sousa, 2021, p.321) é, sem duvida, uma constru¢do que move a clinica

das psicoses.

Assim, os dispositivos clinicos, de cuidado, tém uma funcdo de sustentacao,
atrelados aos processos de simbolizagdo, se utilizando de uma diversidade de
intervengdes, ndo apropriadas apenas da fala, mas principalmente da escuta, do
contato e da presenga do encontro vivido ali. Essa gama constitutiva dos
dispositivos permite certa continéncia a psicose, no sentido de proporcionar um
enquadre que se instaura de acordo com aquilo que pode ser possivel e que
carrega relevancia para o sujeito em questdo (Carvalho Junior, Amparo e Bonaldo,
2024). O enquadre também tem algo de inédito e esta sempre em movimento em

um dialogo intimo com os dispositivos clinicos, o0 manejo e a transferéncia.

Ademais, como visto, a criagado dos dispositivos clinicos-artisticos é o que instiga as
potencialidades artisticas dos sujeitos, permitindo a circulagdo simbdlica e deixando
em questdo a possibilidade de inscricdo. Esta ai a demanda de um dispositivo
clinico-artistico, na aposta de uma via capaz de marcar o sujeito a partir do contato
que ele teve com aquilo que minimamente o circulou. E a inscricdo, a partir de uma
construcao clinica, fruto da analise. Ha no processo artistico, bem como no decorrer
de uma analise, uma poténcia de inscricdo. Tal como no ato criativo, o manejo
segue um caminho similar, pois séo as tentativas de que algo se inscreva e marque

a psique do sujeito, permitindo uma mudanga na sua posig&o subjetiva.
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Por fim, a fim de ilustrar a poténcia dos dispositivos clinico-artisticos e retomando a
vivéncia de estagio no Instituto a Casa, no qual a musica se mostrou como a fonte
artistica desencadeadora das possibilidades de inscricdo simbdlica, pareceu
interessante trazer a materialidade desta configuracao clinica. Deste modo, uma
possibilidade de dispositivo clinico-artistico é justamente um grupo musical, no qual
cada um assume posi¢coes especificas, mas n&o restritas, podendo haver algum
grau de circulagao (as vezes toca-se um instrumento bem como se canta, as vezes
s6 se canta etc). O enquadre deve ser flexivel, mas coerente: como é a disposigao
espacial de cada integrante? E por qué? Como se da a composi¢ao sonora com
esta distribuicdo de instrumentos? Ao compartilharem um mesmo lugar e ouvirem
suas produgdes (atos artisticos), as interagbes entre os integrantes permitem
identificacdo e afastamento, proporcionando referéncias, por vezes mais
imaginarias, mas também simbdlicas. A dimensdo do som, criado sozinho pelo
sujeito, mas também conjuntamente € de suma poténcia, uma vez que transgride a
fala e apela para o contato e a presenga, exigindo uma implicagdo no vinculo
construido no campo analitico e musical permeando a nogédo do inédito (Zygouris,

2003) que acontece a partir do encontro.

Assim, o encontro proporcionado pelo grupo musical carrega, a partir do trabalho
clinico-analitico do(s) analista(s), uma enorme poténcia para que algo, quando
criado, possa se inscrever na psique daqueles que o vivem, seja interagindo com os
demais integrantes, seja na interagcdo com a composi¢ao dos sons, seja no contato
com ambos. As possibilidades s&o inumeras, inesgotaveis e surpreendentes,

ancorando-se na aposta de que a criagéo artistica marca o sujeito simbolicamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes até aqui construidas, constituintes deste desfecho inicial, evidenciam
a poténcia mobilizadora das inquietagdes e das duvidas, que se afirmam
inesgotaveis, em um processo continuo de inscricdo. Desse modo, para que se
tornasse possivel uma articulagéo critica sobre o ato artistico e o fazer analitico a
fim de questionar as marcas simbdlicas possiveis na estrutura psicoética, julgou-se
importante um panorama do debate sobre constituicdo do sujeito bem como seus

atravessamentos, dinamicas e implicacdes.

Dessa forma, fez-se pertinente uma retomada ao Complexo de Edipo com atengéo
aos elementos ordenadores do dado estrutural da falta, ampliando as saidas
possiveis deste tempo logico. A partir disso, e partindo das posi¢gdes assumidas pelo
sujeito em suas interrelagdes, bem como por meio dos seus processos de
subjetivacdo, tornou-se imprescindivel uma investigacdo sobre um diagndstico
diferencial na busca por uma compreensao da estrutura psicotica e suas
manifestagdes predominantes. A psicose, conforme investigada, apresenta-se como
uma estrutura que atua no mundo, predominantemente, por meio de compensagdes
imaginarias na tentativa de significar a realidade. No entanto, como visto, o registro
imaginario ndo é suficiente e, inevitavelmente leva o sujeito a experienciar a

dialética falica que lhe é ausente.

