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FREITAS, V. C. (2017). O amor de transferéncia na clinica das psicoses.
(Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica). Sdo Paulo, SP: Faculdade de
Ciéncias Humanas e da Satude da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.
RESUMO

A presente dissertacdo dedica-se ao estudo da configuracdo do tratamento
psicanalitico a pacientes psicoticos, tendo em vista os impasses frente a constituicdo
da transferéncia diante do funcionamento psiquico delirante. Parte entdo de uma
situagdo enigmatica vivida pela analista ao longo dos atendimentos a um paciente
psicotico que se expressava com um discurso amoroso. Apresenta uma articulagao
entre os conceitos psicanaliticos de neurose, psicose e transferéncia, sobretudo a
partir de Freud e Lacan, para contemplar reflexdes acerca da singular construcdo
delirante do paciente, incluindo as peculiaridades do amor de transferéncia na clinica

das psicoses e a escuta do psicanalista no encontro com a logica discursiva delirante.

Palavras-chave: psicose; psicandlise; amor de transferéncia; Psicopatologia

Fundamental.



FREITAS, V. C. (2017). Transference love in psychosis’ clinic. (Clinical Psychology
Master dissertation). Sdo Paulo, SP: Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

ABSTRACT

This dissertation devotes itself to study the elaboration of psychoanalytic treatment
for psychotic patients, having in view the impasses regarding the constitution of the
transfer in the delusional psychic functioning. It starts from an enigmatic situation
experienced by the analyst during her appointments with a psychotic patient who
expressed himself by a loving speech. The paper presents an articulation between the
psychoanalytic concepts of neurosis, psychosis and transference, mainly from Freud
and Lacan, contemplating reflections about the patient’s delirious construction
uniqueness, in which are included transference love’s peculiarities in psychosis clinic

and psychoanalyst’s listening when facing a delusional discursive logic.

Keywords: psychosis; transference love;  Psychoanalysis;  Fundamental

Psychopathology.
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INTRODUCAO

Uma palavra abriu o roupdo pra mim.
Ela deseja que eu a seja.

A terapia literaria  consiste em
desarrumar a linguagem a ponto que ela
expresse nossos mais _fundos desejos.

(Manoel de Barros)'

Apresento nesta dissertagdo o trabalho que desenvolvi durante o Mestrado no
Laboratorio de Psicopatologia Fundamental®, inserido no Programa de Estudos Pos-
Graduados em Psicologia Clinica, pelo Nucleo de Psicanalise da PUC-SP’.

O objetivo foi estudar a configuragdo do tratamento psicanalitico a pacientes
psicoticos por meio de um caso clinico, tendo em vista os impasses na constituicdo da
transferéncia diante do funcionamento psiquico delirante, e, mais especificamente, do
amor de transferéncia.

Adotando como base a metapsicologia freudiana, as formulagdes lacanianas e o
rico campo da Psicopatologia Fundamental, que se debruca sobre os fendmenos
psicopatologicos da subjetividade, busquei refletir aqui a respeito das vicissitudes do
tratamento do paciente que nomeei Pedro®. O tema “ amor de transferéncia na clinica

das psicoses” surgiu de um enigma produzido no decorrer dos atendimentos, que

! Barros, in Poesia completa, 2013, p. 321.

* Para maiores informagdes sobre o Laboratério de Psicopatologia Fundamental, cf.
<http://www.psicopatologiafundamental.org>

> O Laboratério de Psicopatologia Fundamental, assim como o Nucleo de Psicandlise da PUC-SP
foram encerrados apds o falecimento do Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck, Ph.D., em junho de 2016,
que foi meu orientador até essa data. Por este motivo, a partir do més de julho de 2016, a Profa. Dra.
Elisa Maria de Ulhda Cintra passou a orientar este trabalho.

* Contemplando as questdes éticas da pesquisa, o nome Pedro ¢ ficticio. A escolha do nome é revelada
no Capitulo 5.
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muito me instigou, levando-me a questionamentos acerca do manejo adotado na
clinica das psicoses, bem como do modo de expressdo psicopatologica de meu
paciente.

Pedro se expressava com falas que poderiam ser compreendidas como amor
de transferéncia. Mas, se, de acordo com Freud, a transferéncia na clinica
psicanalitica ocorre com pacientes neurdticos, 0 que expressaria o discurso amoroso
de Pedro, sendo ele um paciente psicético?

Segundo a Psicandlise, se existe o amor de transferéncia, um trabalho
analitico ¢ possivel. Entretanto, tratando-se da psicose, como se processa a
transferéncia, sendo o tratamento atravessado pelo funcionamento psiquico delirante?
Podemos falar em transferéncia na clinica das psicoses?

Essa complexa trajetoria indagativa teve inicio quando, em uma de nossas
sessdes, Pedro se referiu a um trecho da musica “A Vida ¢ Desafio”, da banda de rap
Racionais Mc’s, da qual dizia ser fa: “O caminho da cura pode ser a doenga”. Vi-me
entdo instigada a compreender o pathos de Pedro, quer dizer, aquilo que provocava
seu sofrimento e apassivamento diante da vida. Passei entdo a me indagar sobre o
modo de constituigdo do trabalho clinico e os caminhos possiveis para a
transformacgdo, tanto do paciente quanto do clinico, em experiéncia terapéutica e
metapsicologica, tal como a Psicopatologia Fundamental defende.

Constituida por Pierre Fédida durante a década de 1970, na Universidade de
Paris 7 — Denis Diderot, a Psicopatologia Fundamental surge como um
posicionamento que marca a importancia da subjetividade e da singularidade diante
do pathos psiquico, sendo distinta da Psicopatologia Geral do psiquiatra Karl Jaspers,

a qual trata de uma narrativa objetiva das doengas mentais partindo da tradi¢do
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psiquiatrica, visando classificar e sistematizar o sofrimento psiquico e diferenciando
o normal do patolégico.

A Psicopatologia Fundamental parte de Hipdcrates, na Grécia Antiga,
debrucando-se sobre a investigacdao do pathos psiquico por meio do logos, ou seja, do
discurso que o fundamenta, privilegiando as questdes da subjetividade e do
sofrimento psiquico.

Segundo Berlinck, no texto “O que é Psicopatologia Fundamental” (2008), o
humano vem ao mundo e se expressa por meio de seu pathos — paixdes, sofrimento,
passividade —, criando, entdo, um topos, ou seja, um lugar singular contemplado pelo
aparelho psiquico, o qual se caracteriza por sua qualidade transformadora. O paciente
¢ visto entdo como um ser mutavel, sendo que a clinica trata de um pathos que pode
ser transformado em experiéncia por meio do enriquecimento do pensamento. Pathos
¢ um fendmeno que, tal como um maestro diante de sua orquestra, rege as acoes
humanas, podendo entdo encontrar-se com representagdes proprias que oferecam um
discurso sobre o sofrimento, as paixdes e a passividade.

Berlinck (2008) cita Platdo em O Banquete ao enunciar que o médico se
relaciona constantemente com o amor, pois as paixdes (pathos) sdo consideradas
evolugdes das doengas fisicas. “O médico cuida de Eros doente. Terapéia, em grego,
¢ o cuidado exercido sobre Eros doente” (p. 21). Com isso, ¢ no encontro entre
médico e o sofrimento de seu paciente que um trabalho terapéutico se efetiva, ou que
os cuidados com os fendmenos do amor podem acontecer. Como aponta o autor,
“amor de médico ¢ amor justo: estabelece uma contrapartida, um novo equilibrio com

a parte doente de Eros” (p. 21).
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No encontro entre o paciente que estd em sofrimento e o clinico que oferece
sua escuta, existe a possibilidade de as vivéncias ganharem palavras que as

representem, tornando-as experiéncia compartilhada:

Pathos, entdo, designa o que ¢é patico, o que ¢ vivido. Aquilo que pode se
tornar experiéncia. “Psicopatologia” literalmente quer dizer: um
sofrimento, uma paixdo, uma passividade que porta em si mesmos a
possibilidade de um ensinamento interno que ndo ocorre a nio ser pela
presenga de um médico (pois a razdo € insuficiente para proporcionar
experiéncia). (...) Pathos ndo pode ensinar nada, ao contrario, conduz a
morte se ndo for ouvido por aquele que esta fora, por aquele que, na
condigdo do espectador no teatro de Péricles, se inclina sobre o paciente e
escuta essa voz unica se dispondo a ter, assim, junto com o paciente, uma
experiéncia que pertence aos dois (BERLINCK, 2008, p. 21).

Em Delirios e Sonhos na Gradiva de Jensen, Freud (1907[1906], p. 30)
escreve que “ndo se pode desprezar o poder curativo do amor contra um delirio”. Esta
frase ¢ muito significativa para esta pesquisa, pois ressoa na composicdo do caso
Pedro, com o qual busco dialogar no processo desta investigacao.

Nessa obra, Freud (1907[1906]) nos conta de um jovem arquedlogo, Norberto
Hanold, que descobrira no museu de antiguidades em Roma a escultura de uma
jovem caminhando, cujas vestes revelavam os pés calgados com sandalias. Por sentir-
se atraido, a copiou em gesso para admira-la em seu gabinete. Em especial, algo no
modo de andar do relevo lhe pareceu enigmatico, e Harnold chamou-a entdo de
Gradiva, que significa a jovem que avanga. Imaginou como seria sua vida, onde
morava, percebia sua fisionomia e especulava a respeito das suas origens. A partir
desse encontro, comegou a observar outras mulheres e seus modos de andar. Até
entdo, ele s6 considerava o sexo feminino em esculturas e nunca prestara atencao em
suas representantes humanas. Harnold passou a procurar por Gradiva. Via a bela
passeando por Pompéia e comecou a questionar se poderia ser uma pessoa, um
fantasma ou uma alucinagdo. Até que o encontro acontece e descobre que seu nome ¢é

Zoe.
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Através da figura de Gradiva, Zoe tornou a vida diante de seu conflito
existencial pessoal, aceitou o delirio de Norberto, talvez fazendo isso para liberta-lo.
No entanto, ainda assim, o escultor queria saber da natureza corpoérea de Gradiva.
Buscou tragar seus provaveis caminhos em terra e esbarrou em algumas historias
sobre ela.

Ao reencontrar Zoe-Gradiva, o jovem vive certas experiéncias que o fazem
perceber a realidade, como quando d4 um tapa na mao de Zoe e nota que ela esta
viva, ou mesmo no momento em que ouve dela o verdadeiro motivo por estar em
Pompéia. Comeca a se ver insensato acreditando no seu delirio, o que parece ser um
passo importante para voltar a razio.

Ao final da histéria, Harnold descobre que conhecia a jovem dos tempos de
infancia, e que ela o ama. Decidem iniciar um relacionamento, e ¢ Zoe agora quem
ganha a admira¢@o do escultor diante do seu modo de andar. Nao mais Gradiva.

Freud (1907[1906], p. 30) finaliza a histdria se referindo ao adoecimento e sua

associacao aos percalcos do apaixonamento:

Se assim for, comegaremos a suspeitar certamente que o nosso caso de
doenga possa acabar numa vulgar histéria de amor (...) — e acaso a paixdo
do nosso her6i pela sua escultura da Gradiva ndo possui todas as
caracteristicas de uma paix@o amorosa, ainda que paixdo amorosa por algo
passado e sem vida?

Porém, o delirio de Norberto ndo pode ser considerado psicético, na medida
em que o jovem se questiona sobre a validade dos seus pensamentos. Na psicose, 0
contetido do delirio ndo ¢ colocado em duvida. Ou seja, houve um objetivo a ser
perseguido por Harnold e um objeto externo a ser investido. Seu percurso nao fora
errante, COMo Ocorre na psicose.

No livro intitulado Introdu¢do a uma clinica diferencial das psicoses,

Calligaris (2013, p. 17) explica que a errdncia do psicético tem o “sentido de
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atravessar o mundo e seus caminhos”, sem compromisso ou implicacdo com um tipo
de significado. Por isso, percorre qualquer direcdo por ndo ter de onde partir, um
rumo para seguir e lugar de parada.

Somente quando o arquedlogo, impulsionado por seu delirio, embrenhou-se
na busca por saber da existéncia de Gradiva, € que passou a viver as experiéncias que

o trariam de volta a realidade. Segundo Freud (1907[1906], p. 30),

mesmo o tratamento sério de um caso real de doenga desse tipo s6 poderia
ter sequéncia situando-se inicialmente no mesmo plano da estrutura
delirante e passando-se entdo a investiga-lo o mais completamente
possivel. Se Zoe for a pessoa indicada para esse trabalho, sem dtvida logo
aprenderemos como curar um delirio como o do nosso herdi, e também
teremos a satisfacdo de saber como tais delirios tém inicio.

A associagdo da ideia desta dissertacdo com a histéria da Gradiva de Jensen,
somada aos apontamentos de Freud (1907[1906]), se d4, justamente, porque vé-se
que Norberto fora tomado por um enigma que se reflete em sua busca por encontrar
representacdo para a vivéncia de uma possivel constru¢do delirante acerca da
existéncia ou ndo da Gradiva. Em seu caminho de investigagcdo, encontrou-se com
Zoe, com quem pdde construir significagdes proprias e apaziguar seu sofrimento.

Assim como Norberto, com a investigacdo acerca do enigma que me tomou,
pretendi encontrar representacdes para as obscuridades presentes na transferéncia
com o caso de Pedro. Sendo assim, ¢ no trabalho analitico e em sua possibilidade de
promover transformac¢des no modo de expressdo do sofrimento psiquico que esta
pesquisa se debruca.

Com o intuito de responder as questdes que foram surgindo ao longo do
estudo, as orientagcdes do Prof. Dr. Manoel Berlinck, os comentarios e contribuicdes
dos colegas do Laboratdrio de Psicopatologia Fundamental nas reunides quinzenais,

bem como os apontamentos reflexivos da Profa. Dra. Julieta Jerusalinsky
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(componente da banca de qualificacdo e defesa) foram essenciais para que a vivéncia
do enigma que o originou se transformasse em experiéncia compartilhada.

A dissertagdo estd organizada da seguinte forma:

No Capitulo 1, intitulado “O Método Clinico”, discorro a respeito da
metodologia utilizada nesta pesquisa, tal como proposto pela Psicopatologia
Fundamental.

No Capitulo 2, apresento o relato do caso clinico, trabalhado ao londo de toda a
dissertagdo. Trata-se de um paciente psicOtico que se expressava por meio de um
discurso amoroso a mim dirigido, levando-me a elaborar questdes acerca do amor de
transferéncia. O enigma que vivenciei durante o tratamento de Pedro envolveu as
peculiaridades do encontro com a singularidade da expressdo delirante do paciente e,
mais especificamente, com a clinica das psicoses.

O Capitulo 3, “Neurose e Psicose”, traz as origens do conceito de neurose e
psicose na metapsicologia freudiana, assim como a constitui¢do do sujeito e a ideia de
psicose na teoria lacaniana. E também abordada brevemente a visdo psiquiatrica das
psicoses.

Em seguida, no Capitulo 4, intitulado “A transferéncia e a fala enderegada ao
psicanalista”, abordo o significado de transferéncia, segundo a Psicanalise (freudiana
e lacaniana); as caracteristicas da transferéncia na dindmica do tratamento a pacientes
neurdticos e as diferencas em relacdo aos psicoticos, o que nos leva a questao do
Outro sem alteridade da psicose.

No Capitulo 5, intitulado “O singular delirio de Pedro”, discuto a expressao
da subjetividade de Pedro e sua construgdo delirante, remetendo-me, ainda, a relacdo
entre o filho e a mae-policial, a qual encarnava o Outro absoluto na dindmica psiquica

de meu paciente.
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Ainda a respeito do modo de expressdo de Pedro, no Capitulo 6 levanto
questdes sobre o amor de transferéncia na clinica das psicoses, chegando ao que a
psicose faz exce¢do em relacdo ao amor na medida em que € tido como objeto de
gozo do Outro.

O trabalho termina com as Consideragdes Finais, em que busquei refletir acerca
das peculiaridades do encontro do clinico com a légica discursiva delirante.

Situada, entdo, a estrada pela qual este estudo se propds a percorrer, afirmo
que foi com entusiasmo que empreendi tal viagem investigativa. Em entrevista, Amyr
Klink® falou o seguinte sobre as diferengas entre viajar e aventurar-se: “O que acho
que diferencia uma viagem de uma aventura, ¢ que uma viagem tem um objetivo
muito preciso, ainda que por uma rota impropria ou vaga ou mutante. E uma aventura
ndo, uma aventura a gente vai a deriva”. Parafraseando o navegador, a ideia desta
dissertacdo parte de uma aventura, de uma vivéncia a ser transformada em viagem,
em experiéncia.

Entdo, para esta viagem-pesquisa acerca de um tema tdo aventura-enigmatico
que ¢ o campo da clinica das psicoses, fica ao leitor o convite para trilhar a rota que
levara ao preciso objetivo de responder as questdes elaboradas. E, mesmo se a rota
tracada tenha sido imprépria ou vaga, ¢ imprescindivel que tenha a qualidade de
mutante para ser (re)pensada, (re)formulada e, o mais interessante e rico dos seus

alcances, compartilhada.

> Disponivel em: <http://www.rodaviva.fapesp.br/materia/301/entrevistados/amyr_klink 2000.htm>.
Acesso em: 25/09/2014.
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1. O METODO CLINICO

“Psicopatologia” literalmente  quer
dizer: um sofrimento que porta em si
mesmo a  possibilidade de um
ensinamento interno. Como paixdo,
torna-se uma prova e como tal, sob a
condig¢do de que seja ouvida por alguém,
traz em si mesma o poder de cura.

(Pierre Fédida)®

Se levarmos a sério o significado da
palavra psicopatologia — discurso (logos,
logia) da paixdo, do afeto (pathos)
psiquico seremos, imediatamente,
remetidos ao método clinico: espaco
percorrido a caminho da palavra
representante desse sofrimento.

(Manoel Tosta Berlinck)’

A pesquisa cientifica pode ser comparada a um modo de revivescéncia da

infancia, tempo em que a crianga depara com um mundo a ser descoberto e pode fazer

® Fédida, in 4 clinica psicanalitica: estudos, 1988, p. 29.
" Berlinck, in “O método clinico: fundamento da psicopatologia”, 2009, p. 441.
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uso de sua curiosidade e coragem para se aventurar nas novidades com as quais entra em
contato cotidianamente.

Partindo dessa ideia, podemos compreender que a pesquisa faz parte da atividade
clinca do psicanalista, processo no qual o paciente também se engaja, obviamente.

No texto “Consideracdes sobre a elaboragdo de um projeto de pesquisa em
Psicanalise”, Berlinck (2008) ressalta que o trabalho de pesquisa continua ao longo de
toda a formagdo do psicanalista, a qual est4 apoiada em sua analise pessoal, na supervisao
dos casos clinicos e nos estudos que empreende.

Neste contexto, os estudos da presente pesquisa ocorreram na universidade, mais
precisamente, no ambito do Laboratorio de Psicopatologia Fundamental, existente até o
primeiro semestre de 2016, pelo Nucleo de Psicanalise do Programa de Estudos Pos-
Graduados em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
(PUC-SP), sob coordenagao do Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho tem como base o
Método Clinico, tal como proposto pela Psicopatologia Fundamental, e a fundamentagao
tedrica se ancora na Psicandlise, método analitico, terapéutico e que visa a investigacao
do inconsciente. Como explica Berlinck (2008), a Psicopatologia Fundamental apdia-
se na Psicandlise, pois o pathos psiquico esta diretamente ligado a expressdao do
inconsciente.

Tendo a Psicandlise como referencial, a pesquisa em Psicopatologia Fundamental
parte de um caso clinico e de um enigma ligado a ele, o qual se revela pelo desejo de

saber do analista diante de algo que lhe surge como obscuro no caso.

¥ O Laboratorio de Psicopatologia Fundamental, assim como o Nucleo de Psicanalise da PUC-SP
foram encerrados apds o falecimento do Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck, Ph.D., em junho de 2016.
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Na clinica, aquilo que ¢ percebido pelo analista como obscuro e enigmatico de
um caso surge por meio da transferéncia’, base que sustenta o trabalho analitico. Isso
quer dizer que algo que se refere ao pathos do paciente toca o analista
transferencialmente, provocando-lhe uma vivéncia enigmatica que pode ser transformada
em dividas e questionamentos a serem desenvolvidos e compartilhados.

O pathos psiquico, ou seja, as paixdes que afetam o sujeito, tornando-o passivo
frente ao sofrimento, pode ganhar palavras que lhe dé uma dire¢do a seguir, um sentido,
um discurso — logos. Berlinck, no texto de 2009, intitulado “O método clinico:
fundamento da psicopatologia”, aponta que pathos € sempre coberto por um véu que o
mantém na penumbra do obscuro, de modo que os afetos podem ser revelados no
caminho da palavra que representa o sofrimento psiquico.

Um modo de efetivagdo do compartilhamento da experiéncia do encontro entre
pathos e logos, do discurso acerca das paixdes — psicopatologia — ocorre por meio da
elaboragdo de uma pesquisa.

O trabalho com base em um caso clinico torna-se uma extensao da atividade
clinica que acontece com a escuta analitica sobre o inconsciente, a qual valoriza a
subjetividade do paciente na medida em que este ¢ compreendido como um ser tnico,
assim como seu pathos expressa tal singularidade.

Trata-se de pensar a clinica como uma vivéncia que movimenta
questionamentos para serem transformados em experiéncia compartilhada. Seu
pressuposto ¢ a subjetividade, a singularidade do paciente, bem como as
peculiaridades do encontro com um sujeito Gnico.