Ao se deparar com uma significativa falta simbdlica, estruturante a esse sujeito, a
saida possivel aponta para a manifestagcao delirante, que sera a ponte de apoio
desse sujeito a realidade. Isto posto, ao se deparar com a imposi¢céo de algo que
aparece no real e ndo pode ser simbolizado, o sujeito se apoia no delirio como
saida possivel para a reconstru¢cao da sua realidade. Com tais desdobramentos,
considerou-se interessante debrucgar-se sobre o fenbmeno psicético nas suas

possibilidades estéticas, de reverberacéo no lago social.

Mais adiante, essa dimensao estética, do fazer sentir, € explorada em busca daquilo
que mobiliza o sujeito no encontro com a estrutura psicética. Neste aspecto, o
vinculo e a transferéncia se ancoraram a fim de delinear este encontro. Esta
articulagéao revelou a complexidade e a diversidade de recursos atuantes na clinica

da psicose, que excedem, notavelmente, o campo da fala, ganhando ramificagbes
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no corpo, no contato e na presenga. A posicado do analista, de suposto saber,
também assume outra conotagcdo. Como visto, diferentemente da clinica neurdtica,
o analista se torna um objeto relacional ao saber do psicotico, a sua certeza

delirante.

Neste contexto, a arte € articulada, clinicamente, como uma possibilidade de
inscrigdo simbdlica, de registro psiquico de uma marca inexistente até entdo. A
possibilidade da construgao clinica é a aposta que permeia a questao sobre o que a
arte permite ao sujeito, no sentido de que a criacao artistica carrega a poténcia de
simbolizacdo. A partir deste debate, a pulsdo vigora, abrindo questdes sobre a
caracteristica sublimatodria, o desejo e o instinto. A transformagéao libidinal, como
vista em Uma lembranga de infancia de Leonardo da Vinci (1910), ndo tem objeto
determinado, € movida em nome de um desejo, e que, ao ser efetivada, pode criar
algo - ato artistico. O ato artistico, por sua vez, da noticias das dimensodes estéticas
vividas pelo artista e pelo espectador ao se deparar com sua obra, de modo que
como fruto deste encontro estético, reconhece-se um efeito social, uma marca no
discurso (Quinet, 2006).

Como ja pontuado por Suely Rolnik (2019), neste cenario, a criagao artistica se
manifesta como possibilidade de atuacdo micropolitica e clinica, tecendo o lago
social e revelando as posicionalidades discursivas. Assim, percebe-se a pratica
analoga da clinica e da arte. Além disso, as produgbes artisticas, em muito,
complementam o oficio psicanalitico ao passo que Freud, em Arte, literatura e os
poetas (2021), péde nomear esta articulagdo por meio de suas demonstragdes
hipotéticas, conceituais e pensamentos clinicos. Tal interdisciplinaridade é de
extrema relevancia uma vez que trabalha com - e a partir -, do sujeito que emerge
no discurso, seja pela via da intencdo na criacao artistica ou pela via da fala, da

linguagem.

Por fim, e ampliando esta tematica, pensou-se na constru¢cdo de dispositivos
clinico-artisticos, sustentados pela aposta na possibilidade de inscricdo simbdlica do
sujeito psicotico. A existéncia desses dispositivos revela e promove a manifestagao
das potencialidades artisticas dos sujeitos, apontando para uma circulagao
simbdlica. Eis, entdo, a relevancia do dispositivo clinico-artistico, naquilo que ele

pode proporcionar, a partir da construgao clinica de referéncias e marcas no sujeito
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de algo que até entdo nao existia para ele ou, entdo, que minimamente o circulou.

Seria esse o tecido para suas amarragdes?

Tendo em vista a complexidade e a diversidade de desdobramentos futuros sobre
este tema e suas questdes mobilizadoras, este trabalho € um recorte que busca, na
interdisciplinaridade com a arte, uma amarragao possivel ao sujeito psicético. E de
suma importancia relembrar que essa tematica, e suas consequentes indagacoes,
sdo de ordem inesgotavel, sendo este presente trabalho uma possibilidade de
analise em construcdo e movimento. As discussbes levantadas na pesquisa
apontam para sua poténcia clinica e tedrica, podendo articular-se em pesquisas
futuras, em casos clinicos e demais pesquisas de campo. Assim, essa investigacéo
se mantém em aberto: questiona o papel da arte para o sujeito, analisa a
perspectiva estruturalista e amplia a compreensao sobre a psicose. Tal abertura
configura a possibilidade de outras conclusdes - complementares ou diversas -

atualizando, eticamente, o fazer psicanalitico e suas implicagdes teorico-clinicas.
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