No artigo “O caso clinico como fundamento da pesquisa em Psicopatologia

Fundamental” (2012), Magtaz e Berlinck esclarecem:

9 . ~ . A+ g ’
Nesta dissertagdo, o conceito de transferéncia ¢ apresentado no Capitulo 4.
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O caso — como porta-voz de um tema de pesquisa — ¢ um objeto investido
libidinalmente pelo pesquisador, instigante e erdtico (faz ligagdes). E
preciso formular uma questdo enigmatica a partir do que o surpreendeu e
tragar um caminho a ser seguido para respondé-la, um caminho de
ligagdes. Isso possibilita pensar que o caso é do clinico e ndo do paciente.
E do clinico que se trata quando se trata do caso, do clinico e de seu desejo
de transformar sua vivéncia em experiéncia socialmente compartilhada
por meio de um tema de investigagdo (MAGTAZ e BERLINCK, 2012, p.
77).

O caso clinico torna-se indispensdvel para que nos voltemos as origens do
pensamento na mesma medida em que nos reconhecemos como ignorantes diante de
um sujeito do qual nada sabemos, assim como de algo surpreendente e enigmatico
que nos atravessa transferencialmente.

Estabelecendo relacdes, associagdes e especulando a respeito do material de
estudo, vamos abrindo caminho para a transformac¢ao de nossas vivéncias na clinica.
Como apontam Magtaz e Berlinck (2012), o enigmatico ¢ surpreendente na medida
em que tira o clinico da posi¢ao de detentor do saber e o coloca frente a dimensao da
duvida, favorecendo o movimento de busca pelo conhecimento.

E importante salientar que a metodologia proposta para esta pesquisa nao se
restringe a uma anamnese, com descrigdes de sintomas manifestados pelo paciente,
bem como a andlise deste. O caso clinico que aqui apresento fala de minha
experiéncia, das indagagdes que se fizeram presentes no manejo e de minha busca em
compreender o fendmeno pesquisado.

Importante ressaltar que o tratamento de Pedro foi finalizado, o que
possibilitou a realizagdo da pesquisa, de acordo com o apontamento de Freud no texto

“Recomendagdes aos médicos que exercem a Psicanalise” (1912, p. 128):

Néo ¢ bom trabalhar cientificamente num caso enquanto o tratamento ainda
esta continuando — reunir sua estrutura, tentar predizer seu progresso futuro e
obter, de tempos em tempos, um quadro do estado atual das coisas, como o
interesse cientifico exigiria. Casos que sdo dedicados, desde o principio, a
propositos cientificos, e assim tratados, sofrem em seu resultado; enquanto os
casos mais bem sucedidos sdo aqueles em que se avanga, por assim dizer, sem
qualquer intuito em vista, em que se permite ser tomado de surpresa por
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qualquer nova reviravolta neles, e sempre se o enfrenta com liberalidade, sem
quaisquer pressuposicoes.

Vé-se que Freud (1912) afirma a importancia de que o analista ndo conceba
um saber prévio acerca do paciente, advindo de especulacdes cientificas, intuitivas ou
tedricas enquanto acontece o tratamento. Desse modo, ¢ possivel que o clinico possa
surpreender-se com os enigmas de um encontro com o outro que ¢ diferente dele
mesmo.

Com a formulagdo de uma situagdo clinica problematica reveladora de um
enigma por meio do vivido na transferéncia com o caso, esta pesquisa movimentou-se
para a busca de um logos que tentasse responder as questdes que ressoaram ao longo
do estudo sobre o amor de transferéncia na clinica das psicoses.

Foi a partir do encontro entre analista, paciente e o surgimento de um enigma,
que adveio, entdo, o desejo de construir um estudo a respeito da configuragdo do
tratamento analitico na clinica das psicoses contemplando os impasses frente a
transferéncia.

O tema estudado advém de uma situacdo problematica, de um enigma que
parte da vivéncia clinica, o qual me provocou inquietacdes, fendmeno descrito por
Berlinck (2008, p. 316) como uma “uma discrepancia entre aquilo que ¢ e aquilo que
deveria ser”. Essa discrepancia pode ser pronunciada da seguinte forma: Pedro, nome
ficticio, um paciente psicotico que se encontrava em estado delirante depois do
desencadeamento de uma crise, durante seu tratamento, enunciava falas que poderiam ser
compreendidas como a expressdo do amor de transferéncia. Mas, tendo em vista o
conceito freudiano de transferéncia, o amor de transferéncia ¢ uma expressao da neurose.
O que entdo o discurso de Pedro revelava de seu pathos? E como pode ser compreendido

o amor de transferéncia na clinica das psicoses?
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De modo a colocar em palavras o obscuro, desencobrir pela palavra o encoberto,
por em representacao o pathos piquico, transformar a vivéncia do enigma em experiéncia
compartilhada — finalidade do Método Clinico segundo Berlinck (2009) —, busquei
desenvolver esta pesquisa, a qual visa “produzir um conhecimento do humano, pois
transforma aquilo que ¢ singular e obscuro no que ¢ claro, abrindo oportunidade para o
coletivo” (op. cit., p. 443).

Ademais, a Psicopatologia Fundamental ndo se apoia na existéncia de um
unico saber que pretenda dar conta do psiquismo humano, pois ele ¢ mobil, se move
em suas manifestacdes. Com isso, sua posicao essencial acerca da subjetividade pode
ser somada a consideragdo de outras formas de contribuicdo psicopatologicas, tal
como as advindas da Psiquiatria, da Filosofia ou mesmo da Literatura.

Nao se pretende aqui, no caso da organizagdo psiquica relativa a psicose,
realizar o que Serge Leclaire (1958), no texto “Em busca dos principios para uma
psicoterapia das psicoses”, nomeia como “cliniquismo”, termo remetido a reducao da
experiéncia clinica ao exercicio de explicagdo “a qualquer pre¢o” (op. cit., p. 82). O
autor destaca que a experiéncia clinica com pacientes delirantes alcanga seu pleno
sentido por meio de uma ordenacdo racional, da constru¢ao de um pensamento que
proporciona um movimento dialético sobre o material oferecido pelo psicético. Essa
concepcao pode ser estendida para o trabalho psicanalitico com todas as demandas de
pacientes.

Com a escrita desta dissertacdo direcionada a produgdo que a seguird, meu
desejo foi promover um espago de reflexdo acerca do amor de transferéncia na clinica
das psicoses, assim como favorecer a constru¢do de um pensamento metapsicologico
como experiéncia compartilhada a partir da vivéncia inquietante promovida

transferencialmente com o trabalho na clinica psicanalitica.
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Por isso, o M¢étodo Clinico ¢ essencial para o tragado deste caminho, o qual
se propde a um trabalho de construcdo discursiva que passa da vivéncia enigmatica a

representacdo compreensiva do clinico.
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2. CASO CLINICO

Certa vez, na institui¢do psiquidtrica em que trabalhava, recebi a solicitacao
de um dos técnicos que atua no local para atender um paciente que pediu para
conversar com um profissional do servigo de Psicologia. Pedro, nome ficticio, me foi
descrito como um caso complexo, visto o estado delirante em que se encontrava
naquele momento, ja tendo recebido os seguintes diagnosticos de acordo com o CID-
10': “psicose ndo-orgdnica ndo especificada (F.29)” e “transtorno afetivo bipolar,
episodio atual maniaco com sintomas psicoticos (F.31.2)”.

Encontrei Pedro, um rapaz de vinte e sete, branco, alto, robusto, com algumas
tatuagens pelo corpo, sentado na varanda da ala em que estava internado hé alguns
dias, fumando: “Sou psicologa da equipe do hospital, fui informada de que quer ser
atendido”, me apresentei. Fisicamente agitado, ele logo respondeu: “Vocé ¢ a
psicologa que vai falar comigo? Eu pedi pra conversar com uma mesmo. Preciso falar
com alguém, porque ninguém me entende nessa porra desse lugar”.

Entdo, nos dirigimos a sala destinada aos atendimentos individuais, e logo que
entramos, Pedro comecou a falar ininterruptamente, mostrando-se muito irritado com
o fato de ndo ser compreendido. Contou que as enfermeiras estavam lhe dando
hormdnios femininos e que, por isso, cresciam seios em seu corpo; segundo ele, eram
os mesmos hormonios utilizados pela mae. Dizia ser negro, apontando para o brago e
repetindo: “olha a minha cor, eu sou preto, todo mundo fala que ndo sou, mas eu sou

da mesma cor que o Mano Brown''”,

' Sigla para Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, ¢ publicada
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e visa padronizar a codificagdo de doengas e outros
problemas relacionados a saude.

" Vocalista da banda de rap brasileira Racionais Mc’s.
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Perguntei se sabia qual o motivo de sua internagdo, € mais uma vez me
respondeu com uma irritacdo crescente: “A filha da puta da minha mae me colocou
aqui porque eu quis transar com ela. Nao, eu acho que bati nela, mas, também, tem a
Dilma'? que quer me pegar porque eu sei de coisas da sociedade ¢ da politica que
ninguém sabe. A minha mae também quer me prender porque sou usudrio de drogas.
Ela é policial e ndio gosta de rap, nem de drogados. Ela pega os néias’ e encarcera. O
trabalho dela ¢ esse”.

Sorrindo, me mostrou sua tatuagem - um simbolo que fazia referéncia ao
grupo de rap Racionais Mc’s - e disse que Mano Brown, vocalista do grupo, era seu
brother, com quem conversava por telepatia e que ajudava Pedro a ficar mais calmo,
pois “essa freta toda vai acabar logo”. Em seguida, contou que também falava
telepaticamente com Obama'*e o auxiliava a resolver os problemas do governo
americano.

Parecendo exausto, Pedro entdo finalizou nossa primeira conversa por estar
“cansado de falar” - disse de sua necessidade de cocaina, acentuando que queria
“ficar louco até morrer”.

Os atendimentos ocorriam semanalmente, € meu paciente continuava a falar
descompensadamente sobre seus problemas com as drogas, a mae, que de fato era
policial, e as vozes que o perseguiam. Certa vez, na sessdo seguinte a uma falta
minha, reclamou: “Porra, eu achei que vocé ndo vinha mais. Eu preciso transar. Faz
muito tempo que eu ndo transo. Vocé quer transar comigo? E se eu te xavecar'”, vocé

transa comigo? Vocé fica ai me olhando, acho que quer dar pra mim. Vocé me quer,

"2 Dilma Rousseff, presidente do Brasil na ocasido.

" Giria utilizada para nomear pessoas que fazem uso excessivo de drogas.
' Barack Obama, presidente dos Estados Unidos da América na ocasido.
' Paquerar, flertar, insinuar-se para uma pessoa com intengdes de namoro.
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que eu sei. Eu quero fazer sexo. Acho que tentei fazer com a minha mae, acho que
transei com ela. Puta, que merda, eu ndo posso ter feito isso!”.

Depois desse dia, Pedro passou a me fazer perguntas do tipo: “vocé fala com
alguém por telepatia? Vocé transaria comigo? Vocé acha que eu sou doiddo ou que
meu problema ¢ com drogas mesmo?”. Passei a ser, entdo, incluida em seus delirios;
e de certa forma, ele me relatava a confusdo de seus pensamentos sem receio de ser
rechacado, tal como faziam as outras pessoas. Com frequéncia, dizia algo, parava,
pensava no que acabara de falar e exclamava: “Que merda, por que eu fiz isso? Por
que fui enfiar o nariz naquela bosta de p6?”. Por diversas vezes, comentava em tom
de gracejo que me atacaria, beijaria a forca, mas, em seguida, sorria: “¢ somente uma
brincadeira”, me assegurando que nunca faria aquilo de verdade e se desculpando por
ter sido desrespeitoso.

Nos atendimentos seguintes, Pedro se mostrou mais calmo para poder escutar
minhas perguntas e respondé-las sem se sentir perseguido ou atacado; contou-me
entdo que aquela era sua quinta internagdo. A primeira ocorrera por volta dos 20 anos
de idade, depois de fazer uso de bebida alcodlica, e as seguintes se deveram ao uso de
drogas. Contou que cheirava as cinzas do cigarro fumado no hospital para suprir a
vontade de cocaina, e se referia a si mesmo como um “mano da periferia”, mostrando
como era esse estilo fazendo caras, bocas e vozes especificas, representando assim a
vida na malandragem.

Em outros momentos, embrenhava-se na formulagdo de hipoteses para
entender o motivo da internagdo em um hospital psiquidtrico ou por que era “louco” e
diferente das outras pessoas que conhecia: “Minha mae transou com meu avd, que era

preto. Por isso eu nasci preto”. Ou: “eu acho que meu pai transou com a minha mae
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pelo cu e, por isso, eu nasci do avesso”. E ainda: “eu acho que meu pai abusou de
mim, por isso eu fiquei assim”.

Em entrevista com os pais no hospital durante o periodo de internacdo de
Pedro, a qual fora convocada por mim a fim de obter informag¢des sobre a dindmica
familiar do paciente, a mae mostrou-se inconformada por Pedro ter feito uso de
drogas, ja o pai ndo entendia por que o filho ndo conseguira se estabelecer em um
trabalho.

Pouco menos de dois meses depois de internado, Pedro teve alta médica, e
mostrou interesse em continuar o tratamento comigo. Entdo, logo na semana seguinte,
realizei o primeiro atendimento em meu consultorio particular. Ele veio
acompanhado pela mae, e ambos discutiram quase todo o tempo da sessdo sobre o
uso de drogas - ela o culpava e meu paciente retrucava: “Eu ndo tenho culpa de ter
usado, a droga me pegou, eu ndo peguei ela. Eu ndo escolhi estar nessa vida agora,
ser internado e tomar essas bostas de remédios que me ddao. Eu usei mesmo, mas a
culpa ndo ¢ minha”.

A mae do paciente conta que quando Pedro era adolescente, o levou a um
presidio para que visse como era a realidade de quem se envolvia com as drogas e a
criminalidade. Ela estava desolada com o fato de o filho té-la desobedecido.

Na segunda consulta, foi o pai quem acompanhou Pedro; abalado, disse ao
filho que estavam fazendo o possivel “para ter uma vida normal e voltar a trabalhar”.
Mas meu paciente insistia em falar da mae, afirmando que nao era culpado por ser
viciado e que levava uma vida encarcerada e sem privilégios. O pai entendia que o
filho era doente, por isso, gostaria de ajudéa-lo a se tornar “um homem normal para

poder trabalhar e ganhar seu proprio dinheiro”. Porém, Pedro reafirmava: “Nao vai



29

adiantar, minha mae ¢ policial e sempre vai me espionar onde eu estiver. Ela quer me
punir e me encarcerar por que ela € policial e eu usei drogas”.

Certa vez, o pai de Pedro pediu para falar comigo em particular. Disse estar
preocupado com a possibilidade de o filho se apaixonar por mim, temendo que
sofresse uma desilusdo. Na sessdo seguinte, abordei o assunto com Pedro, que,
sorrindo, me revelou: “Apesar de eu te achar muito bonita, vocé ndo se apaixonaria
por mim, porque nunca me deu bola. Gosto de ir até seu consultorio por ser divertido,
além de vocé ser jovem, entende a minha linguagem e gosta de rap, ao contrario da
minha mae que acha que rap ¢ coisa de bandido. Além disso, vocé ndo dorme na
sessdo e nao tenta ser minha amiguinha como outros psicologos fizeram, também nao
age como as velhas chatas que ja me atenderam antes”. Em seguida, comegou a fazer
comentarios do tipo: “vocé estd abrindo as pernas pra eu olhar”; “veio mais arrumada
hoje s6 porque ia me atender, ndo €?”; “vocé tem tatuagem que eu sei”. Depois, sorria
e dizia estar brincando. Com o tempo, essas situacdes foram se tornado mais raras,
chegaram a nao ocorrer mais.

Nas consultas posteriores, Pedro pediu para desenhar - fez coragdes com as
iniciais de nossos nomes, dizendo ser “um coragdo apaixonado”, e depois, como de
costume, desconversava, justificando: “€¢ s6 uma brincadeira”. Curiosamente,
utilizava um desenho especifico para representd-lo como assinatura em seus
grafites'®: a imagem de um homem com pernas e bragos como palitos e, no lugar da
cabe¢a humana, uma tela de televisdo com antenas saindo de seu topo. As antenas do

homem com cabega de televisdo eram, justamente, receptoras e propagadoras de

0 grafite ¢ uma forma de manifestagdo artistica nos espagos publicos, realizada com inscri¢gdes nas
paredes que expressam ideias de movimentos como o hip-hop, o qual trata da contraposicdo sobre a
opressdo dos menos favorecidos. Disponivel em: <http://www.brasilescola.com/artes/grafite.htm>
Acesso em: 28/03/2015.
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ondas telepaticas utilizadas por Pedro para se comunicar com Brown, Dilma e
Obama, habilidade da qual, dizia ele, as demais vozes se aproveitavam para ataca-lo.
Mostrando grande incomodo, meu paciente evitava falar sobre as vozes que o
atormentavam, com receio de ser considerado louco e de eu nunca o desejar como
namorado: “Fala a verdade, vocé ficaria com um louco? Namoraria alguém com
problemas como os meus, igual a mim? Se eu ficar te falando dessas vozes ai, vocé
ndo vai querer ficar comigo nunca”. Entdo, mencionou um trecho da cancdo de Mano

.. . . , 1
Brown, intitulada: “76 ouvindo alguém me chamar”'’
9

, com a qual possuia certa
afinidade, pois entendia que o cantor incentivava o uso de maconha e cocaina ao falar

de Guina, “cara descolado por usar drogas”, além de mencionar sobre as vozes

escutadas. Eis o trecho:

(...) T6 ouvindo alguém gritar meu nome / Parece um mano meu, é voz de
homem / Eu ndo consigo ver quem me chama / E tipo a voz do Guina /
Nao, ndo, ndo, o Guina ta em cana / Sera? Ouvi dizer que morreu / Ultima
vez que eu o vi, eu lembro até que eu ndo quis ir, ele foi / Parceria forte
aqui era nds dois / Louco, louco, louco e como era / Cheirava pra caralho,
vixe, sem miséria / Doido ponta firme (...).

Certo dia, Pedro saiu do consultério por ndo se sentir bem, pois as vozes
haviam voltado com grande intensidade. Entretanto, insistia em afirmar que, apesar
disso, estava bem. Uma hora depois dessa sessdo, a made entrou em contato comigo
para me contar que o filho fora internado pela psiquiatra diante de um pedido dele
proprio.

Entdo, fui ao hospital para vé-lo, com a inten¢do de dar continuidade ao
atendimento. Pedro mostrou-se surpreso: “Caralho, vocé me achou aqui [risos]! Eu
tive que me esconder nesse lugar porque a Dilma e os politicos ai estdo atras de mim.

Eu sei de muita coisa e vocé ndo pode estar aqui, sendo eles vao te pegar também.

" Letra completa da musica disponivel em: <http://www.radio.uol.com.br/#/letras-e-

musicas/racionais-msc/to-ouvindo-alguem-me-chamar/2479112>. Acesso em: 30/03/15.
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Vocé fodeu tudo vindo pra cd”. Optei entdo por intervir com o objetivo de me
diferenciar das vozes que invadiam Pedro'®: “Mas ninguém sabe que eu estou aqui.
Vocé esqueceu que eu consigo me infiltrar nos lugares sem que ninguém saiba? Estou
segura aqui com vocé, fique tranquilo que ndo vou vacilar”. Ele entdo respondeu:
“Beleza, mas fica esperta, por que eu ndo quero que te facam mal”.

Embora o discurso de Pedro estivesse confuso devido ao estado delirante, me
contou que solicitara a internacdo a psiquiatra para ndo se jogar da janela, como
mandavam as vozes. Estava mais calmo em relagdo a primeira internagdo
acompanhada, mas ainda se preocupava em falar das vozes comigo, para nao ser visto
como louco.

Na consulta seguinte, ainda no hospital, com um sorriso timido, me entregou
uma carta em que contava o quanto se sentia confuso sobre sua relagdo comigo,
lembrando que a ultima vez em que escrevera algo assim fora em sua época de
adolescéncia. Na carta, fazia planos de apresentar sua familia & minha, prometia
emagrecer, trabalhar e se tornar uma pessoa melhor. Entretanto, revelava o quanto se
confundia, pois, apesar de acreditar que eu me esfor¢ava para estar perto dele, suas
investidas ndo obtinham resposta.

Essa situagdo me gerou muita inquieta¢do; fui acometida por medo e divida
sobre o que deveria fazer com essas revelagdes. Afinal, o que representava esse
discurso amoroso de Pedro?

Mais trés atendimentos e mais trés cartas, escritos tratando de duvidas,
angustias e esperanga de mudanca. Saindo da internagdo, Pedro retornou ao meu
consultorio; constantemente, me enviava e-mails e mensagens no celular, contando

que estava bem e que eu ndo precisava me preocupar com ele.

'8 As implicagdes dessa intervengdo sio discutidas no desenvolvimento deste estudo.
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Com o passar do tempo, comegou a frequentar academia de ginastica e a sair,
esporadicamente, com colegas do bairro onde residia. Tomou gosto por praticar
esporte e manifestou vontade de trabalhar; dizia ndo mais escutar as musicas de Mano
Brown por achar que o teriam influenciado em relagdo ao uso de drogas.
Questionava-se sobre por que ndo poderia formar uma familia, trabalhar, dirigir e
viver como muitos dos seus colegas; chateava-se por ndo namorar e por ainda ser
dependente dos pais, permanecendo em casa e aceitando os mandos e as reclamacdes
da mae. E ainda existiam as vozes, que nunca o “deixam em paz’...

No inicio de nossas sessdes, Pedro sempre indagava sobre minha vida -
formulava hipdteses sobre meus gostos € com que tipo de pessoas eu conviveria.
Supunha que eu fumava maconha e frequentava bares com amigos bicho-grilo" .
Dizia sentir ciimes e que ficava pensando no que estaria fazendo quando ndo o
atendia. Percebia-se mudado, com mais vontade de fazer coisas diferentes: “Tem
aquela musica dos Racionais Mc’s que diz que o caminho da cura pode ser a doenca.
Se eu nao tivesse ficado doente, se ndo tivesse sido internado, ndo estaria desse jeito
hoje, surfando e correndo no parque. E legal ter alguma coisa que te faz querer viver
e chegar a algum lugar”.

Em uma das sessdes, Pedro se interessou por um jogo que encontrou no
armario do consultério: uma caixa contendo cartdes com cores variadas e, neles,
perguntas sobre diversos assuntos. Comegamos a jogar, ele sorteou um cartdo e me
dirigiu a pergunta: “O que ¢ amor?”. Ficamos em siléncio, até que Pedro, rindo,
falou: “Ah, agora eu te peguei! Finalmente consegui te pegar”. A inquietacdo que eu

sentira anteriormente, na internagao de Pedro, retornou; me vi novamente diante do

' Giria para hippies.
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mesmo enigma: o que representava esse discurso amoroso que sempre retornava no
tratamento de Pedro?

Compreendi o siléncio e minha dificuldade de responder & pergunta feita por
meu paciente como manifestagdes de algo que ainda ndo poderia ser nomeado,
indicando aquilo que faz enigma dentro de quem vive esse fendmeno e ndo tem
palavras para expressa-lo.

Diante disso, a proposta deste estudo ¢ trazer questdes que me remeteram ao
pathos de Pedro, tema aqui contemplado pelo Método Clinico e direcionado para uma

reflexdo sobre a clinica das psicoses.



34

3. NEUROSE E PSICOSE

A loucura, objeto dos meus estudos, era
até agora uma ilha perdida no oceano da
razdo;, comego a suspeitar que é um
continente.

(Machado de Assis) *°.

O interessante das patologias ¢ que elas
frequentemente ndo passam de tragos
comuns das pessoas ditas normais,
aumentados por meio de uma lupa.

(Rubem Alves)*!

O discurso médico psiquiatrico se baseia na conceituacdo psicopatologica
realizada por meio da observacdo e descricdo de fendmenos clinicos e evidéncias
sintomdticas comprovaveis, apresentados pelos enfermos.

No final do século XIX, com Freud e sua elaboracdo do método psicanalitico
de investigacdo do sofrimento humano, baseado na escuta sob a transferéncia, o
encontro do médico com a subjetividade e as paixdes do paciente se fez presente. As
paixdes dizem respeito ao pathos psiquico, ou seja, ao fendmeno que designa o que ¢
vivido e que rege suas agdes.

Diferentemente da Psiquiatria, a Psicandlise busca entdo compreender os

fendmenos tratados na clinica, tendo em vista as manifestagdes singulares do paciente

%% Fala do personagem Simio Bacamarte no livro de Assis, in O Alienista, 2011, p. 28.
! Trecho do texto “O homem que confundiu a mulher com um chapéu”. Alves, in Pimentas: para
provocar um incéndio, ndo é preciso fogo, 2014, p. 159.
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que produzem seu apassivamento frente ao sofrimento, ao pathos. E, pois, no
encontro entre psicanalista e pathos do paciente que o tratamento analitico se efetiva,
de modo a buscar a formulagdo de um discurso sobre as paixdes, transformando em
experiéncia compartilhada aquilo que foi, até entdo, vivido passivamente.

Em meados dos anos 1980, como um modo de compreensao do pathos, Pierre
Fédida propde a Psicopatologia Fundamental, diferenciando-a da Psicopatologia
Geral. Coloca entdo no centro a narrativa que o sujeito traz a respeito de seus
sofrimentos e ndo a observacdo e descricdo do fendomeno psicopatoldgico. Parte da
Psicandlise busca entdo construir essa vertente para tratar os pacientes que se
apresentam na clinica.

Nesta perspectiva, quando o psicanalista toma um paciente em atendimento,
considera suas manifestagcdes sintomaticas, mas ndo pelo viés de uma falha da
normalidade e, sim, como uma expressdo, como uma resposta psiquica possivel
produzida a partir de sua singular historia libidinal. As manifestacdes sintomaticas
estdo, portanto, ligadas a vida sexual do paciente em um sentido amplo. Com isso, a
Psicandlise enxerga para além daquilo que pode ser entendido como a “falha” do
funcionamento psiquico. Determinada manifestacio do sujeito considerada na
acep¢do médica como doenga a ser curada pelo uso da medicagdo, ou outro
procedimento da medicina, ¢ apreendida pelo psicanalista como a expressdo singular
da subjetividade do paciente, possuindo uma coeréncia interna a ser investigada para
tracar a dire¢do do tratamento.

E nesse cenario que a presente pesquisa se desenvolve: trazendo o caso clinico
de Pedro, um paciente psicotico atendido na clinica psicanalitica e compreendido a
partir do ambito da Psicopatologia Fundamental. Sendo assim, o trabalho

empreendido nessa perspectiva ndo coloca como foco o diagndstico de psicose a ele
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atribuido, indo além da consideracdo médica sobre a eliminagdo dos sintomas. A
questdo elaborada ndo se restringe, pois, aos procedimentos para a cura dos delirios
de Pedro; trata-se sim de abordar o modo subjetivo e singular como o paciente vinha
se expressando no mundo.

A clinica psicanalitica norteou a constru¢do do pensamento acerca da diregao
do tratamento do pathos de Pedro, tendo em vista a clinica das psicoses. Nesse
contexto, fui convocada a aprofundar meus conhecimentos a respeito desses quadros,
de modo a intervir diante de certas especificidades apresentadas por meu paciente.

Inicio entdo este capitulo com uma exposicdo do pensamento freudiano a
respeito dos fendmenos sintomaticos que contemplam o conflito intrapsiquico
neurdtico, para, em seguida, apresentar o modo de construgdo psiquica na psicose.
Ressalto que, entre os psicanalistas pos-freudianos que trabalharam com a clinica das
psicoses, tais como Melanie Klein, que discorre acerca da posi¢do depressiva e a
posicao esquizo-paranoide, Donald Winnicott, que elabora a questdo da regressao
aos estagios primitivos, entre outros, optei por situar a compreensao do fenomeno de
desencadeamento desse quadro clinico a partir do trabalho de Jacques Lacan.

Diante do panorama de apresentacdo dos fendomenos relacionados as
manifestagdes neurdticas e psicdticas para constituicdo psiquica do sujeito, também
descrevo brevemente a visdo psiquiatrica acerca das psicoses.

Vale ressaltar que a nog@o de conflito intrapsiquico apresentada neste capitulo
se relaciona a compreensdo de Freud acerca da expressdo do aparelho psiquico diante
das vivéncias e de sua organizacdo defensiva frente ao sofrimento que atravessa o

sujeito e o apassiva no mundo.
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3.1. Neurose e psicose na metapsicologia freudiana

Ao formular uma metapsicologia acerca dos fendmenos psiquicos,
construindo um pensamento acerca dos sintomas apresentados, a principio, por suas
pacientes histéricas, Freud abre caminho para o trabalho com o sofrimento psiquico
levando em consideracdo a subjetividade.

Dentre sua vasta obra, escolhi os textos que tratam pontualmente da
diferenciag@o entre neurose e psicose, a fim de retratar o contraste dessas duas formas
de manifestagdo do conflito intrapsiquico.

No texto “Neurose e Psicose” (1924[1923]), Freud discorre a respeito das
manifestagdes e dos fendmenos intrapsiquicos inerentes a organizagdo neurdtica e a
psicotica. As raizes dos questionamentos que envolvem o tema estdo inicialmente
formuladas no escrito “Neuropsicoses de defesa” (1894), prosseguindo em elaboracgdo
no texto “A Perda da realidade na neurose e na psicose” (1924).

Segundo Freud (1924[1923]), a neurose ¢ o resultado do conflito entre o ego,
instancia psiquica mediadora dos excessos advindos das forcas internas que se
manifestam constantemente, € o id, instdncia que se expressa por meio dos desejos
inconscientes. A psicose, por sua vez, advém do conflito entre o ego € o mundo
externo.

No texto intitulado “O ego e o id” (1923), Freud descreve o ego como uma
organizagdo de processos mentais com importancia funcional no controle do modo de
funcionamento psiquico. No caminho para que a neurose se desenvolva, o ego se vale
do recalque como mecanismo de defesa, a fim de excluir determinadas tendéncias da
mente. Caracteriza entdo o recalque como um “estado em que as ideias existiam antes

de se tornarem conscientes”, sendo, portanto, um tipo de “protédtipo do inconsciente”
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(op. cit., p. 28). O recalque assegura que seja mantido em segredo a consciéncia
aquilo que fora vivido no mundo psiquico como insuportavel de ser lembrado.

A funcdo do recalque coincide com o surgimento do superego, fruto do
Complexo de Edipo. Este, por sua vez, tem inicio quando o pai ¢ percebido como
obstaculo ao desejo sexual da crianga pela mae, tal como Freud (1923) descreve o
que ocorre com o menino. O filho passa a desejar se livrar do pai, a fim de ocupar seu
lugar junto a mae e, com isso, a sua relacdo com o pai torna-se ambivalente. Com a
menina ocorre 0 mesmo, mas a ambivaléncia de sentimentos se d4 com a mae, pois €
a esta que deseja eliminar.

No desfecho do Complexo de Edipo, a catexia objetal com a mie ou o pai
deve ser abandonada. O menino passa a se identificar com o pai e a menina, com a
mae. Nesse contexto, surge do ego uma formacao reativa enérgica contra o desejo do
id de possuir o pai ou a mae: o superego.

O superego ¢ formado pelas vozes parentais internalizadas que expressam a
proibicao da realizacdo dos desejos edipianos. Dessa forma, a relagdo do ego com o
superego ocorre juntamente com o recalque do Complexo de Edipo. Do conflito entre
essas duas instincias, surge o contraste entre o que ¢ da realidade externa e do
psiquico.

O material inconsciente cria formas substitutivas para atravessar a barreira do
recalque por meio de formagdes tais como: sonhos, chistes, atos falhos e o sintoma. O
ego passa, por exemplo, a lutar contra o sintoma, ja que o considera um intruso que
ameaga ¢ prejudica sua unidade. Esta estabelecida, pois, a organizacdo do conflito
neurotico.

Por sua vez, na psicose, como ja foi afirmado, o conflito se d4 entre o0 ego e a

realidade externa. O mundo externo governa o ego através das percepcdes atuais e
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das lembrancas, as quais vao sendo armazenadas e produzem o “mundo interno”.
Quando ha o desencadeamento de uma crise psicotica, as formagdes delirantes tém o
papel de elaborar outra realidade, a qual estd de acordo com o mundo interno do
psicotico.

Para Freud (1924[1923]), tanto a neurose quanto a psicose se originam de
uma frustracdo, da ndo realizagdo de um desejo infantil (de causa sexual) enraizado e
que ndo foi superado. A direcdo que essa frustragdo pode tomar ird depender do ego:
se ele cede ao id, acaba sendo arrancado da realidade e deflagra a produgdo de uma
psicose. Porém, se ele permanece fiel a sua dependéncia ao mundo externo e recalca
o id, produz-se uma neurose. Nesse texto, pontua que ainda se deve pesquisar por
quais meios e circunstancias o ego pode reconciliar as instancias que o governam,
assim como suas exigéncias, sem que seja desenvolvida uma doenga.

Posteriormente, Freud (1924) apresenta a questdo da perda da realidade na
neurose € na psicose, bem como o modo de funcionamento (e suas diferencas) de
substituicdo da realidade que vigora nos dois modos de organizagdo psiquica.

Como ja explicitado, na neurose, o ego negocia entre os conteudos recalcados
do id e da realidade, fazendo com que predomine a aceitacdo desta. J& na psicose, 0
ego esta a servigo do id, quer dizer, afasta-se da realidade e acaba por perdé-la, o que
leva a predominancia do id. Isso ndo significa que na neurose ndo haja uma
perturbagdo na relacdo do sujeito com a realidade, pois, frente ao conflito, ¢ com o
fantasiar que a tendéncia de fuga torna-se possivel. No entanto, o ego, contemplando
a realidade externa, dispde-se ao recalque da pulsdo.

No texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), Freud escreve
que os neurdticos graves padecem de um modo de funcionamento psiquico

configurado pelo excesso do recalque. Mediante ao recalcamento de “uma série de
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processos, desejos e aspiragdes investidos de afeto” (p. 155), os quais sdo retidos no
inconsciente, ha o surgimento dos sintomas neuroticos, ja que tais formagdes, mesmo
no estado de inconsciéncia, aspiram sua expressdo. Com isso, ocorre 0 que nomeia
como “retorno do recalcado”.

Os sintomas neurdticos, portanto, ocorrem pelo excesso de recalcamento,
baseando-se no conflito entre as exigéncias das pulsdes libidinosas e o ego que
protesta contra elas. As formagdes do inconsciente na neurose sdo, portanto, o
“retorno do recalcado”, e ¢ deste conteudo inconsciente insuportavel que o neurdtico
se defende.

O caso da paciente Frau Elisabeth von R., citado por Freud no texto “Estudos
sobre Histeria” (1895), exemplifica bem o processo do recalque. No leito de morte da
irma, Elisabeth ¢ acometida pelo pensamento de casar-se com o cunhado, agora que
estariam livres para uma relagdo amorosa. Essa cena fora esquecida, e o mecanismo
do recalque ativado: a paciente afastou-se da realidade reprimindo a exigéncia
pulsional, ou seja, o amor pelo cunhado. Assim, pela via da neurose, adveio a
tentativa de solucao do conflito intrapsiquico.

Tanto na psicose quanto na neurose, ha a rejei¢do do fato angustiante por duas
vias: no primeiro momento, o ego seria arrastado para longe da realidade; no
segundo, o dano causado tentard ser reparado pelo reestabelecimento da relagdo do
sujeito com a realidade externa. Esse fendmeno deflagra uma reparacdo da perda da
realidade através da criagdo de uma nova. A diferenga entre neurose e psicose esta,
pois, no desfecho. Na neurose, um fragmento da realidade ¢ evitado por fuga, pois a
neurose ndo repudia a realidade, mas, sim, a ignora. O trabalho de formulagdo de uma
nova realidade acontece sobre o mundo externo. J& na psicose, apds a fuga, acontece

um remodelamento da realidade, havendo o repudio desta e sua substitui¢do, dando-
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se a formagdo delirante; aqui, a transformagdo da realidade acontece sobre os
precipitados psiquicos, ou seja, tragos de memoria, ideias, julgamentos e experiéncias
inerentes a sua antiga relacdo com ela, os quais formaram representagdes mentais. Por
meio da alucinacdo, por exemplo, ¢ possivel que haja a constru¢do de uma nova
realidade.

Na neurose e na psicose, o fragmento da realidade que € rejeitado se impde a
experiéncia constantemente. Nao obstante, a pulsdo reprimida jamais podera
encontrar um substituto completo na neurose; na psicose, a realidade nunca sera
remodelada de forma inteiramente satisfatoria.

Freud (1924) afirma que a sutileza da percep¢do sobre as diferencas entre
neurose e psicose se acentua pelo fato de que, na neurose, também ha a tentativa
incessante de substituir a realidade por outra que alcance a satisfagdo do desejo. No
entanto, diferentemente da psicose, ¢ pela via da fantasia que isso pode ocorrer, a
qual leva ao caminho da regressdo a um passado real satisfatorio. O mundo da
fantasia, entdo, ¢ um dominio da vida psiquica que ficou separado do mundo externo
quando na introducdo do principio de realidade. Evidencia-se o pouco contato do ego
com a realidade externa na configuragdo de uma espécie de realidade deformada por
defesas e desejos, mas sem que haja o rompimento com esta. Por meio da fantasia,
uma nova realidade psiquica ¢ criada enquanto modo de representacdo imaginaria que
o sujeito faz a si mesmo acerca da sua propria historia.

Na psicose, ndo ¢ a fantasia que vigora devido ao rompimento do ego com a
realidade externa. Logo, o novo imagindrio mundo externo se coloca no lugar da
realidade psiquica através do delirio, provocando a sua transformagao. Essa tentativa
de capturar novas percepgdes correspondentes a outra realidade é o que, portanto,

configura o delirio. Como representa Freud (1923[1924]), uma fenda abre-se na
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relagdo do ego com o mundo externo, levando o sujeito a substituir por outra a
realidade até entdo existente.

O delirio pode ser compreendido como uma tentativa de cura do aparelho
psiquico diante do seu rompimento pelos excessos que o mundo externo impde ao
sujeito; uma construcdo defensiva contra o sofrimento que o torna passivo frente ao
mundo. Para sua elaboragdo, pode contar com manifestacdes advindas da percepc¢ao
dos sentidos que sdo nomeadas pela psiquiatria como alucinagdes; estas podem
constituir-se como auditivas, visuais, tateis e/ou olfativas, por exemplo.

Muitos psicanalistas contemporaneos de Freud se interessaram por esses
quadros e trataram das questdes que o envolvem na constitui¢do psiquica. A fim de
situar o leitor acerca da compreensdo psicanalitica escolhida para abordar os

fendomenos na clinica das psicoses, discorro a seguir sobre o percurso de Lacan.

3.2. A constitui¢cdo do sujeito e a psicose na teoria lacaniana

Em 1932, Lacan realizou sua tese de doutorado intitulada Da psicose
paranoica e suas relagoes com a personalidade, na qual discorreu sobre a paranoia
como um dos modos de psicose. Entre 1955 e 1956, dedicou-se ao estudo que deu
origem ao O seminario, livro 3: as psicoses, no qual tratou do tema, contemplando
suas origens desencadeantes, fenomenologia deste modo de estruturacdo psiquica e
implicagdes na clinica psicanalitica. No texto “Questdes preliminares a todo
tratamento possivel da psicose”, que se encontra no livro Escritos (1957-1958),
Lacan buscou se aprofundar nas peculiaridades do tratamento e sua direcdo na

clinica.
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As particularidades do caminho para que uma psicose se estabelega sdo entdo
explanadas a seguir de acordo com a ideia de constituicdo do sujeito na teoria
lacaniana, sendo que novamente parto da constituicdo psiquica na neurose para,
entdo, chegar a psicose.

Penso ser essencial iniciar com a explicagdo acerca dos trés registros
psiquicos, nomeados por Lacan como simbolico, real e imaginario, bem como um
breve passeio pelo campo de compreensao da “linguagem”.

Em 1953, o psicanalista desenvolveu uma conferéncia intitulada “O
Simbdlico, o Imaginario e o Real”, aspirando ao objetivo politico de fazer da
Sociedade Francesa de Psicandlise o lugar de uma nova doutrina freudiana,
relativamente esquecida pelas leituras realizadas pelos pos-freudianos, enfrentando,
assim, a corrente adaptacionista da psicanalise norte-americana.

Com isso, Lacan marca o movimento de “retorno a Freud”, destacando o valor
da linguagem na experiéncia psicanalitica, tendo em vista ndo somente a passagem do
inconsciente para o consciente, mas, também, do inconsciente estruturado como uma
linguagem. Na referida conferéncia, discorre sobre os trés registros — real, simbodlico
e imagindrio — como sendo distintos uns dos outros e de cuja articulagdo resulta a
constituicdo psiquica.

Entre 1974 e 1975, com o novo titulo Real, Simbolico e Imaginario, Lacan
apresenta tais instancias como ndo podendo operar isoladas, mas, sim, unidas de
modo indissoluvel na topologia do né borromeano — como argolas conectadas umas
as outras, de modo que, sendo uma delas cortada, as outras se desprenderiam
simultaneamente. O sujeito contempla entdo a articulagdo entre o real, o simbdlico e

0 imaginario.
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E ainda, tornar-se sujeito implica ser inserido na estrutura da linguagem e
fazer uso desta para interrogar-se sobre a existéncia de seu “eu”. Na teoria lacaniana,
0 “sujeito” € o “sujeito do inconsciente”, conforme explica Kaufmann, no Diciondrio

Enciclopédico de Psicanalise a respeito do legado de Freud e Lacan (1996),

(...) dizer sujeito do inconsciente ¢ se dar os meios de falar do inconsciente
com o inconsciente, sem contradizer o carater fundamentalmente eliptico e
surpreendente do inconsciente; sujeito é esse “ele” de que fala o “eu”
quando quer se designar como inconsciente, um inconsciente que ndo seja
um outro “eu”. Ou melhor, o sujeito ¢ a propria divisdo entre esse “eu” e
esse “ele”. O sujeito é a propria hipotese. Poderiamos dizer que Lacan
retoma literalmente a expressdo “hipotese do inconsciente” e substituiu
“hipdtese” por “sujeito” (KAUFMANN, 1996, p. 502).

O eu pode ser compreendido como um significante que designa o sujeito da
enunciagdo, mas que, sozinho, ndo significa nada. O inconsciente, por sua vez, ¢ uma
cadeia significante a qual o eu se refere enquanto sujeito.

Como afirma Kaufmann (1996), Lacan toma emprestado o termo
“significante” do linguista Ferdinand de Saussure, que o define como uma
representacdo psiquica do som, tal como uma imagem acustica. Lacan define o
significante como um signo que remete a um outro signo ausente.

No referencial tedrico lacaniano, o signo ¢ a unidade fundamental da
linguagem, sendo composto por um significante e um significado. O significante, por
sua vez, prevalece sobre o significado na medida em que consiste na estrutura da
linguagem. Como explica Kaufmann (1996, p. 473), “o significante €, antes de tudo,
significante da falta no Outro (...)”.

O que possibilita as substituicdes de palavras para que uma expressao ganhe
sentido ¢ a disposi¢do da propria linguagem em uma trama nomeada como cadeia
significante. Os significantes sd3o conectados por meio de um ponto (ponto de
capitoné) que permite a formacdo de uma trama, a qual definird onde se encontra a

estrutura psiquica do sujeito.
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Neste contexto, a metafora e a metonimia se fazem presentes para o jogo de
sentido entre as palavras. A metafora determina um processo criador de sentido que
substitui um significante pelo outro em uma relagdo de similaridade. A metonimia
substitui significantes na relagao de contiguidade.

Ambas se assemelham aos mecanismos de condensagdo e¢ deslocamento do
processo primario inconsciente, identificados por Freud em A interpretagdo dos
sonhos (1900). A condensacgdo efetua a fusdo de ideias inconscientes para gerar uma
unica ideia no pensamento consciente, tal como acontece em uma metafora. Ja o
deslocamento, de modo associativo, por proximidade e analogia — como ocorre na
metonimia — realiza a substituicdo de um elemento inconsciente importante por outro
de menor importancia, fazendo com que este aparega na consciéncia em detrimento
do primeiro. Sendo assim, ao ser nomeado pela linguagem, o sujeito passa a ser mais
um significante da cadeia, ou seja, ele ¢ fruto desta.

A linguagem ¢ sempre transmitida pelo “grande Outro”, sendo “no” e “pelo”
discurso do Outro que o sujeito pode existir e ter um lugar na cadeia significante. Isso
quer dizer que o Outro ¢ que sobredetermina o sujeito, sendo uma instancia que diz
respeito as significagcdes que vém do mundo externo e que permitem a assuncdo do
sujeito, inicialmente encarnado pelo agente do desejo materno e, posteriormente,

pelas leis e normas da cultura.

Na verdade, para que a fala se desenrole, trés tempos sdo necessarios: o
primeiro tempo se da como uma relagdo com o Outro em que este €
desejavel; o segundo ¢ o da descoberta de que o Outro também deseja,
portanto carece por sua vez. O terceiro tempo pde o sujeito e o Outro em
equac¢do, na medida em que um e outro desejam (KAUFMANN, 1996, p.
386).

Desta forma, antes de tonar-se sujeito, sdo necessarias vivéncias constitutivas.
Quando nasce, o bebé vivencia o corpo de um modo fragmentado, j& que,

inicialmente, como expde Freud (1905), hd uma parcialidade pulsional, quer dizer,
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um processo excitatério em um determinado 6rgdo do corpo, nomeado como zona
erogena.

Na relagdo com a mae, vai ocorrendo uma alienagdo do bebé sobre a imagem
que esta lhe apresenta através do seu olhar. E o imagindrio da mae que antecipara a
formagdo do eu que se apresentard como sujeito do desejo, constituido como ideal.
“E o agente materno que, ao tomar o bebé a partir de um desejo ndo andnimo,
sustenta no cuidado com este certas operacdes constitutivas do sujeito (...)”. Nesse
sentido, “(...) ¢ a mae que, ao encarnar o Outro para o bebé, ¢, a0 mesmo tempo
articuladora da inscri¢do da metéfora paterna e o primeiro objeto que se oferece a ser
simbolizado™**,

Com isso, a mae ¢ o primeiro agente a ocupar o lugar de Outro primordial,
comparecendo para o bebé como ndo faltante, alienando-o na imagem que lhe ¢é
destinada através do discurso a medida que dd forma aquele corpo fragmentado.
Trata-se do que Lacan nomeia “estadio do espelho”, referenciado no texto “O estadio
do espelho como formador da fungdo do eu tal como nos ¢ revelado na experiéncia
psicanalitica” (1949, p. 97):

Basta compreender o estadio do espelho como uma identificagdo, no
sentido pleno que a analise atribui a esse termo, ou seja, a transformagéo
produzida no sujeito quando ele assume uma imagem — cuja predestinago
para esse efeito de fase ¢ suficientemente indicada pelo uso, na teoria, do
antigo termo imago.

Lacan (1949) continua explicitando que a fungdo do estadio do espelho ¢ de
“estabelecer uma relacdo do organismo com sua realidade” (p. 100). Esse modo de
vinculo operard durante toda a vida. Portanto, o sujeito €, inicialmente, definido no

registro imagindrio, identificando-se com a imago especular advinda dessa relagdo

2 Sobre as citagdes literais desse paragrafo, cf. nota de rodapé do livro Enquanto o futuro ndo vem: a
psicandlise na clinica interdisciplinar com bebés (2002), de Julieta Jerusalinsky, p. 63.
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alienante com o Outro primordial, até que a metafora paterna seja inscrita e a mae
advenha como objeto a ser simbolizado.

O registro imaginario vai além das necessidades, apresentando-se na ordem
das imagens com a fung¢do de localizar o sujeito para si mesmo na logica discursiva
do Outro. Logo, o eu ¢ um produto imaginario singular; determina uma falta
originaria, uma hiancia que vird a ser preenchida pela construg¢ao simbolica dos afetos
que buscam por representagao.

Segundo Lacan (1953), o sistema de parentesco ndo se limita as relagdes reais,
sendo estas introduzidas no registro simbolico, as quais, por sua vez, sdo inscritas
através da entrada do sujeito na problemadtica edipica.

A inscri¢do do registro simbolico permite movimentos transformadores na
logica discursiva do sujeito por meio de novas significagdes. Trata-se de signos e
simbolos organizados na linguagem, funcionando a partir da articulagdo do
significante e do significado. O signo caracteriza uma representa¢cdo na linguagem,
sendo escolhido para nomear algo independentemente de sua significagdo. O que
distingue o simbolo do signo ¢ a sua funcdo de estabelecer relagdes, tal como os
sistemas de relacdes de parentesco, pai, mde, filho, etc. As fungdes simbolicas
encontram sua confirmacdo na realidade, por exemplo: o pai € o genitor, mas ¢ o
significante Nome-do-Pai que cria a sua fun¢ao simbolica como uma metafora.

Nos sonhos, por exemplo, as imagens ocorrem por uma superposi¢do de
simbolos, tal como acontece em uma frase poética com seus tons, trocadilhos, ritmos,
estrutura e sonoridade. A linguagem designa uma fungao, por exemplo, “a linguagem
estupida do amor” (p. 25), citada por Lacan (1953), que qualifica o parceiro com o
nome de um legume ou animal e diz respeito a uma funcdo simbolica de

reconhecimento.
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Para representar o caminho que leva a inscricdo do registro simbolico na
experiéncia psiquica do sujeito, Lacan formula o Complexo de Edipo em trés tempos,
exposto em O semindrio, livro 5: as formagoes do inconsciente (1957-1958).

O primeiro tempo do Edipo é constituido pelo estadio do espelho através do
periodo identificatério do bebé com a imago antecipatdria de si mesmo. Alienado no
imaginario da mae, anseia por ser seu desejo, isso implica em ser o que a mae ndo
possui — o falo, fazendo com que o bebé o seja.

No segundo tempo do Edipo, com a entrada do pai na relagio, ha a privagao
da mae de seu filho-falo e a este a satisfagdo imaginéria de completude. Agora, o falo
estd com o pai, aquele que preenche o desejo da mae; ao impor a lei, a representacdo
do pai passa para o campo do simbolico.

O terceiro tempo se legitima a medida que ocorre a entrada e inscri¢ao do pai
como lei da proibicdo da mae, substituindo o significante falo pelo Nome-do-Pai.
Nota-se que, agora, a lei ndo mais ¢ de um ou de outro, mas pode circular entre os
personagens da trama edipica. A possibilidade de tornar-se transmissor da lei autoriza
o sujeito ao desejo.

Lacan (1957-1958) nomeia os representantes do pai e da mae na vida do
sujeito como funcdes — materna e paterna. Nesse caminho, a funcdo paterna visa
elevar a “coisa” chamada “filho” ao status de sujeito. Fazendo um corte nesse
“grude” ilimitado entre mae e filho, cuida para que este corpo seja barrado e ndo
engolido pelo desejo da mae. Podemos observar entdo que o autor d4 um destaque
especial a entrada e permanéncia da fungdo paterna no processo de subjetivacio e
constitui¢do psiquica do sujeito. Para tanto, a metafora do Nome-do-Pai, ou seja, o

pai simbolico, ¢ essencial e introduz esse sujeito no campo da linguagem.
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Ao mesmo tempo, existem significantes somados intrinsecos a determinadas
vivéncias psiquicas do sujeito que ndo podem ser significadas, nomeadas ou
representadas, as quais se encontram imersas no registro do real. O real remete, pois,
ao inacessivel de uma vivéncia traumatica impossivel de ser simbolizada,
constituindo o encontro com os limites da experiéncia humana. Nao podendo ser dito,
o real insiste porque ex-siste, esta fora, ndo incluido, ¢ inapreensivel pelo simbolico.

Vale salientar que o registro do real ¢ diferente do que se chama realidade
psiquica. O real se refere a uma dimensao da experiéncia humana que ndo se registra,
escapa a realidade; ja a realidade psiquica contém a inscri¢do dos trés registros - real,
simbdlico e imaginario.

Neste contexto, a fantasia tem a funcdo de tentar simbolizar o real, sendo
construida no plano imaginario. Como ja dito, para Freud (1924), a fantasia ¢ um
mecanismo do qual a neurose langa mao para se defender dos excessos advindos da
realidade e que provocam angustia.

Segundo a formulacao lacaniana, para que a fantasia seja um recurso psiquico
para lidar com a angustia, é preciso que o sujeito tenha sido capturado pelo
significante primordial, tendo como referéncia um saber inerente ao pai simbodlico
para orientar-se diante das significagdes. Caso contrario, o sujeito tera de langar mao
de outros recursos, tal como pode ser observado na constru¢do delirante da psicose.

Como ja exposto, na dialética edipica, a crianga deve abandonar a posi¢do de
objeto do desejo da mae para, entdo, habitar um lugar no qual passard a ser sujeito
ativo do desejo que contemplard objetos substitutivos. Caso esse processo nao chegue
a se configurar e o Nome-do-Pai ndo tenha se inscrito, a psicose pode se estabelecer.
Logo, o psicotico estard impossibilitado de se expressar segundo a logica discursiva

do desejo, como propde Lacan (1957-1958). Isso quer dizer que ndo ha espaco para a
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entrada de um terceiro na relacdo entre mae e filho; ou seja, a triangulacdo edipica
ndo se estabelece. O filho permanece como falo da mae, compartilhando desta fic¢ao
com ela, concomitantemente.

Deste modo, Lacan (1955-56) postula que a psicose ¢ desencadeada como um
modo de resposta a falta da instauracdo do significante primordial Nome-do-Pai na
constituicdo psiquica. Se esse significante que permite a entrada do sujeito na
linguagem nao se inscreve, a articulagdo simbdlica para que se fale em nome proprio
e ndo se assujeite aos desejos e demandas maternas ndo se faz presente. Esse processo
¢ nomeado como “forclusdo” do significante Nome-do-Pai.

O termo forclusdo — que tem como sindnimos as palavras suprimir, eliminar,
repudiar, rejeitar — foi utilizado por Lacan em 1956 para traduzir o termo Verwerfung,
o qual representa aquilo que ndo pode ser simbolizado e que, portanto, manifestar-se-
a no real.

A psicose seria, pois, o efeito de uma forclusdo: quando ao sujeito ¢ feita a
injun¢do de um significante que exija a referéncia a amarragem central paterna, mas o
pai ndo pode ser simbolizado, este ndo encontrara um local onde possa se ancorar.
Entdo, ele retornara no real, em que ndo serd possivel encontrar uma significacao.
Dessa forma, sem a possibilidade de ligacdo deste significante ao Nome-do-Pai
forcluido, ocorrerd o desencadeamento de uma psicose e tera inicio uma constru¢do
delirante para tentar costurar esse “buraco” que se fez no psiquismo por meio de
significagdes diversas em que tudo € possivel e a lei paterna nao vigora.

Em seu livro sobre a clinica das psicoses, Calligaris (2013) discorre acerca
das caracteristicas que a envolvem: a estrutura psicotica fora da crise e as

peculiaridades da psicose quando ha o desencadeamento da crise.
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Vale ressaltar que a concep¢do lacaniana de estrutura se baseia na ideia
freudiana de constituicdo defensiva do aparelho psiquico para que o sujeito ndo se
perca como objeto de gozo do Outro; trata-se de uma operagdo que busca pela
existéncia subjetiva do sujeito como singular, para que se torne alguma outra coisa
que va além do real do seu corpo. Para Calligaris (2013), esse processo assemelha-se
a constitui¢do de uma metafora - uma significacdo subjetiva que prevalece e permite
a distin¢do entre o sujeito e a demanda imaginaria do Outro.

Calligaris (2013) elucida que, na neurose, ha o ponto de capiton, o qual
conecta todos os significantes da cadeia e faz valer o significante primordial partindo
de um saber suposto ao pai, confia a funcdo paterna o poder de orientacdo que
permitird a producdo de significacdes como efeito do significante. O neurotico
considera o erro frente a um referencial de saber. Ja na psicose, o ponto de capiton
ndo opera, impossibilitando uma organiza¢do centralizada do saber, uma fun¢do
central que amarre o significante a uma significacdo. As significagdes do psicético
sdo errantes, ¢ como se percorressem um caminho sem dire¢do certa, sem referéncia a
um mapa que localize seu percurso.

Ainda conforme Calligaris (2013), o psicético fora da crise apresenta-se como
um ser errante no mundo. Na estrutura psicdtica, as significagcdes ndo se referenciam
ao redor de uma significagdo central. O psicdtico erra no sentido de uma errancia, e
ndo do erro, ¢ “(...) um sujeito que estaria num mundo no qual existe significagdo.
Mas, no final das contas, todas as significagoes sdo significagoes em si mesmas, nao
se medem a uma significa¢do que distribuem as significacoes do mundo” (op. cit., p.
17, grifos do autor).

E nesse sentido que o autor afirma que ndo se pode dizer enfaticamente que o

psicotico ndo ¢ um sujeito e que ndo ascendeu ao mundo do simbdlico. A questdo ¢
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que a articulag@o simbolica na psicose opera de uma maneira diferente se comparado
a neurose; ou seja, o psicotico ndo estd tomado somente pelos registros real e
imaginario. O fato de a funcdo paterna ndo estar simbolizada pelo sujeito “(...) quer
dizer que o saber dele ndo estava orientado ao redor de uma fun¢do paterna central”
(CALLIGARIS, 2013, p. 42) para que possa obter sua significacdo de sujeito.

Calligaris (2013) esclarece que a concepg¢do de crise psicOtica para a
Psicandlise segue uma fenomenologia, assim como ha nas descri¢des clinicas
advindas da Psiquiatria: injun¢do, crepusculo, alucinagdo auditiva, tentativa de
constituicdo do delirio ou fracasso do delirio.

Quando fora da crise, o psicotico refere-se a um saber errante; entdo, chega a
injungdo que exige sua referéncia a fun¢do paterna. Em termos lacanianos, a palavra
injuncdo reporta a uma imposicdo diante da referéncia a fungdo paterna para a
organizagdo do saber. Vale salientar que a injungdo ocorre em todas as formas de
estruturacao psiquica, o que muda ¢ o modo como opera em cada uma delas.

No estado crepuscular, ha a perda de qualquer significacdo, e o saber aparece
como falta no simbdlico da fun¢do paterna que ndo opera. Com isso, surgem as
alucinagdes auditivas que representam o retorno dos significantes falando no real por
ndo encontrarem ancoragem no simbolico. Assim, inicia-se a constru¢do de uma
metéfora delirante™.

Além da fenomenologia que referencia o desencadeamento da crise psicotica,
¢ importante ter ciéncia de que, tanto para a Psiquiatria quanto para a Psicanalise, a
psicose ndo ¢ unica; quer dizer, para além da perda da realidade e da forclusdo do

Nome-do-Pai, existem modos diferentes de manifestacao psicopatoldgica da psicose.

# As peculiaridades desse conceito serdo tratadas no proximo capitulo.
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A seguir, explicito entdo, brevemente, a questdo que se endereca ao termo

psicoses (no plural) por meio das concepgdes psicanalitica e psiquiatrica.

3.3. As psicoses para a Psicanalise e a Psiquiatria

O titulo desta dissertagdo ¢ “O amor de transferéncia na clinica das psicoses”;
mas por que utilizar o plural, se o caso clinico apresentado trata de um Unico paciente
psicotico?

Em primeiro lugar, ¢ importante explicar que o interesse desta pesquisa esta
nas peculiaridades que envolvem o trabalho com pacientes psicoticos, sejam eles
esquizofrénicos ou paranoicos, tal como versa a Psicandlise. Sendo assim, ndo atribuo
um diagndstico especifico ao paciente Pedro, pois o foco encontra-se nas questdes
transferenciais.

De todo modo, como este trabalho trata das psicoses, a fim de situar o leitor,
considerei oportuno apresentar brevemente as concepgdes da Psiquiatria e da
Psicandlise acerca desse campo.

Segundo o Diciondrio de Psicandlise (1998), de Elisabeth Roudinesco e
Michel Plon, o termo “psicose” foi introduzido pelo psiquiatra Ernest von
Feuchtersleben para nomear os chamados doentes da alma ou doentes mentais -
nomeagao esta também atribuida no caso de doencas organicas. Posteriormente, na
Psiquiatria, psicose passou a ter como referéncia a esquizofrenia, a paranoia e a
psicose maniaco-depressiva.

Em 1894, como descrevem os autores, Freud retoma o termo psiquidtrico

como conceito para designar a reconstrucdo psiquica do sujeito como realidade
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delirante e/ou alucinatoria. Para a Psicanalise, a psicose diferenciava-se da neurose e
da perversao.

Em 1911, Freud empreende um estudo sobre a psicose, mais especificamente
a respeito da paranoia, por meio do livro de Daniel Paul Schreber, Memorias de um
doente dos nervos, dando origem ao texto “Notas psicanaliticas sobre um relato
autobiografico de um caso de paranoia (Dementia paranoides)”.

Com o caso Schreber, Freud (1911) define a psicose como uma dissociacao
entre 0 eu e 0 mundo externo. Roudinesco e Plon (1998) apontam que, mais tarde,
Freud passou a defender que esse modo de reconstru¢do psiquica por meio de uma
realidade alucinatoria tratava-se de um autoerotismo, pois o sujeito tomaria a si
mesmo como objeto de amor, sem alteridade possivel.

A noc¢do de paranoia adotada por Freud ¢ herangca da compreensdo de psicose
utilizada pelo psiquiatra Emil Kraepelin, a qual compde a ideia de dissociacdo da
consciéncia e clivagem do eu. Somente tempos depois Freud integrou a no¢do do
psiquiatra Eugen Bleuler a respeito da esquizofrenia para compor uma nova
representacao de psicose.

Para a Psiquiatria, a psicose entra no campo dos transtornos mentais. Como
explicam Berrios e Porter no livio Uma historia da psiquiatria clinica: a origem e a
historia dos transtornos psiquidatricos (2012), o transtorno mental compreende “(...)
condi¢des ‘orgdnicas’, psicoses, neuroses e transtornos de personalidade” (p. 423,
grifo do autor). Segundo os autores, alguns psiquiatras que fizeram parte da historia
acerca do trabalho com as psicoses se dedicaram a compreensao do quadro clinico e a
criagdo de critérios classificatorios para os sintomas.

E o caso de Kraepelin, autor do importante manual psiquiatrico da época,

intitulado Compéndio de Psiquiatria, que, entre o final do século XIX e inicio do
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século XX, trouxe questionamentos importantes para o ambito das classificagdes
médicas, colocando duvidas a respeito da distingdo entre deméncia precoce e doenca
maniaco-depressiva. Isso porque trabalhava, justamente, com o conceito de deméncia
precoce para definir a fenomenologia que envolve a psicose.

As particularidades da deméncia precoce sdo trabalhadas por Bleuler no livro
langado em 1911 (mesmo ano em que Freud realizou o estudo do caso Schreber),
intitulado Deméncia precoce ou o Grupo das esquizofrenias. Bleuler defende o uso
do termo esquizofrenia em contraposi¢do a deméncia precoce cunhada por Kraepelin.
Além disso, para a constru¢do do seu pensamento, foi bastante influenciado por
Freud, Carl Gustav Jung e Karl Abraham.

Dentre as nocdes psiquiatricas sobre psicose, existe o conceito de psicose
unitdria, o qual defende a existéncia de apenas um modo de manifestagdo psicotica
por possuir caracteristicas invariantes de episdédio em episddio. Esse conceito se
contrapde a outra nog¢ao psiquiatrica, que compreende a fenomenologia psicotica por
meio de diversas classificagdes, tratadas como transtornos mentais.

Outra nogao classificatoria da Psiquiatria trata das psicoses cicloides, as quais
determinam sindromes de natureza enddgena que circulam entre sintomas
esquizofrénicos e maniaco-depressivos ou afetivos, sem a predominancia de um
deles.

Hoje, ¢ com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) que a Psiquiatria trabalha
para classificar e tratar os transtornos mentais, de acordo com a American Psychiatric
Association — APA (Associagdo Americana de Psiquiatria).

A Organizagdo Mundial de Saude — OMS organiza e publica, realizando

revisdes periddicas, a Classificagdo Internacional de Doencas — CID, estando esta em



56

sua décima revisao (CID-10). O volume sobre a classificagdo de transtornos mentais
e de comportamento da CID-10 apresenta descri¢des clinicas e diretrizes diagndsticas
que tomam por base a classificacdo nosografica do DSM para considerar o sofrimento

mental. Segundo descrito na CID-10, o termo

“Psicotico” foi mantido como um termo descritivo conveniente (...). Seu
uso ndo envolve pressupostos acerca de mecanismos psicodindmicos,
porém simplesmente indica a presenca de alucinagdes, delirios ou de um
nimero limitado de varias anormalidades de comportamentos, tais como
excitagdo e hiperatividade grosseiras, retardo psicomotor marcante e
comportamento catatonico (OMS, 1993, p. 3).

Aqui, observamos a discrepancia entre a proposta classificatoria das doengas
mentais, tal como trabalhado pela Psiquiatria contemporanea, e a ideia proposta por
Freud acerca da Psicandlise, que vai além da descri¢ao do fendmeno.

Vale salientar que Karl Jaspers, ao contextualizar a Psicopatologia Geral no
inicio do século XX, destaca que a narrativa objetiva das doengas contempla o
direcionamento de uma disciplina que integra contribui¢cdes advindas da Filosofia,
Psicologia e Psiquiatria para tratar, de forma sistematica, das questdes que envolvem
as doengas mentais.

No inicio do caso clinico apresentado nesta pesquisa, me referi ao diagndstico
atribuido pelo setor de Psiquiatria do hospital a Pedro, que tem como parametro,
justamente, a CID-10 — psicose ndo-organica ndo especificada (F.29) e transtorno
afetivo bipolar, episodio atual maniaco com sintomas psicéticos (F.31.2). No entanto,
tendo em vista o ambito em que esta pesquisa ¢ construida, essa descricdo
psiquiatrica ndo me serviu de referéncia, pois o que me importava na condugdo do
tratamento psicanalitico era a subjetividade do paciente, bem como as peculiaridades
da transferéncia na clinica das psicoses, tal como contempladas pela Psicopatologia

Fundamental.
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4. A TRANSFERENCIA E A FALA ENDERECADA AO PSICANALISTA

Era um hospicio a antiga, mal aquecido,
com vento encanado de todos os lados,
que aquela sombria noite de inverno
tornava ainda mais lugubre. Enrolada
em seu casaco, residente em psiquiatria
havia pouco tempo, ela ndo entendia
como o jovem esquizofrénico a sua
frente, vestido com uma simples camisa,
com o peito descoberto, podia
permanecer ali, indiferente ao clima
glacial. Tocando o proprio peito, ela
perguntou-lhe: “Vocé ndo sente frio
aqui?”. Ele a olhou longamente... Olhar
ndo é a palavra justa, pois supoe uma
reflexdo, ndo havia nenhuma troca entre
os dois, ela se sentiu antes atravessada,
como se suas pupilas ndo tivessem o
poder, o mesmo poder de um espelho, de
devolver o que lhe era assim “dirigido”.
Depois, ele estendeu o brago, colocou a
mado onde ela havia posto a dela, no
peito dela... “Nao, ndo sinto frio aqui”.

(Jacques André)*.

A Psicanalise se debrucga sobre a logica discursiva com a qual um paciente
tece determinada coeréncia sobre o que ocorre em sua vida. Nesse contexto, para que

o tratamento psicanalitico aconteca, ¢ essencial a presenca da transferéncia:

** André, in Vocabuldrio Bdsico da Psicandlise, 2015, pp. 123-24.
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instrumento decisivo para pensar os fendmenos sintomaticos apresentados pelo
paciente, funcionando como mola propulsora para a elaboragdo da direcdo do
tratamento do humano em sofrimento.

No caso clinico apresentado nesta pesquisa, encontrava-me com um paciente
psicotico, e desse encontro se produziu um enigma relacionado ao manejo do
tratamento correspondente a clinica das psicoses.

A compreensdo da dinamica psiquica de Pedro foi tecida por meio de minha
percepcao acerca do lugar onde ele me colocou em sua logica discursiva, a qual se
manifestava por constru¢des delirantes. Surgiram entdo as perguntas: podemos dizer
que ha transferéncia quando a figura da analista ganha lugar na légica discursiva do
paciente enquanto delira? A transferéncia se manifesta no tratamento de pacientes
psicoticos da mesma maneira como ocorre diante de pacientes neurdticos? Qual a sua
expressao na dindmica do tratamento de pacientes neurdticos e psicoticos?

Para respondé-las, apresento neste capitulo uma defini¢cdo de transferéncia na
metodologia psicanalitica de intervengdo na neurose para, entdo, explicitar no que a
psicose faz excegdo enquanto outra forma de organizagdo psiquica, de forma a
levantar as peculiaridades do fenomeno transferencial diante desse quadro, buscando
ir além do impacto que o encontro com o psicotico produz no analista.

A qualidade referida a construg¢do desse pensamento se torna efetiva segundo
as contribui¢des da Psicopatologia Fundamental, que propde o estudo do pathos, isto
¢, da escuta atenta das paixdes que tornam o humano passivo frente ao seu mundo. O
ato de escutar se torna uma habilidade do clinico, indo além de simplesmente ouvir e
entender a fala do paciente, promovendo, inclusive, a identificacdo daquilo que ndo
se apresenta em palavras, que sofre deslocamentos de lugares, afeta os corpos e

permite transformacdes pela linguagem. Eis a transferéncia em agao!



59

4.1. Transferéncia e clinica

Nem sempre o dizer se utiliza de palavras. Ao clinico que se propde
psicanalisar ¢ imprescindivel escutar o paciente para além do circunscrito no dominio
das palavras. Nesse sentido, surge a Psicandlise para mostrar que cada um deles
possui sua subjetividade, a qual ocupa um lugar central no tratamento das
psicopatologias.

De modo a exemplificar essa trama, trago a seguinte situacao: o paciente entra
na sala, senta-se na poltrona e comeca a falar. Enquanto isso, o analista escuta o que
ele tem a dizer. E um paciente que fala baixo, parece bastante calmo, assertivo e
costuma relatar fatos de seu cotidiano. Certo dia, telefona para o analista dizendo
estar muito angustiado e que precisa lhe contar algo muito grave. De repente, o
analista ¢ tomado por medo, comega a pensar o que teria acontecido, fantasia até um
possivel assassinato: “Assassinato? Teria esse paciente, tdo aparentemente passivo,
coragem de matar alguém? Sera que teria coragem de me matar?”. Por que sera que o
analista sentiu medo?

Entdo, o paciente chega a sessdo. Chorando, conta de uma desilusdo amorosa
que sofrera e do 6dio que sentira da ex-amada. O analista deixa sua apreensao de lado
e o escuta livre de pré-conceitos. Comeca a perceber que aquele medo que sentira e a
fantasia de assassinato estavam ligados ao medo do proprio paciente de sofrer
novamente com uma relagdo amorosa frustrada. Por isso, vinha o desejo de eliminar,
ou matar simbolicamente qualquer possibilidade de encontro amoroso, assim como o
possivel amado. Na atualidade do caso, era o proprio analista quem ocupava esse

lugar sem que o paciente tivesse consciéncia disso.
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Trata-se de um episodio entre tantos outros que acontecem durante os
atendimentos a diferentes pacientes na clinica psicanalitica. Por diversas vezes, o
analista se encontra com intmeros afetos, amor, raiva, tristeza, duvidas, desconfortos;
pode até sentir no corpo algo que acontece naquele lugar, naquele momento e com
aquele paciente. Esse fenomeno ¢ fruto do que Freud denominou “transferéncia” - ¢ a
partir dela que funda a Psicandlise e ¢ nela que a analise acontece.

Mas como ¢ possivel surgirem diferentes afetos entre analista e paciente ao
longo de uma unica sessao? Esse fendmeno soa, no minimo, enigmatico. De fato,
Jacques André, no livro Vocabulario bdsico da Psicanalise (2015), nomeia a
transferéncia como um enigma que move e norteia a Psicanalise.

Freud, no texto de 1912: “A dindmica da transferéncia”, escreve que, no
processo de andlise, o paciente dirigira a figura do médico as vivéncias dos seus
contetidos conscientes e inconscientes. A esse processo dindmico de expressdo
psiquica da entdo o nome de “transferéncia”, um veiculo de cura e, também, a forma
mais poderosa de resisténcia ao tratamento.

A transferéncia entra em agdo quando algo no material psiquico que esta
recalcado pode ser transferido para a figura do analista, produzindo uma associacao.
A resisténcia ocorre quando hé aproximagdo a um complexo patogénico - parte desse
conteudo inconsciente atravessa a consciéncia e passa a ser defendido intensamente.
Havendo resisténcia, o contetido recalcado pode se tornar um problema para o
tratamento, ja4 que a carga psiquica para conserva-lo intacto, provavelmente, sera
maior do que a que se disponibilizard a associacdo livre de palavras para a sua
fluéncia, por exemplo.

No tratamento psicanalitico, aquilo que esta recalcado coincide com a figura

do analista, podendo aparecer na forma de sentimentos hostis ou afetuosos. Freud
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(1912) entende que essa variagdo entre um posicionamento agressivo ou amoroso
vindo do paciente caracteriza a transferéncia como positiva, que diz respeito ao amor,
ou negativa, expressada pelo ddio.

Se o 6dio permanece, o tratamento certamente ndo seguird seu curso devido
ao lugar de odiado onde ¢ colocado o analista. Segundo Freud (1915[1914]), no texto
“Observacdes sobre o amor transferencial (novas recomendagdes sobre a técnica da
psicandlise II1)”, € a repeti¢do e a reatualizacdo da historia dos nossos amores com 0s
novos encontros que vao possibilitar a nomeagdo dos afetos. Por isso, transferéncia ¢é
fazer amor em forma de palavra.

Quando o amor de transferéncia acontece, observa-se uma repeti¢do do
material psiquico do paciente sobre a figura do clinico, fendmeno que remonta as
raizes infantis do amor. Toda uma série de experiéncias psiquicas ¢ entdo transferida
para o analista, ndo sendo vivida como algo do passado, mas, sim, atualizada nessa
relacdo, colocando-o, por exemplo, no lugar de figuras significativas correspondentes
a historia do paciente. Assim, podera ocorrer o desdobramento das for¢as em conflito,
J& que ganham espacgo para sua manifestacdo. Mas, para tanto, ¢ preciso que exista o
envolvimento de duas pessoas no trabalho de andlise: o paciente transferird seus
afetos ao clinico, e o clinico sera recepticulo dessa transferéncia. E importante
ressaltar que, quando Freud fala acerca do amor de transferéncia, refere-se ao
tratamento analitico de pacientes neurdticos.

As repeti¢des vividas na clinica respeitam toda a filogénese do paciente,
pedindo a escuta daquilo que ndo aparece somente na palavra, mas, sim, como
Berlinck destaca no texto “Fun¢do e campo da transferéncia na Psicanélise” (2008),
na “auséncia que se faz presente no corpo e na transferéncia corpo a corpo” e nas

“perturbacdes da voz” (op. cit., p. 249). O ato falho, por exemplo, denuncia aquilo
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que foi vivido nos tempos em que o sujeito ainda ndo tinha o controle sobre a palavra
ou, como explicitado na teoria lacaniana, ainda ndo estava inserido na linguagem e,
portanto, sequer era sujeito. E como se a soma das vivéncias ao longo da vida se

expressassem no corpo “aqui e agora”.

A transferéncia, o amor de transferéncia, mas também a neurose de
transferéncia, ¢, antes de mais nada, corporal, afetando os corpos que nela
se engajam — tanto o do sujeito quanto o do psicanalista — e, lancando-os a
representacdo de imagens que pertencem a mundos ha muito
desaparecidos, mas sempre presentes na representacdo humana
(BERLINCK, 2008, pp. 255-56).

Essas representacdes imagéticas encarnadas de outras eras configuram o
recurso da transferéncia. Vale salientar que Sandor Ferenczi identificou a
transferéncia como um fendmeno para além da clinica, ocorrendo em todas as formas
de relagdes humanas, como entre aluno e professor ou entre namorados, por exemplo.
No escrito “O Interlocutor”, no livro O sitio do estrangeiro (1996), Fédida cita as
contribui¢des de Ferenczi ao apontar que a transferéncia implicaria na expressao de
uma hostilidade travestida de afeicdo frente a memoria filogenética referida ao
assassinato do pai.

Neste sentido, para Fédida (1996), “transferéncia ¢ palavra reminiscente
sofrendo de uma impossivel rememorac¢dao do passado fugidio que a persegue” (p.
104), aquilo que esta longe do contato com a palavra e deflagra a auséncia
apresentada no corpo, o que ndo pode ser lembrado e, por isso, € sentido, designando
o0 obscuro e enigmatico de um (des)encontro.

Os movimentos transferenciais, por sua vez, equivalem ao deslocamento de
um lugar a outro por meio da linguagem. Nao ¢ a linguagem explicativa amarrada
que faz esse trabalho de transporte, mas, sim, a linguagem formada pelo lugar da fala
humana que deslocaliza, irrompendo na dinamica de um movimento — translatio — e

na traducdo — traductio — peculiar a uma heranga inserida na memoria da alma.
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Fédida (1996) relaciona a transferéncia a presenga da imago (restituicdo da
presenga de uma imagem no presente de uma relacdo) na pratica do luto. Ilustra com
a historia das familias patricias que possuiam em sua casa um atrium, comodo
fechado onde habitam cabecas ou bustos dos membros da familia, feitas enquanto
ainda vivos. De tempos em tempos, acontece um evento nomeado pompa funebris, no
qual os armdrios do atrium sdo abertos para a retirada das imagens a serem levadas
em procissao. O ritual consiste em mostrar as imagens dos familiares mortos a familia
viva para reproduzir, transmitir e edificar as virtudes heroicas do morto, fato que
ocorre gragas as modelagens, ou seja, ao valor que a imago preserva. Esse cortejo das
imagens representa modo de reanimagdo por transporte, semelhante ao que se passa
quando na atualiza¢do do passado via transferéncia na clinica.

O autor compara esse processo com a transferéncia, pois ambos dizem
respeito a exumacdo de um morto e sua revivificagdo para o psiquico. Ao mesmo
tempo em que, ao final do cerimonial, a transferéncia da morte (do morto
imortalizado) estard revelada ao vivo, e das mascaras serdo extraidos signos de
linguagem para sua inscri¢do nas lembrangas, no término de uma sessdo de analise,
por meio da relacdo transferencial entre analista e paciente, a este serd interpretado o
conteudo que advir do inconsciente para a consciéncia por meio da linguagem.

A transferéncia representa, metaforicamente, mudangas de lugares,
movimentos de transportes, deslocamentos, translacio e tradu¢do. Tudo isso ¢
possivel por meio da linguagem, interlocutora entre a memoria da auséncia e as
inscrigdes que ressoam e ressurgem pela palavra encontrando um lugar. Para Fédida
(1996, p. 163, grifo do autor), “um lugar ¢ o instante de um nome” que advém pelo

ato de nomear ¢ fazer associagoes.
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No poema “Palavras”, Manoel de Barros (2000) ilustra vivamente as
desventuras de alguém que se mete a brincar livremente com as palavras, as quais
saltam ao pensamento quando menos se espera, permitindo a (des)estruturacdo da
linguagem e sua capacidade de interlocucdo entre aquilo que surge como estrangeiro

ao sujeito e o dito:

Veio me dizer que eu desestruturo a linguagem. Eu desestruturo a
linguagem? Vejamos: eu estou bem sentado num lugar. Vem uma palavra
e tira o lugar de debaixo de mim. Tira o lugar em que eu estava sentado.
Eu ndo fazia nada para que a palavra me desalojasse daquele lugar. E eu
nem atrapalhava a passagem de ninguém. Ao retirar de debaixo de mim o
lugar, eu desaprumei. Ali s6 havia um grilo com a sua flauta de couro. O
grilo feridava o siléncio. Os moradores do lugar se queixavam do grilo.
Veio uma palavra e retirou o grilo da flauta. Agora eu pergunto: quem
desestruturou a linguagem? Fui eu ou foram as palavras? E o lugar que
retiraram debaixo de mim? N&o era para terem retirado a mim do lugar?
Foram as palavras pois que desestruturaram a linguagem. E ndo eu
(BARROS, 2000, p.57).

Neste processo, como expoe Fédida (1996), “o ato de escutar na andlise deixa
formar-se no vazio da fala o interlocutor do dito do escutado” (p. 171, grifos do
autor). O dito do escutado pelo clinico ¢ aquilo que ndo se apresenta em palavras, esta
ausente e ¢ desvelado na transferéncia, podendo, entdo, se ligar a representagdes.

Com 1isso, torna-se ilusorio entender concretamente o analista como o
destinatario da transferéncia, a qual implicaria na sua identificacdo com as imagens
parentais do paciente. Nao ¢ o clinico que desestrutura a linguagem e engendra
deslocamentos, mas, sim, a palavra que aparece por meio da relagao transferencial.

Berlinck (2008, p. 252) aponta o quao imprescindivel ¢ escutar aquilo que
compde a ontogénese da “banalidade expressa pela poesia do cotidiano”, pois carrega
consigo a “repeticdo do mito filogenético da criacdo da palavra” que remonta aos
tempos do nao dominio da fala.

E por meio das repeticdes que acontecem na relagdo transferencial de uma

andlise que as mudancas podem acontecer e o tratamento seguird seu curso, tal como
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as aguas de um rio que flui livremente. “Repetir repetir — até ficar diferente”, escreve
Manoel de Barros (2013, p. 276) no poema “Uma didatica da invencao”.

Em 1961-1962, com O seminario, livro 8: a transferéncia, Lacan traz a
compreensdo da relagcdo transferencial como um fendmeno permeavel a a¢ao da fala,
a qual ¢ manejavel pela interpretacdo. Sendo a transferéncia a presentificacdo do
passado em ato “aqui e agora”, observa-se a manifestacdo viva da criagdo. Para ele, a
transferéncia ndo estaria estritamente no campo da repetigdo, mas, também, na
possibilidade do encontro com novas significagdes. Esse processo se manifesta na
relacdo com a pessoa com quem se fala, de modo que as repeti¢des dizem respeito a
cadeia significante do sujeito.

Somado a essa concepgdo de transferéncia, em O seminario, livro 11: os
quatro conceitos fundamentais da psicandlise, de 1964, Lacan relaciona diretamente
a fungdo do analista com a de um lugar em que o paciente transfere seus conteudos
inconscientes. Este lugar pertence ao ambito do discurso do Outro, desde onde o
sujeito pode existir. Na clinica, com o discurso do passado impresso na existéncia do
Outro, se estabelece uma relagdo transferencial na qual o paciente coloca o analista
no lugar do “sujeito suposto saber”, tal como nomeia o autor. O analista torna-se
alguém que supostamente detém um saber sobre esse Outro primordial. Com a
analise e a relagdo que ali se constitui, o paciente mantém a ilusdo de que podera
alcangar o saber sobre o Outro e acerca de si mesmo. Havendo um analista que ocupa
o lugar do sujeito suposto saber, com a articulagdo da palavra e as interpretagdes,
observa-se a retroagdo no discurso do paciente na medida em que ele parte de um
referencial simbdlico para alinhavar os significantes que circundam suas

experiéncias, podendo encontrar-se com novas significagoes.
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A transferéncia, tal como Freud descreve e Lacan expde posteriormente,
segundo as ideias freudianas, ¢ um fendmeno que ocorre na clinica das neuroses; quer
dizer, com pacientes que se referenciam a um saber de origem simbolica, que
retroagem no discurso enquanto sua fala em andlise atualiza o passado na
transferéncia com o clinico, provocando um efeito sobre o presente.

Situadas as bases sobre as quais esta dissertagdo se apoia para tratar das
questdes que envolvem a transferéncia na clinica das psicoses, busco entdo
compreender no que a psicose, enquanto outro modo de organiza¢do psiquica, faz
excecdo ao conceito de transferéncia tratado até o momento.

Para tal finalidade, ¢ com o caso Pedro, paciente psicdtico que me convocou
um enigma durante seu tratamento psicanalitico, que desenvolvo uma compreensdo a
respeito de como a psicose repercute na maneira de o paciente organizar sua logica

discursiva.

4.2. Transferéncia e psicose

Pedro encontrava-se internado em um hospital voltado a saude mental devido
a ocorréncia de uma crise psicotica. Como vimos, manifestou interesse pelo servigo
de Psicologia e pediu para ser atendido. Acolhi sua solicita¢do, e ao encontra-lo pela
primeira vez, Pedro revelou que precisava falar com alguém, pois ndo se sentia
compreendido “nessa porra de lugar”. O que exatamente ele solicitara ao servigo de
Psicologia? A quem se dirigiu quando se apresentou como alguém que ansiava ser

escutado? Quem seria a analista para Pedro? Nesse encontro, houve entdo o inicio de
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uma ligac@o entre duas pessoas que abriu espaco para a transferéncia acontecer? Mas
isso garantiria a viabilidade do tratamento psicanalitico?

Essas s3o questdes que os psicanalistas podem elaborar em diversos
momentos do tratamento de um Unico paciente, independentemente da estrutura
psiquica que apresente. Além disso, ndo ha como prever se havera viabilidade para
um tratamento analitico em nenhum dos casos, j4 que ndo somos detentores de um
saber anterior ao encontro com o aquele que nos procura.

Como este trabalho trata da clinica das psicoses, tais questdes servem para
situar a suposi¢do de que existem peculiaridades na constituicdo da transferéncia no
tratamento desses quadros. Para a construgdo desse pensamento, ¢ de grande valia o
apontamento de Serge Leclaire (1958) ao ressaltar que no encontro com um paciente
psicotico, a principio, ¢ oportuno saber de quem fala e para quem.

E fato que o analista nada sabe sobre o paciente que se propde a analise.
Quando esta a frente de um sujeito neurdtico, observamos a existéncia de um pedido
mais ou menos claro - ele sabe que ha um sofrimento e alguém que supostamente
dara conta de responder ao que necessita, por isso busca por ajuda. No encontro com
um psicotico, € possivel notar que ndo ha uma demanda, duvida ou qualquer
solicitagdo formulada que seja baseada em uma determinada angustia em relagdo ao
ndo saber sobre o Outro.

Quando Freud escreve sobre as parafrenias, em “Sobre o narcisismo: uma
introducdo” (1914), destaca que, na psicose, ndo ha a possibilidade de abertura para o
investimento no outro, ocorrendo um retorno da pulsdo para si mesmo. H4 uma
adesdo macica ao eu ideal, inviabilizando o investimento no objeto externo e fazendo

com que a diferenciagdo entre dentro e fora fique comprometida e confusa no
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psiquismo do psicético. Como investir fora se ¢ dentro que se concentra a energia
libidinal?

Para Freud (1914) a diferenca entre as parafrenias e as neuroses ¢ que, nas
primeiras, a libido liberada ndo se liga aos objetos externos, pois se retira para o ego;
nas segundas, a libido ¢ investida para fora, o que permite ligacdes com objetos
diversos.

Durante a internagdo, Pedro mostrava-se imerso no periodo agudo de um
estado delirante. Como ja explicado anteriormente, de acordo com a compreensdo
lacaniana acerca do desencadeamento de uma crise psicdtica, isso quer dizer que ele
ndo poderia se servir de um significante que tentou ligar-se a um outro significante
referencial (Nome-do-Pai) por este estar forcluido, fazendo com que ficasse imerso
no real. Quando o significante estd forcluido e uma crise psicdtica se instalou, aquele
que se apresenta como solicitante de uma escuta, assim como fez Pedro, encontra-se
impossibilitado de encontrar novas significagdes que lhe sirvam como referencial,
sendo que o significante sozinho — sem ligar-se a um referencial — ndo significa nada.

Primeiramente, Pedro chamou pelo “servigo de Psicologia”, depois, queria ser
escutado pela “psicologa”. Quem ¢ a psicologa? Ora, alguém que poderia entendé-lo
naquela “porra de lugar”. Entdo, comegou a falar descompensadamente a uma
psicologa que, ali e naquele momento, ndo era outro a quem poderia enderegar suas
angustias, compartilhar fantasias, colocar em ato o inconsciente e retroagir no
discurso, tal como ocorre na neurose. Falou sem parar, até cansar, e depois de
cansado, dispensou a analista, como se dissesse: “Sua funcdo vai até onde isso que
fala em mim aguenta”.

Neste sentido, “psicologa” representa um significante com a significacdo da

realidade propria de Pedro, mas que ndo poderia ser inserida em um sistema de
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significagdes que remetessem a outros significantes, a outros além de si mesmo. Por
isso, enquanto estava tomado pela crise, ndo se encontrava disponivel para fazer uma
ligacdo simbdlica a partir das intervengdes da analista, tal como se passa na analise de
um paciente neurdtico. Pedro produziu um mondlogo e chamou a psicologa a
testemunhar.

Em um dos ultimos escritos de Freud, “Esboco de Psicanalise” (1940[1938]),
hé a descricao do plano que a Psicanalise segue para a dire¢do do tratamento, o qual
se encontra ligado ao trabalho com o ego enfraquecido diante do conflito existente
entre forgas internas — provindas do id e superego — e as exigéncias do mundo
externo. Nessa dita guerra, o analista entra como aliado do paciente. A respeito de tal

processo, Freud (op. cit., p. 188) afirma:

A posigdo ¢ semelhante a de uma guerra civil que tem de ser decidida pela
assisténcia de um aliado vindo de fora. O médico analista e o ego
enfraquecido do paciente, baseando-se no mundo externo real, t€m de
reunir-se num partido contra os inimigos, as exigéncias instintivas do id e
as exigéncias conscienciosas do superego. Fazemos um pacto com o outro.

Em termos freudianos, a andlise acontece quando o paciente responde com total
sinceridade ao pacto selado pela regra fundamental — associagdo livre — expondo todo
o material perceptivo disponivel e permitindo a formulagdo de estratégias para lidar
com o conflito intrapsiquico. O analista trabalha com interpretacdes do material
inconsciente a emergir das profundezas do psiquismo, devolvendo ao sujeito o
dominio dos territdrios perdidos em sua vida mental.

Todavia, Freud (1940[1938]) aponta que o psicanalista pode se perder em seu
trabalho, caso carregue a certeza da funcionalidade dessa direcdo de tratamento
quando se encontra com um sujeito com pouco (ou nenhum) contato com a realidade

externa - sdo esses os casos de pacientes psicoticos. Enquanto tomado pelo estado
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delirante, o psicotico ndo se engajard nesse tipo de relagdo proposto no tratamento
psicanalitico.

(...) Muito cedo ter-nos-a abandonado, bem como & ajuda que lhe
oferecemos, e nos juntando as partes do mundo externo que ndo querem
dizer mais nada para ele. Assim, descobrimos que temos de renunciar a
ideia de experimentar nosso plano de cura com os psicoticos — renunciar a
ele talvez para sempre ou talvez apenas por enquanto, até que tenhamos
encontrado um outro plano que se lhes adapte melhor (FREUD,
1940[1938], p. 188).

Em termos lacanianos, o psicotico desfruta das palavras assim como utiliza os
objetos, sua relacdo com elas ¢ metonimica; ou seja, a ele ndo estd disponivel a
possibilidade de metaforizagdo dos afetos pelas palavras em analise.

O contexto tradicional do trabalho psicanalitico apoia-se no ambito das
relacdes simbolicas. Nos atendimentos a pacientes psicoticos, pode ser observada
uma nao retroagdo do seu discurso, sendo que a transferéncia dos conteudos psiquicos
na figura do analista ndo se articula. O paciente que se expressa por delirios
psicoticos ndo possui a necessidade de comunicar o sentido de algo, sua fala nao
remete a uma significacdo a ser compartilhada, pois ndo hd questdo ou duvida sobre
seu contetido, embora essa significacdo esteja no ambito do seu saber singular: o que
¢, é aquilo que é.

Se, enquanto tomado pelo estado delirante, o psicotico ndo se liga a um outro,
isso ndo significa que ndo haja um Outro que lhe oferega significagdes diversas em
seu cotidiano. Para Lacan (1955-1956), o psicotico seria uma maquina de fala, caso
nao houvesse o Outro no cendrio que o cerca.

A diferenga entre essa forma de expressdo ¢ o modo como o neurdtico se
expressa € que o psicotico fala desde o prolongamento da dialética dual que impede a
retroacdo do discurso - ele fala de alguma coisa que lhe falou, explica Lacan (1955-

1956). Por isso, esse alinhavo pela via da transferéncia ndo é possivel quando o
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paciente estd delirando - ele ndo transfere, ou seja, ndo retroage, ndo faz ligagdes. A
simbolizacdo de uma relagdo entre o eu (paciente) e o outro (analista) ndo esta
disponivel.

No caso clinico aqui apresentado, vimos que Pedro esta assujeitado por seu
inconsciente. Como delirante, ele ndo poderia reconhecer um outro diferente de si
mesmo; isso ndo significa que nao estivesse operando a tentativa de lidar com aquilo
que provocara ao aparelho psiquico o repudio da realidade externa. Dessa forma, o
delirio se dispunha como um modo de tentar solucionar o conflito peculiar a
forclusao da fun¢ao do Nome-do-Pai

A clinica psicanalitica das psicoses faz exce¢do a operacdo da transferéncia
em casos de pacientes neurdticos, pois a psicose nao legitima um tipo de resolucdo
que inclua a presenca do outro para onde destinar as angustias. Em outros termos, na
psicose, a pulsdo permanece colada ao eu, visando a sua autopreservagdo, € nao se
desloca para objetos externos nos quais possa encontrar caminhos diferentes para sua
sobrevivéncia.

Neste sentido, Calligaris (2013) reconhece que, diferentemente do neurdtico
que legitima a existéncia de um outro que supostamente saiba lidar com as demandas
do Outro, o psicético ndo esta referido a um sujeito suposto saber. Na psicose, o saber
advém de um eu onisciente, onipresente e onipotente. O neurdtico traz um enigma a
ser solucionado pelo suposto saber do analista, o psicético € preenchido pelo saber do
Outro e, por isso, ndo faz enigma. Quer dizer, na neurose, os contetidos recalcados
ficam na superficie da consciéncia retornando como enigma em determinados
momentos da vida, por exemplo, com os atos falhos. Na psicose, vigoram mandatos

univocos de um status quo que dele faz objeto atrelado as suas significagdes.
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O desencadeamento da crise psicotica ocorre quando ha a injungdo de algo
que evoca o referencial da fungdo paterna e que ndo a encontra por estar forcluida,
restando-lhe o encontro direto com o registro do real, o qual ndo lhe oferecerd um
lugar propicio para organizacdo do saber, a0 menos como ¢ o saber neurdtico. Dessa
forma, os significantes evocados pela injun¢do falardo no real, fazendo com que
surjam, por exemplo, as alucinagdes auditivas.

Neste momento, resta ao psicotico construir o que Calligaris (2013) chama de
uma “metafora delirante”, a significagdo singular com recursos proprios da sua
estrutura psiquica. Entretanto, essa metafora ¢ fracassada, j4 que o psicotico “erra
num saber metonimico, embora nessa errdncia tenha que se produzir um efeito
metaforico, se € que o psicotico tem alguma significacdo” (op. cit., pp. 26-7).

Quando estd invadido pela vociferacdo das vozes, ao psicotico falta a
possibilidade metaforica que permite a alguém desenvolver uma margem de
negociac¢ao para que as transforme em outra coisa, para que, como observado no caso
de Pedro, ndo se lance como um objeto ao Outro.

A metafora introduz uma indefini¢do, a complexidade no discurso que ndo ha
na psicose. Como os significantes do saber psicotico retornam no real, ndo hé espago
para que um significante represente algo para outro significante, ndo ha simbolizacdo
possivel para a funcdo paterna. Com a metafora, abre-se um espago para que nao haja
a submissdo a significacdo univoca, fazendo com que o sujeito possa enunciar suas
proprias significagoes.

O neurdtico solicita ao analista que lhe conte sobre o que supostamente sabe
sobre ele, orienta-se por um saber que remete a fungdo paterna simbolizada. O

psicotico ja sabe, ndo faz um pedido ao analista, seu saber ¢ errante, pois os
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significantes encontram-se no real sem a amarragem central da fungdo paterna que
ndo fora simbolizada.
Segundo Calligaris (2013, p. 25), quando o analista se encontra com alguém

cujo saber ¢ errante,

(...) nunca ¢ interpelado como sujeito suposto ao saber do paciente, nunca
¢ interpelado na mesma posig¢do na qual o interpela um neurdtico. Ele ¢é
interpelado talvez como uma rede lateral do saber. Ele mesmo ¢ um
pedago do mapa. E, talvez, o que estd sendo interpelado num analista é a
psicanalise mesma, como um pedaco de um saber total, através do qual ou
pelo qual o psicotico vai passar, como ele vai passar em outros lugares,
num caminho de errancia do qual também a psicanalise faz parte.

Sabe-se que o tratamento psicanalitico se propde a promover a articulagdao
significante, tendo em vista ligagdes simbolicas através da relagdo transferencial. Em
contrapartida, se no funcionamento psiquico psicético, a produgdo de simbolizacdes
por meio da palavra se encontra dificultada, o que vigora?

Esta compreensdo sobre o encontro do analista com o paciente psicotico faz
pensar sobre a solicitagdo de Pedro ao servico de Psicologia do hospital. Pedro ndo
pediu a analista que o escutasse, supondo que ela deteria um saber sobre o Outro e
que, assim, poderia ajuda-lo a se organizar. Nao buscava entrar numa psicoterapia —
queria, simplesmente, ser escutado porque ninguém o fazia. Afinal, ele era um louco!
Muito provavelmente, como j& circulara por tratamentos psicoterapéuticos
anteriormente a essa internagao, para Pedro, o psicélogo € aquele que escuta. Ou seja,
ele referencia a Psicologia como um saber total.

Enquanto estd imerso na constru¢do do delirio, o discurso do psicotico ndo
retroage, ndo atualiza o passado no presente, ndo faz ligacdo e, portanto, a
transferéncia encontra-se impossibilitada de acontecer.

Bem, mas considerar a Psicologia um significante referenciado a escuta ja ¢ a

abertura para a possibilidade de algo diferente se constituir ao longo do tratamento,
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tal como sera trabalhado nos proximos capitulos - alguma outra coisa que ndo o
destino do psicotico de estar totalmente submetido as significagdes univocas do
Outro.

Ao psicanalista cabe escutar seu paciente e produzir interpretacdes em
transferéncia. Segundo André (2015), o siléncio do analista convida o paciente a
liberdade da palavra, permitindo que o inconsciente deste “saia de seu proprio
siléncio” (p. 146).

Quando atende um paciente neurotico, o psicanalista propde a ele a regra
fundamental da Psicanalise: a associacdo livre de palavras. A escuta sobre a fala ndo
deve receber um conteudo intelectualizado por parte do analista. As interpretagdes
ndo dizem respeito a uma determinada ordem tedrica — embora a teoria faga parte de
contexto; isso quer dizer que ¢ a atividade psiquica do paciente, por meio da
transferéncia com o analista, que deve ser levada em consideracao.

Na clinica das psicoses, compreende-se que o analista ¢ um outro que possui a
funcdo de interlocutor entre o sujeito e a construgdo do seu delirio, ou melhor, da
elaboracdo singular de outra coisa que faga com que ndo se perca inteiramente nas
demandas do Outro.

Para que o psicanalista seja um outro diferente do eu do psicotico, para que
ndo seja mais uma voz vociferante, fato que impossibilitaria qualquer tratamento, ¢
preciso que ele mesmo assuma a posi¢cdo de interlocutor € ndo seja mais um que
admita que o paciente se entregue enquanto objeto. Nesse sentido, cabe questionar:
enquanto o psicético esta tomado pelas vozes, assim como no processo de elaboragdo

do delirio, ¢ possivel a percepcao de um outro diferente dele mesmo?
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4.3. O Outro sem alteridade da psicose

Nos primeiros encontros com Pedro, quando ele estava no periodo de
internagdo no hospital, observei que ele falava de modo irritado e sem parar,
encerrando as sessdes depois de parecer muito cansado de tanto falar. Nesse
momento, eu estava ali para escutd-lo, assim como solicitou ao servigo de Psicologia,
mas isso nao quer dizer, como ja explicado nos paragrafos anteriores, que o paciente
estivesse a demandar, a partir dessa escuta, a produ¢do de um saber sobre seu conflito
como enigma enderegado a analista. A condi¢do transferencial aqui € outra, diferente
da neurose.

Pedro encontrava-se tomado pelas vozes de Obama, Mano Brown, Dilma e
outras que o atormentavam com falas confusas e demasiadamente intrusivas. Quando
o significante que faz a injun¢do ndo se encontra com a funcdo do significante
primordial para se ligar, este retorna no real produzindo o desencadeamento da crise.
Ou seja, as vozes que Pedro escutava eram fruto dessa fun¢do significante que ndo
poderia ser simbolizada.

Como Lacan (1955-1956) explica, a ndo distingdo entre o outro (com o
minusculo) e o grande Outro ¢ de extrema importdncia para a compreensdo da
dialética do delirio. O delirio esta situado entre a fala do outro — “o outro que ¢ o eu,
fonte de todo conhecimento”, um eu detentor de todo o saber e que ndo estd remetido
a realidade, e a de um Outro “enquanto ndo ¢ conhecido” (p. 53); ou seja, da
alteridade. O outro e o Outro se encontram em fusdo.

Enquanto delirava, Pedro falava a partir de algo que lhe falou, o circuito de

alienagdo encontrava-se fechado e o sujeito, mergulhado nas demandas do Outro.
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Nesse contexto, ¢ possivel que o paciente considerasse a analista um outro diferente
dele mesmo e ndo somente uma presenga, uma orelha, um saber total da Psicologia?

Antes de responder a esse questionamento, vale pensar o que significa ser o
“outro diferente”. Como aponta Serge Leclaire no livro Escritos Clinicos (2001), o
outro diferente “¢ alguém que fala outra lingua, porque tem outra historia e outra
mitologia. Tem outras representacdes de suas mogdes pulsionais, e elas estdo
organizadas de outra forma” (p. 85).

Enquanto Pedro falava sem parar a analista, contando sobre as vozes que
escutava, ou quando dizia que precisava de cocaina porque queria “cheirar até
morrer”’, mostrava que ndo supunha a presenga de um outro distinto dele mesmo. A
percepcao desse paciente sobre o outro passava pelos significantes da sua propria
realidade, os quais ndo promoviam a suposicao da existéncia de um outro diferente.
Lacan (1955-56) alerta para que ndo sejamos tdo extremistas a ponto de considerar
que o psicotico ndo tenha a percep¢do de uma outra pessoa; afinal ele também esta
inserido no mundo do simbolico. A questdo ¢ que este outro é parte do outro que nele
fala.

E como se, ao olhar para a analista, Pedro olhasse para um espelho que reflete
sua imagem. Vale salientar que este ndo ¢ o mesmo espelho através do qual olha o
neurdtico, o qual encara projegdes de si e deslocamentos de dentro para fora, como se
fosse (metaforicamente) um eu olhando para um outro ex. Quando Pedro olhava para
o espelho, via, metonimicamente, sua imagem refletida; ao olhar para a analista, via a
si mesmo. Por isso, ndo havia questionamentos direcionados a mim, no sentido de
tentar extrair um saber. Tudo o que Pedro dizia, falava da sua verdade absoluta. Nao

havia um Outro que representasse alteridade, nem, tampouco, outra verdade possivel.
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Deste modo, podemos pensar que, enquanto tomado pela crise, o psicotico
fica restritamente imerso na tentativa de constru¢do de uma metafora delirante.
Acontece que esse processo nao ¢ tdo simples - € preciso que estejam presentes
condi¢des propicias para que certa organizagdo propria do saber vigore.

No caso de Pedro, algo diferente aconteceu, pois, em um dos atendimentos
ocorridos ainda no hospital, a analista fora® incluida na fala do paciente: Pedro
relatou a confusdo dos seus pensamentos sem receio de ser rechacado, tal como ele
mesmo relatou que faziam as outras pessoas.

Na sessdo seguinte & minha falta, Pedro reclamou: “Porra, eu achei que vocé
ndo vinha mais. Eu preciso transar. Faz muito tempo que eu ndo transo. Vocé quer
transar comigo? E se eu te xavecar, vocé transa comigo? Vocé fica ai me olhando,
acho que quer dar pra mim. Vocé me quer que eu sei. Eu quero fazer sexo. Acho que
tentei fazer com a minha mae, acho que transei com ela. Puta, que merda, eu ndo
posso ter feito isso!”. Além disso, a partir desse evento, o paciente passou a me fazer
questdes, como: “vocé fala com alguém por telepatia?; vocé transaria comigo?; vocé
acha que eu sou doiddao ou que meu problema ¢ com drogas mesmo?”’. Tudo que eu
fazia comecou a estar diretamente ligado a ele: seus movimentos corporais, seus
sentimentos, pensamentos; enfim, eu era ele, ou melhor, me tornei produto do outro
que falava nele.

Quando Pedro dizia que queria fazer sexo comigo e, em seguida, mostrava-se
assustado com a percepc¢do da possibilidade de ter transado com a mae, evidenciava-
se o carater obsceno das vozes que tomavam conta de suas verdades - ele estava
sendo atravessado por essa obscenidade que irrompia em uma crise € o perturbava

todo o tempo.

> Nesta frase, o uso do verbo “ser” no pretérito mais-que-perfeito, “fora”, ganha também o sentido da
palavra “fora” (oposto de “dentro”), ou seja, “a analista fora incluida na fala do paciente” e deixada de
fora como alteridade, o que deflagra a questdo do Outro sem alteridade da psicose.
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A medida que eu ia escutando sua fala, evitando me precipitar em tentar
corrigi-lo ou considera-lo louco, abri espaco para a sua existéncia, para a constru¢cao
de uma metafora delirante. Ao escuta-lo, fiz obje¢@o a tudo que poderia tomar Pedro
como objeto - ndo permaneci no lugar do Outro que devoraria sua possibilidade de
tentar ser outra coisa. Possibilitei, assim, uma experiéncia que acabou por promover
certa organiza¢ao discursiva singular de Pedro.

E importante deixar claro neste trabalho que o fato de ndo existir transferéncia
na clinica das psicoses, tal como a Psicandlise freudiana explicita, ndo significa que o
tratamento psicanalitico ndo possa ocorrer. Na experiéncia dos atendimentos a Pedro,
de fato, muito pode ser escutado a respeito das singularidades de sua construgdo
delirante.

“Todo o ser humano ¢ um estranho impar”, escreve Carlos Drummond de
Andrade (2014, p. 46) no poema “Igual-Desigual”. Estar em contato e poder perceber
os tracos singulares do sujeito significa levar em conta a subjetividade para que o
trabalho analitico tenha lugar.

Neste contexto, me foi possivel identificar momentos de aproximacdo de
Pedro com a realidade externa, fato que contribuiu para a dire¢do do tratamento. Se
ele, sendo tomado por delirios, falava a partir de sua pura realidade psiquica, o que
pdde ser escutado pela analista? Como se apresentava a subjetividade de Pedro
enquanto estava tomado pela crise, ou seja, na tentativa de constituicdo de uma
metafora delirante?

Tais questdes sdo trabalhadas no proéximo capitulo, para maior compreensao
do funcionamento psicético através da singular expressdo subjetiva do paciente

Pedro.
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5. 0 SINGULAR DELIRIO DE PEDRO

Pedro gritava “o lobo!”. E todos
achavam que ele era louco. Pois ndo
havia lobo algum naquela regido. Até o
dia em que Pedro foi medicado e se
calou.

;. .. 26
(Gregorio Duvivier)™.

eu fico louco

eu fico fora de si
eu fica assim

eu fica fora de mim

(Arnaldo Antunes)”’

Quando iniciamos o trabalho, Pedro tentava construir sua metafora delirante;
sua fala desordenada ia ganhando um contorno singular, incluindo a formulagdo de
afirmacdes acerca de suas origens e também de sua loucura. Pedro era invadido por
alucinagdes auditivas, com vozes perturbadoras que, durante o periodo mais
comprometido da crise, atacavam-no com brutalidade, por meio do que o proprio

paciente nomeava como telepatia. Entdo, sua mente era tomada por seus algozes e seu

*® Trecho do livro de Gregorio Duvivier, Perca Tempos (2015), no qual realiza uma associagdo entre o
famoso conto infantil “Pedro e o Lobo”, de Sergei Prokofiev, e a questdo contemporanea dos excessos
da medicalizagdo como tratamento daquilo que abala as estruturas da dita normalidade, sendo nomeada
como loucura. O nome do paciente referido no caso clinico desta dissertacdo, Pedro, foi inspirado
nesse trecho, com a intengdo de marcar o contraste entre o olhar da Psiquiatria que, com suas
medicagdes, pode calar a expressdo da singularidade do sujeito em sofrimento psiquico, e a
importancia da escuta psicanalitica que privilegia a subjetividade do paciente, promovendo um espago
onde este pode falar e ndo se calar.

* Trecho da cangdo “Fora de si”. Letra completa disponivel em:
<http://www.arnaldoantunes.com.br/new/sec_discografia_sel.php?id=24>. Acesso em: 15/11/2016.
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corpo transformado por essa influéncia, fazendo com que passasse a ser um
estrangeiro para si mesmo, encarcerado na imagem do espelho do Outro.

Neste capitulo, me dedico entdo a trabalhar a singular “metéafora delirante das
origens” de filiagdo e do adoecimento, construida por Pedro, bem como a elaboracgdo
delirante a respeito das vozes, que aqui nomeio de “delirio de influéncia”. Busco
também desenvolver um pensamento sobre as consequéncias da ndo inscri¢do da
funcdo simbdlica da lei no psiquismo do psicético. A associacdo dessa questdo ¢é
ilustrada com o fato de Pedro encontrar-se, todo o tempo, com uma mae-policial

legisladora e perseguidora, um Outro que era a lei.

5.1. A metafora delirante das origens

Em meus primeiros contatos com Pedro, observei que a expressdo de seu
discurso se dava por uma falacio fragmentada, reveladora do estado de
desorganizacdo psiquica no qual se encontrava. Mesmo diante de sua irritagdo e
agitacdo fisica, procurei escutd-lo e ndo temi seu comportamento agressivo,
diferentemente de outras pessoas que, segundo ele, o tratavam como louco. Assim,
ofereci a Pedro um espaco onde as singularidades de sua fala puderam ir surgindo e
ganhando o formato de sua organizagdo discursiva.

Como ja exposto no capitulo anterior, apdés a injun¢do que provoca o
desencadeamento da crise psicdtica, o aparelho psiquico se dedica a construir uma
metafora delirante para tentar costurar o rasgo feito no psiquismo, embora nao haja
garantia de que o delirio seré constituido de fato. Penso entdo que era nesse tempo do

processo delirante que Pedro se encontrava imerso; por isso, a importancia da
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presenga de um outro (mesmo que para o paciente nao seja um outro diferente) que
possibilitasse um espaco de escuta do que tinha a dizer nesse momento. O tratamento
de sua enfermidade aconteceu, entdo, para além do diagndstico médico ou da
medica¢do que acabava por calar a expressdo de sua loucura e a constru¢ao de sua
singular metafora delirante.

A metafora delirante ¢ uma elaboragdo psiquica que faz uso dos significantes,
os quais sdo parte da vida do sujeito, remetendo a sua mitologia. No caso do
psicotico, como esses significantes ndo se conectam para encontrar significacdo, ja
que a fun¢do do significante primordial Nome-do-Pai ndo estd presente para servir
como conectora entre eles, ¢ realizado um tipo de construgdo (delirante) a partir dos
recursos existentes no aparelho psiquico. Porém, o fato de o psicotico ndo ter a
fun¢do paterna inscrita no psiquismo nao significa que ele ndo saiba que tem um pai -
a questdo nao estd na existéncia ou ndo de um pai concreto; trata-se, sim, de sua
funcdo de corte da relacdo dual ilimitada entre mae e filho, intervindo para este ndo
ser engolido pelo desejo da mae.

O psicotico permanece alienado no desejo imaginario da mae, preso na
imagem de um espelho que reflete o falo que esta deseja ter. Como ndo ha a privagdo
da mae de seu filho-falo (e vice-versa) devido a ndo instauracdo da fungdo do
significante Nome-do-Pai, a trama edipica ndo acontece. Estdo em jogo, pois, o filho-
falo e o desejo da mae, enquanto a lei simbdlica da fungdo paterna fica de fora.

Acerca desse processo, Calligaris (2013, p. 49) aponta com clareza:

Quando falamos que num paciente psicotico haveria forclusdo do nome-
do-pai, isso € um efeito da injungdo, é algo que aparece no momento da
crise. Ndo estamos falando do fato de que os significantes paternos ndo
seriam simbolizados, que seu saber teria um limite, assim, quando se trata
do pai, ai ndo tem nada. Tanto que qualquer paciente psicotico na verdade
pode perfeitamente reconstruir sua historia, até edipica. E importante
considerar que o que esta forcluido ndo sdo os significantes relativos ao
pai, ao quadro edipico, mas o que esta forcluido ¢ a amarragem enquanto
tal. Ndo € que o paciente psicotico ndo disponha de significantes para falar
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de seu pai, da sua familia. O problema é que estes significantes ndo tém a
fun¢do de amarragem central como uma metafora neurotica.

Na psicose, todos os personagens da trama edipica se encontram presentes,
mas, justamente, ndo conseguem se encontrar para representar seus papéis a ponto de
escreverem o enredo dessa histéria. Com isso, a constru¢do da mitologia do psicético
fica confusa, embaralhada - tudo pode ser, ja que o recalque nao opera.

Para ilustrar como funciona o registro das marcas que vao acontecendo no
psiquismo ao longo da vida do sujeito, dando origem aos significantes formadores da
rede de saber que integra sua historia, segue a criativa associa¢do entre um brinquedo
e tais marcas psiquicas, realizada por Freud (1925[1924]) no artigo “Uma nota sobre
o ‘Bloco Mdgico’”. Trata-se de uma prancha de cera com borda de papel; sobre a
prancha, uma folha fina transparente, presa na parte superior e aderida na inferior sem
estar fixada. Quando algo pontiagudo e pulsante ¢ calcado na superficie da folha
transparente, hd uma inscri¢cdo ou escrita. Quando essa folha ¢ levantada, apaga-se o
que foi escrito nela e, assim, novamente limpa, pode receber novas inscri¢des. Sob o
papel da prancha de cera, repousam todas as inscrigdes ja feitas, umas sobrepondo-se
as outras.

Freud (1925[1924]) compara o sistema de funcionamento do Bloco Magico
com o aparelho psiquico: a parte encerada da prancha seria o inconsciente, protegido
pela folha de papel que ¢ o pré-consciente e, por sua vez, recebendo estimulos vindos
da folha transparente na superficie, ou seja, a consciéncia. Embora aquilo que fora
inscrito no consciente desvanega, essas impressdes sdo preservadas no inconsciente
de modo ilegivel. O psiquismo torna-se uma superficie de inscri¢des; no inconsciente,
todas se misturam, gerando a perda da sua legibilidade. Essa ilustragdo remete ao

nivel de protecao do psiquismo de cada sujeito frente a desintegracdo: uns podem
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proteger-se das demandas insuportaveis, por exemplo, escondendo cada marca em
seu inconsciente com o mecanismo do recalque; outros parecem ndo possuir essa
camada protetora e todas as inscrigdes emergem de modo ilegivel, provocando uma
espécie de encontro incessante com seu inconsciente a céu aberto.

Tanto na neurose quanto na psicose, o inconsciente se mostra, quer dizer,
emerge a superficie. Acontece que, como vimos, na neurose, ele advém como enigma
a ser descoberto entre hesitagdes e ambiguidades, a partir do comparecimento das
formagdes do inconsciente (chistes, sonhos, atos falhos e sintomas), cujos contetdos
sofrem deformagdes a fim de atravessar a barreira do recalque, irrompendo a logica
racional da consciéncia e produzindo um efeito de ndo saber sobre si mesmo que
divide o neurético. E nessa condi¢do que se produz a transferéncia na neurose, pela
qual o paciente supde ao analista um saber sobre o que ele mesmo ndo sabe de si.

J& na psicose, o inconsciente ndo opera com o recalque, ndo ha enigma que
possa emergir, pois aparece no psiquismo como um mandato univoco advindo do
saber que nao passou pelos filtros das simboliza¢des. Logo, ndo havendo organiza¢do
simbdlica que sustente o saber, o que vigora dependerd da metafora delirante a ser
construida ou nao.

Pedro, por exemplo, falava... falava.., mas o que ele queria dizer?
Precisamente, nada, ou tudo! “Como assim?”, o leitor poderia se perguntar. A fala ¢
um aspecto singular da lingua e revela algo sobre quem a emite; por isso, jamais deve
ser ignorada ou rechagada, tal como ocorre diante daqueles considerados loucos.

Um modo de demonstrar a importancia da escuta no caso de Pedro foi quando
ele elucubrava acerca de suas origens, durante os primeiros atendimentos, buscando
entender por que teria sido internado e insistindo em dizer que sua pele era negra:

“Minha mae transou com meu avd que era preto. Por isso eu nasci preto; ou eu acho
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que meu pai transou com a minha mae pelo cu e, por isso, eu nasci do avesso. Eu
acho que meu pai abusou de mim, por isso eu fiquei assim”. Aqui, vemos que Pedro
estava tomado por um discurso imaginario ininterrupto, composto por diversos
significantes ndo convergidos para um sistema simbolico que lhe permitisse o
encontro com sua mitologia.

Segundo Leclaire (1958), para haver a experiéncia de realidade de um objeto,
¢ preciso situd-lo como imagem e lhe dar um nome para integra-lo a um sistema que
enseje sua entrada na linguagem. No caso do psicético, a experiéncia de realidade em
relacdo aos objetos formadores do discurso diz respeito a um tipo de realidade
psiquica que encontra um nome (o0 Nome-do-Pai) que o situe no campo das
simbolizacdes.

Enquanto delirava, Pedro fazia uso de significantes da sua experiéncia que
ndo confluiam para originar um significado proprio que organizasse ¢ desse contorno
ao seu discurso. Na expressdo da fala psicotica tudo ¢ permitido e violdvel, ndo
existindo regra e um sentido que toque o enunciador da palavra.

Deste modo, como enunciava Pedro, ele nascera “do avesso”, quer dizer,
louco, porque poderia ter sido gerado “pelo cu”. Outra hipdtese que langava era de
que enlouquecera porque teria sido abusado pelo pai. Além disso, se via como negro
porque sua mae teria transado com seu avo, que era negro, segundo ele. Ou seja, no
discurso psicotico todos os recursos significantes que se encontram disponiveis na
historia do sujeito podem ser utilizados para a constru¢do do seu delirio, fato que
evidencia a logica discursiva com a qual se expressa.

Mesmo que o significante “pai” na frase estivesse justaposto em uma
constru¢do com determinado sentido para quem a escuta, ele pode ser usado em

qualquer situa¢do sem o envolvimento do enunciador com o enunciado, deflagrando a
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inexisténcia da fungdo paterna operando. Alids, o pai poderia ser qualquer um,
inclusive o “avo preto”.

As hipoteses de Pedro acerca de seu nascimento e da origem de sua loucura
ilustram o funcionamento da légica discursiva do psicético, a qual se expressa pela
ndo retroacdo do discurso - essa ¢ uma das consequéncias inerentes a ndo operagdo da
funcdo da metafora do Nome-do-Pai. O discurso que ndo retroage possui
caracteristica fragmentaria na medida em que o sujeito diz tudo e ndo diz nada,
caminha sem um referencial simbdlico e funciona pela justaposi¢cdo de partes que,
entre si, ndo se alinham.

O mesmo ocorreu quando Pedro tentou contar por que estava internado no
hospital: “A filha da puta da minha mae me colocou aqui porque eu quis transar com
ela. Nao, eu acho que bati nela”. Aqui, fica perceptivel o quanto Pedro procurava uma
explicagdo para seu problema, mas, mesmo assim, tudo poderia ser: transar com a
mae ou agredi-la era tdo vidvel quanto cinza de cigarro substituir cocaina na sua
realidade.

Paralelamente, a palavra “culpa” também nao possuia efeito de pesar frente a
uma transgressdo. Quando Pedro disse ndo ser culpa sua ter sido internado no
hospital, admitiu saber que o uso de drogas ¢ crime, mas concluiu que ndo fez uso de
cocaina por escolha propria, evidenciando sua passividade frente as significagdes que
lhe eram atribuidas pelo Outro, no caso, a mae-policial que encarcerava quem
transgredia a lei. “Eu ndo tenho culpa de ter usado, a droga me pegou, eu ndo peguei
ela. Eu ndo escolhi estar nessa vida agora, ser internado e tomar essas bostas de

remédios que me ddo. Eu usei mesmo, mas a culpa ndo ¢ minha”.
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De acordo com Leclaire (1958, p. 117, grifos do autor), a vivéncia psicética ¢
amputada da formulacdo dialética. Como a forclusdo resulta em um buraco no

significante,

(...) uma espécie de buraco original que nunca seria suscetivel de
reencontrar sua propria substdncia ja que esta nunca foi outra sendo
substdncia de buraco; ele s6 poderia, esse buraco, ser preenchido, sempre
imperfeitamente, por um “remendo” (...).

Como a fenda se abre antes de qualquer possibilidade de negacdo da realidade
ou recalcamento dos elementos que impdem ao sujeito a necessidade de uma
resposta, o que resultaria na experiéncia neurotica, ao psicético ocorre a possibilidade
de construir uma metéfora delirante singular devido ao repudio da realidade externa.

Escreve o poeta Manoel de Barros (2013, p. 319) num verso do poema “O
livro sobre nada”: “Nao pode haver auséncia de boca nas palavras: nenhuma fique
desamparada do ser que a revelou”. Enquanto Pedro emitia suas palavras, revelava
uma fenda entre elas, pois ndo dispunha de significantes que se conectassem; eram
como versos desamparados em busca de uma organizacgdo singular que lhe permitisse

ser outra coisa que ndo aquilo que o Outro lhe impunha.

5.2. O delirio de influéncia

No periodo da internacdo de Pedro no hospital psiquiatrico, tomado pelas
consequéncias delirantes da injungdo, me contou com convicgdo que as enfermeiras
estavam lhe injetando hormonios femininos, por isso cresciam seios em seu corpo.
Outro componente do delirio dizia respeito a cor de sua pele, que ele dizia ser negra:
“olha a minha cor, eu sou preto, todo mundo fala que ndo sou, mas eu sou da mesma

cor que o0 Mano Brown”. Embora ndo fosse negro, considerava-se intimo de tudo o
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que representa a cultura negra, como os cantores de rap. No corpo, trazia ainda
tatuagens simbolos do hip-hop, estilo musical que afirmava ser apreciado por
criminosos, € odiado pela mae: “A minha mae também quer me prender porque sou
usuario de drogas. Ela ¢ policial e ndo gosta de rap, nem de drogados. Ela pega os
noias e encarcera. O trabalho dela ¢ esse”. Alids, uma de suas tatuagens fazia
referéncia ao grupo de rap Racionais Mc’s, cujo cantor, Mano Brown, dizia ser seu
brother, com quem falava por telepatia e que o ajudava a se acalmar.

Mais uma faceta do delirio de Pedro aludia a grandiosa autoridade dos
presidentes do Brasil e Estados Unidos da América, Dilma e Obama. No periodo
mais afetado da crise, comunicava-se com tais eminéncias por telepatia. Dilma o
perseguia, tramava contra ele por saber de segredos que a interessavam (“tem a Dilma
que quer me pegar porque eu sei de coisas da sociedade e da politica que ninguém
sabe”’). J4 Obama era auxiliado por Pedro na resoluciao dos problemas politicos de seu
pais. Nesses momentos, meu paciente parecia estar sobrevivendo no inferno devido
ao horror causado pela persegui¢do vivida em sua realidade psiquica.
Independentemente de onde, sobrevivia apesar da furia com que a injun¢do o invadia,
tendo a possibilidade de tentar construir uma significacdo para sua historia através do
delirio.

Lacan (1955-56) representa a significagdo como sendo o proprio discurso do
psicotico no periodo delirante: “qual, ele ndo o sabe, mas ela vem no primeiro plano,
ela se impde, e para ele ela ¢ perfeitamente compreensivel” (p. 32). Por mais absurdo
que se apresentasse o discurso de Pedro, para ele, tratava-se de uma verdade
incontestavel.

Os fragmentos do caso aqui citados revelam um impeto de perseguicao e

dominagdo expressadas pelo paciente, que produz um jogo de influéncia, o qual pode
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ser associado ao fendmeno que Victor Tausk *® nomeia como “aparelho de
influenciar” no ensaio publicado em 1919: “Da génese do ‘aparelho de influenciar’ no
curso da esquizofrenia”.

Neste texto, Tausk (1919) desenvolve suas investigagdes a respeito da loucura
através de um caso clinico que acompanhou, o qual suscitou o trabalho sobre este
fendmeno alucinatério nomeado como “aparelho de influenciar”. FEis as

caracteristicas elementares desse aparelho:

1) Ele apresenta imagens aos doentes. Trata em geral de uma lanterna
magica ou um aparelho de cinema. As imagens sdo vistas em um s6 plano,
projetadas em paredes ou vidros; ndo sdo tridimensionais como as
alucinagdes tipicas.

2) O aparelho produz e furta pensamentos e sentimentos, gracas a ondas
ou raios, ou pelas forgas ocultas, coisa que o doente ndo pode explicar
pelos conhecimentos fisicos. Neste caso, o aparelho de influenciar ¢é
também chamado de “aparelho de sugestdo”. O mecanismo ¢é inexplicavel,
mas a fung¢do ¢ de permitir ao ou aos perseguidores transmitir ou furtar
pensamentos e sentimentos.

3) O aparelho produz ag¢des motoras no corpo do doente, eregdes,
polucdes. Estas tltimas tém como finalidade privar o doente da sua forca
viril e enfraquecé-lo. Este efeito pode também se produzir pela sugestio,
por correntes atmosféricas, elétricas, magnéticas ou de raios X.

4) O aparelho produz sensagdes, mas algumas ndo podem ser descritas
pelo doente, porque lhe sdo totalmente estranhas, enquanto outras so
sentidas como correntes elétricas, magnéticas ou atmosféricas.

5) O aparelho é também responsavel por outros fendmenos somaticos nos
doentes: erup¢des cutdneas, furinculos e outros processos morbidos
(TAUSK, 1919, p. 41).

Encontro nesse trecho de Tausk (1919) algo familiar associado a construcao
delirante de Pedro. De fato, o corpo de meu paciente softria influéncias diretas de tudo
aquilo que nele falava, ou seja, estava alienado nas significacdes do Outro.

Como bem destaca Calligaris (2013, p. 18), a psicose se estrutura no sujeito

como defesa “contra o que seria, imaginariamente, o seu destino se ele ndo se

* Tausk foi um dos discipulos de Freud, integrante do movimento psicanalitico de 1908 a 1919,
versando principalmente sobre a problematica da loucura. Seu percurso na psicanalise foi
interrompido, pois, em 1919, suicidou-se com uma corda enlagada no pescoco. Ha indicios de que a
motivagdo de sua morte, tdo bem prevista e calculada, possui similaridade com as manifestagdes do
que ele mesmo definira como um “aparelho de influenciar” (BIRMAN, 1990).
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defendesse se estruturando: ser — reduzido ao seu corpo — o objeto de uma Demanda
imaginaria do Outro, se perder como objeto do gozo do Outro”.

Pedro foi enredado nas significagdes presentes em seu cotidiano, as quais
advinham da sua relagdo com um Outro perseguidor. Como policial, a mae foi
apresentando ao filho as imagens de tudo aquilo que ela perseguia, como bandidos
tatuados que gostavam de rap. Inclusive, ela o levou para conhecer um presidio, a fim
de mostrar a ele tudo o que ndo deveria ser. Acontece que o “ndo”, termo que deveria
barrar a transgressdo, nao fez fungdo, ou ao menos nao teve a funcio pretendida por
ela. Logo, Pedro tornou-se o negativo do reflexo do espelho do Outro, tal como o
negativo de uma fotografia que inverte as cores da imagem, assim como a sua pele,
que dizia ser “negra”.

Interessante o fato de o paciente trazer em seu corpo tatuagens representativas
do universo de criminosos, € também de se referir a si mesmo como um “mano da
periferia”, fazendo caras, bocas e vozes especificas para representar a vida na
malandragem. Minha hipdtese ¢ de que Pedro buscava, assim, imprimir em si mesmo
as marcas do que a mae perseguia, legitimando-se como objeto dela.

Entdo, quando estava tomado pela crise, todos esses significantes que faziam
parte de sua realidade ficavam mais evidentes. Como ndo se encontravam com a
fung¢do que promoveria simboliza¢des, eram atirados no real e retornavam como as
vozes da autoridade perseguidora — Dilma — e daquelas que solicitavam sua ajuda —
Obama e o0 amigo rapper Mano Brown.

Neste sentido, enquanto delirava, Pedro estava em contato com a rede de
significagdes intrinsecas a demanda da qual se escudava — defendia-se para ndo ser

engolido pelas significa¢gdes demandantes do Outro, pois “o Qutro quer isso, e ele
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quer sobretudo que se saiba disso, ele quer significar”, ¢ o que refere Lacan (1955-56,
p. 226, grifos do autor) sobre o inicio do delirio.

Assim, as modificagdes sentidas no corpo e na mente do paciente,
reconhecidas no contexto da crise, possuiam influéncia direta das imposi¢des
advindas do Outro. Pedro, entdo, passava a ser um estrangeiro para si mesmo, pois na
carne estava impressa a cor negra, assim como sentia crescer seios em seu corpo
devido a injecdo de hormonios dada pelas enfermeiras. Um corpo que ndo era seu,
mas, sim, entregue como objeto do Outro. Era no real do corpo que retornavam tais
significantes da sua realidade.

Vale salientar que Pedro tornou-se conselheiro de Obama, sendo igualmente
uma pessoa superestimada, ou seja, também seria um influenciador, um sabio de
importancia impar, e, por isso, acreditava ndo tem como passar ileso diante dos
holofotes. Se, sabendo demais, era perseguido, por saber demais, tornava-se um
influenciador. De fato, € perseguido quem nao passa despercebido... Por isso, o modo
de relagdo delirante evocado pelo paciente traria sempre a dominagdo do outro — do si
mesmo que € estrangeiro — como panorama.

Tausk (1919, p. 43) considera o fendmeno de estranheza do paciente sobre o

proprio corpo e personalidade como a decorréncia de uma forga hostil:

(...) sentimentos de persegui¢do em que o sentimento de transformacgao ¢
atribuido a a¢8o de uma pessoa estranha, por “sugestdo” ou “influéncia
telepatica”. Em outros casos, vé-se a ideia de perseguicdo e de influéncia
desembocar na constru¢do de um aparelho de influenciar.

Neste sentido, a metafora delirante que Pedro vinha desenvolvendo
assemelhava-se ao aparelho de influenciar, o qual é construido como forma de
sustentacdo do aparelho psiquico, impedindo que este seja dizimado pelos ataques

sofridos pelos perseguidores.
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Vale salientar que as transformag¢des no corpo do paciente pelos hormdnios
femininos que faziam crescer os seios, os mesmos utilizados pela mae, segundo ele,
deflagravam a aproximagdo com o periodo coincidente a constituicdo do narcisismo
primario — ter seios seria andlogo a transformar-se em “mae”, ou seja, indiferenciar-se
de quem ja lhe oferecera um estado nirvanico de totalidade.

Freud (1914) aponta que, tomado pela plenitude proporcionada por um eu
sublime — o eu ideal —, “o homem se mostra incapaz de abrir mdo de uma satisfa¢do
de que outrora desfrutou. Ele ndo estd disposto a renunciar a perfei¢do narcisista de
sua infancia (...)” (p. 100). Esse estado de completude estrangulador da singularidade
faz parte da estruturagdo psicotica.

De fato, Pedro era arrebatado por uma grande confusdo, e a constru¢do do
delirio persecutorio de influéncia vinha para tentar lhe dar uma ordem possivel. Isso
resultou no ndo afogamento de Pedro na profundeza encantadora e violenta da
demanda do Outro, que poderia leva-lo ao desaparecimento, tal como os tripulantes
dos navios que se entregavam ao sedutor canto das sereias e acabavam morrendo
afogados®.

No momento da crise, algo advindo do Outro, aquele que ¢ tudo para o
psicotico e o mantém alienado em sua demanda de significacdo e totalidade, o invade
e se apropria dele como objeto. Logo, para manter-se minimamente preservado, o
aparelho psiquico envolve-se no trabalho de construcao do delirio.

No texto “A paixao da causalidade: uma fala em causa?” (1998), Roland Gori
realiza um contraponto entre a necessidade de qualquer pessoa em encontrar uma
etiologia psiquica para os fendmenos corporais e a ideia do “aparelho de influenciar”

elaborada por Tausk (1919).

¥ Referéncia a passagem da obra de Homero, Odisseia, que conta do encontro de Ulisses com o
perigoso canto das encantadoras sereias.
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A respeito das transformacdes sentidas pelo psicético, tal como € relatado por
Pedro, conforme Gori (1998), “alienando sua experiéncia corporal assim como seus
atos ou seus pensamentos em um aparelho de influenciar, os doentes se tornam
estrangeiros de si mesmos” (p. 67). Esse estrangeiro seria analogo ao que Freud trata
como unheimlich®®, no escrito “O Estranho” (1919). O sinistro trata-se de algo
secretamente familiar ao sujeito que faz enigma a ele em determinado momento da
sua vida, “(...) é aquela categoria do assustador que remete ao que ¢ conhecido, de
velho, e ha muito familiar” (FREUD, 1919, p. 238).

Esse algo fora vivenciado internamente em algum tempo da infancia e se
tornou estranho pelo efeito do recalque. O retorno do sinistro ao longo da vida se da
quando, por uma situagdo demandante, descobre-se um afeto relacionado a
experiéncia de algo fantastico vivido com estranheza e que continua existindo em
algum lugar dentro de si, embora seja considerado impossivel de acontecer
conscientemente, tal como ocorre com o pensamento magico caracteristico da
infancia.

Na neurose, esse fendmeno ocorre com o regresso do que fora recalcado.
Associando o que Gori (1998) nomeia como estrangeiro e a ideia de Freud (1919)
sobre o sinistro, podemos entender que as transformacdes sentidas no corpo do
psicotico advém do retorno dos efeitos de uma experiéncia ocorrida em tempos
remotos da vida do sujeito. Portanto, o material da construcdo delirante estaria

tomado por esse fendmeno.

Tausk observa que o corpo proprio se acha, originalmente, considerado
como um mundo externo que, por seu automatismo e maquinismo,
escaparia a vontade da crianga, que atribui, entdo, os efeitos de que ¢
objeto de uma vontade outra que ndo a sua. A formagdo delirante
constituiria a reminiscéncia desta experiéncia sob um modo alucinatorio.
A maquina de influenciar nos permite compreender que ao comparar o
interior de nosso corpo, € o corpo em sua totalidade, a uma maquina

30 . . ~ . ~ . ~
Referido nesta dissertagdo de acordo com as diferentes tradugdes dessa palavra do dialeto alemao,
como “estranho, sinistro, inquietante ou estrangeiro”.
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misteriosa, participamos apenas metaforicamente da verdade que a psicose
testemunha em uma execugdo literal e sensivel: n0sso corpo nos parece
estranho, exterior, regido pelo Outro (GORI, 1998, p. 67).

Interessante lembrar, tal como relatado no caso, que Pedro assinava seus
desenhos com a imagem de um homem com pernas e bragos desenhados em formato
de palito e, no lugar da cabega humana, uma tela de televisdo com antenas saindo de
seu topo. A televisdo poderia ser considerada entdo uma “maquina de influenciar”,
por fazer o tentador convite ao telespectador de alienar-se diariamente em suas
imagens, uma “caixa magica” provocadora de identifica¢des diversas diante de uma
gama repleta de entretenimento - um espago aberto para a invasdo de olhares atentos,
de imagindrios diversos e de atravessamentos de significa¢des indiscriminadas.

A representacdo imagética feita por Pedro sobre si diz desse corpo tomado por
um Outro que nele fala. Quando descreveu o desenho, disse que as antenas do homem
com cabeca de televisdo eram receptoras e propagadores de ondas telepaticas, a
mesma telepatia que ele mesmo utilizava para se comunicar com Brown, Dilma e
Obama; habilidade também utilizada pelas demais vozes para ataca-lo.

Segundo Tausk (1919), o aparelho de influenciar em seu formato de aparelho
de sugestdo permite aos perseguidores transmitir ou acessar pensamentos e
sentimentos do paciente gragas aos raios ou forcas ocultas, assim como Pedro
retratava o desenho do homem com cabeca de TV.

Para Gori (1998, p. 68), a maquina é construida no momento em que o
paciente fala dela, constituindo a “reminiscéncia alucinatéria da origem da
linguagem, considerada pela crianca como uma imensa ‘maquina de influenciar’
(..

A medida que Pedro ia utilizando em seu discurso os significantes que faziam

parte da sua realidade para dar conta da situagdo de estrangeiro em si mesmo, pode
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elaborar sua metafora delirante e ir encontrando significagdes proprias a fim de dar
contorno a sua confusdo psiquica. Como esses significantes ndo se amarravam pelo
fato de um ndo representar nada ao outro, tudo poderia acontecer enquanto habitavam
a mesma casa € ndo se comunicavam para encontrar uma solu¢do em comum, quer

dizer, uma formulagao simbolica.

5.3. A mie como Outro absoluto e a lei que retorna no real

Na metafora delirante construida por Pedro, estavam presentes os
significantes: mae, policial, rap, encarceramento, presidente, drogas, influéncia,
poder, entre outros registros da linguagem que circulam pela cultura e rementem, para
cada pessoa, a sua realidade. No caso do paciente, todos os significantes citados
remetiam ao contexto da “lei” e sua transgressao.

Paralelamente, penso que Dilma, diferentemente de Obama ou Mano Brown,
configurava a algoz de Pedro. Havia nessa representagdo delirante uma referéncia a
mae do rapaz, principalmente por ser policial, aquela que encarcera e aniquila os
bandidos e drogados com estilo hip-hop. Pedro relacionava-se, pois, com um Outro
poderoso, perseguidor e que tudo sabia.

Alias, em seu delirio, ele mesmo tornava-se um negro, drogado, amigo de
traficantes, frequentador da favela e que gostava de rap, tal como ia se
autonomeando. Pedro trilhava um caminho que o levava ao encontro da demanda do
Outro, instancia determinante que carregava consigo significantes peculiares a cultura

e desencadeadores da injungao.
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A lei para Pedro estava presente enquanto saber total do Outro, por isso ndo
operava como fun¢ao organizadora do seu proprio saber. Inclusive, fica evidente que,
mesmo que o pai de Pedro aparecesse em sua historia de vida, em nenhum momento
surgia como legislador, quer dizer, como um pai que fizesse o corte, a separagdo entre
Pedro e as demandas engolidoras da mae.

As particulares vivéncias de Pedro diante da lei que ndo fazia fungdo
tornavam o Outro um verdadeiro carrasco, fazendo com que a crise psicotica
remetesse o sofrimento aos delirios violentos de invasdo e influéncia sobre seu corpo,
por exemplo, lugar sem defesas contra o sinistro invasor.

Segundo Calligaris (1998), a crise ¢ imposta de maneira brutal, arrancando o
sujeito de si mesmo. Esse processo se d4 como um retorno dos significantes do

contexto familiar, aos quais deve se referir, no real, inclusive no real do corpo.

(...) Entdo o que aparece ¢ isto: significantes de uma grande brutalidade,
que estdo escrevendo o destino do sujeito. No estdo abrindo um espago
de significagdo, mas determinando diretamente um destino, justamente
porque os significantes que estamos ouvindo estdo para o sujeito no Real.
Eles sdo o forcluido ao qual ele tenta se afiliar, do qual ele espera que
surja para ele uma significacdo, mas que no caso so lhe impde no Real
(CALLIGARIS, 1998, p. 34).

A lei para Pedro era outra coisa, diferente da lei inscrita e simbolizada que
representa a ordem, as regras, a autoridade. Esse significante ndo se encontrava
registrado simbolicamente como um terceiro que fazia o corte na relagdo simbiotica
entre dois, o qual instauraria a fun¢do paterna. Logo, a diferenca que faz a separagdo
entre um corpo e outro ndo se fundou. O corpo de Pedro estava aberto a autoritaria
demanda do Outro, bem como a vozes da fun¢do paterna ndo simbolizada que
retornavam no real.

Como Berlinck (2008, p. 165) expde no texto “O eu e as paixdes”, “quando

um outro-estrangeiro se introduz no espago do corpo, hd uma forte perturbacdo que



96

ameaga de extingdo essa unidade”. Desse modo, é por meio da elaboragdo da
metafora delirante que o psicotico terd a oportunidade de se defender desse
estrangeiro que o habita e enlouquece.

Pedro pdde ir trilhando um caminho para tentar organizar-se acerca, por
exemplo, do uso de drogas enquanto desencadeador da crise que o levava as
internacdes. Nos primeiros atendimentos, ele trouxe a questdo do uso de drogas como
uma imposicdo a ele vinda de ndo sabe onde e nem de quem. Usar drogas trazia a
possibilidade de ser encarcerado pela mae: “Nao vai adiantar, minha mae ¢ policial e
sempre vai me espionar onde eu estiver. Ela quer me punir e me encarcerar por que
ela ¢ policial e eu usei drogas”.

Quando ja atendido em meu consultério, mencionou uma musica que dizia ser
a principal influéncia para o uso de cocaina: “T6 ouvindo alguém me chamar”, do
grupo Racionais Mc’s. Pedro entendia que Mano Brown, o cantor, escutava vozes.

Segue o trecho citado por ele:

(...) T6 ouvindo alguém gritar meu nome / Parece um mano meu, é voz de
homem / Eu nio consigo ver quem me chama / E tipo a voz do Guina /
Nao, ndo, ndo, o Guina ta em cana / Sera? Ouvi dizer que morreu / Ultima
vez que eu o vi, eu lembro até que eu ndo quis ir, ele foi / Parceria forte
aqui era nds dois / Louco, louco, louco e como era / Cheirava pra caralho,
vixe, sem miséria / Doido ponta firme (...).

Pedro falava de Guina, “um doido ponta firme™', personagem a quem esta
musica se refere. Cara “descolado™? no meio onde vive e a cocaina o ajuda a manter
essa imagem. Ser descolado ndo ¢ para qualquer um, € preciso ter algo que se
destaque na multiddo. Nas sessdes, 0 paciente se lembrava, algumas vezes, do tempo
em que frequentava festas, fumava maconha, cheirava cocaina e parecia livre do

controle total da mae.

*! Expressdo popular que revela uma pessoa de confianca, a qual esti sempre pronta para ajudar.
32 Segundo dicionario da lingua portuguesa Larousse Cultural (1992), a palavra descolar significa
despegar, desunir o que estava colado, descolar e despegar-se.
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Entretanto, a dindmica de adoecimento provocava um descolamento da
realidade e ndo do controle da mae-policial. A expressdo do negativo travestido de
rebeldia deflagrou a faceta da psicose que ndo se encontrava com a lei simbdlica,
como evidencia Calligaris (2013, p. 34), “o psicotico ndo esta legislando. Entdo, se
para ele ndo ha lei, (...) a relacdo com essa lei ¢ muito diferente, ndo ¢ uma relagao
conflitual”.

Como todos os signos da vida psiquica de Pedro ndo faziam a func¢do de unir
os significantes inscritos aos significados advindos da cultura, ao remeter-se as
drogas e ao rap, encenaria a provocagdo da mae-policial para um encarceramento
deliberado, ja que, segundo ele, a policia persegue drogados e bandidos para envia-
los a prisdo. Pedro se oferecia a mae como objeto. De fato, o psicotico se dd como
objeto ao Outro.

Nao havendo outra possibilidade além daquela que remete a existéncia do
significante no real, o trabalho clinico com pacientes psicoticos depara com a
dificuldade frente a promog¢ao da rede de significacdes diante dos signos explorados
na vida psiquica. Envolvidos pelo discurso que ndo segue uma cronologia da propria
historia, o inconsciente abre passagem de forma avassaladora.

Além disso, durante o tratamento do psicotico, o analista corre o risco de ser
confundido com o perseguidor em seu delirio, sendo incluido, por exemplo, no
conjunto de vozes atormentadoras. Desse modo, um tratamento ndo vigorara. Afinal,
ndo existe ddio de transferéncia. Como ja exposto no Capitulo 3, Freud trata, sim, do
amor de transferéncia, ¢ com ele que o trabalho analitico pode acontecer, a0 menos
quando diz respeito ao tratamento a pacientes neurdticos.

Felizmente, a historia clinica com Pedro nao teve esse destino - ndo me tornei

mais uma voz que atormentava o paciente, o outro real persecutorio; nem sequer uma
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das psicologas que tentaram ser suas “amiguinhas” ou mesmo como as ‘“velhas
chatas” que o atenderam antes, como me contou.

Foi justamente a forma como se configurou o contetido do discurso de Pedro
em relagdo a analista que fez surgir esta pesquisa. O paciente passou a questionar por
qual razdo ndo poderia formar uma familia, trabalhar, dirigir e viver como muitos dos
seus colegas viviam. Mostrava-se chateado por ndo namorar, por ser dependente dos
pais, ficar em casa aceitando os mandos e as reclamagdes da mae.

Pedro ndo estava em torno de um conflito neurético, ndo trazia um enigma,
mas era evidente o quanto seu discurso encontrava-se mais organizado em rela¢ao ao
tempo em que esteve internado. E fato que o delineamento de sua metafora delirante
lhe ofereceu outra oportunidade, assim como o encontro com uma analista que abriu
seus ouvidos para escuta-lo sem temé-lo ou classifica-lo como louco lhe permitiu essa
elaboragao.

Voltando ao enigma deste trabalho, lembro que Pedro continuava a fazer
comentarios direcionados ao corpo da analista, como: “vocé esta abrindo as pernas
pra eu olhar”, “veio mais arrumada hoje so por que ia me atender, ndo ¢?”, “vocé tem
tatuagem que eu sei”. Depois, sorria e dizia estar brincando. Fazia desenhos de
coracdes com as iniciais de nossos nomes, dizendo ser “um corag¢do apaixonado”.
Entdo, a logica discursiva de Pedro incluia a figura da analista na produ¢do de um
discurso com conteido amoroso.

No estudo da transferéncia, ja foi explicitado que, na dindmica delirante, ndo
ha a possibilidade de retroagdo do discurso. O psicotico ndo projeta simbolicamente

no analista as relacdes com figuras amadas no passado; para que isso acontega, €

necessario que o sujeito reconheca a presenca de um outro diferente dele mesmo.
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Sendo assim, como se da a questdo do amor na clinica das psicoses? E viavel
algo como o amor de transferéncia? Como ¢é possivel amar, em um universo
discursivo em que ha vozes imperativas? No proximo capitulo, abordo entdo o nticleo

gerador do enigma desta pesquisa, e que tanto me tocou.
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6. 0 AMOR DE TRANSFERENCIA NA CLINICA DAS PSICOSES

Ndo se pode desprezar o poder curativo
do amor contra um delirio.

(Sigmund Freud)*’

Fazer o amor, como o nome indica, é
poesia. Mas ha um mundo entre a poesia
e o ato.

(Jacques Lacan)™

Como vimos no relato do caso, em varios momentos Pedro se dirigiu a mim
com um discurso amoroso, € isso desde os primeiros atendimentos, ainda enquanto
estava internado na institui¢cao psiquiatrica.

Na clinica, como apresenta Freud (1915[1914]), o amor se expressa em
transferéncia - o amor de transferéncia representa o enamoramento do paciente pelo
clinico, induzido pela situacdo analitica. Tendo esse conceito como norte para a
direcdo do tratamento de Pedro, a expressdo “amorosa” que me dirigia muito me
inquietava. Afinal, o que exatamente representava esse discurso aparentemente
articulado segundo as qualidades do amor, considerando, como j& visto nos capitulos
anteriores, que na psicose ha um tipo de funcionamento psiquico delirante, bem como
o retorno do investimento libidinal do mundo externo para o ego?

De fato, enquanto o psicético delira as relagdes com os outros estdo

impossibilitadas de acontecer, pois o0 eu toma conta de todo o espago psiquico. Sera

33 Freud, in Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen, 1907[1906], p. 30.
* Lacan, in Semindrio, livro 20: mais, ainda, 2008, p. 78.
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entdo que, durante o tratamento, Pedro pode me reconhecer como diferente dele
mesmo, quer dizer, me reconhecer em minha alteridade? Afinal, escreve Roland
Barthes no livro Fragmentos de um discurso amoroso (2003, p. 101), “ninguém tem
vontade de falar do amor se ndo for para alguém”.

Antes de discorrer acerca das questdes propostas neste capitulo, considero
entdo essencial aproximar o leitor do que estou chamando de “amor” nesta
dissertacdo. Do amor falam os poetas, os romancistas, os musicos. O amor estd na
boca do ser apaixonado. Mas o que estd em jogo no discurso amoroso? Como a
Psicandlise compreende o amor?

Estas questdes serdo trabalhadas a seguir, as quais se direcionam ao caso

Pedro e, logo, a questdo do amor de transferéncia na clinica das psicoses.

6.1. E preciso ser um para amar outro

O amor ¢ um tema que circula amplamente no cotidiano, manifestando-se por
meio das mais diversas formas. Amor entre pais e filhos, entre amigos e amantes;
também podemos amar um oficio, um lugar, enfim... O amor estd nos livros, nos
filmes, nas cangdes, nos lares e, também, em nossos consultorios.

Mas do que se trata quando alguém diz que “ama” algo ou alguém; e, mais
especificamente, como a Psicandlise compreende o amor? O discurso amoroso ¢
enigmatico, ¢ a matéria do que se quer conhecer: o amor. O que € o amor? Ora, aquilo
que s6 ¢ visto em existéncia, ndo em esséncia, escreve Barthes (2003).

Ao longo da obra de Freud, podemos notar que ele foi um grande interessado

no tema amor. Com seu estudo escrito em 1929 e publicado em 1930, intitulado “O
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mal-estar na civilizacdo ”, discorre com clareza sobre as representacdes do amor na
vida humana.

Segundo Freud (1930[1929]), o amor ¢ um dos fundamentos da civilizacao,
fazendo com que o homem renuncie 2 mulher como seu objeto puramente sexual, e
que a mulher, por sua vez, situe o filho como parte separada de si. Paralelamente,
para atender as necessidades civilizatorias, o homem precisou se organizar para o
sustento da sua familia, surge entdo o trabalho. “Eros e Anake [Amor e Necessidade]
se tornaram os pais também da civilizagdo humana” (op. cit., p. 106).

Entre o amor e a necessidade, encontra-se a eterna busca do homem pela
sensa¢do de pleno prazer, a qual se configura na representagdo da busca pela
felicidade. Freud (1930[1929]) chama de felicidade as manifestagdes episodicas da
satisfacdo de necessidades intensamente represadas que provocavam o estado de
desprazer.

A necessidade da busca pelo prazer se funda com a vivéncia do desprazer;
esse movimento ocorre a medida que o sofrimento se torna parte do repertorio
psiquico, com as experiéncias adversas que atravessam o humano desde seu
nascimento, € que o acompanham até o final da vida. De acordo com Freud (1930

[1929], pp. 84-5), o sofrimento parte de trés dire¢des:

(...) de nosso proprio corpo, condenado a decadéncia e a dissolugdo, e que
nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de
adverténcia; do mundo externo, que pode voltar-se contra nés com forcas
de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e, finalmente, de nossos
relacionamentos com os outros homens.

O psicanalista também afirma que, para evitar o sofrimento, o0 homem langa
mao de inumeros artificios defensivos, elencados por ele como: a intoxicagdo do
corpo que amortece as preocupacdes; o dominio do ego sobre as pulsdes por meio,

por exemplo, da pratica da yoga que visa a quietude da mente; a sublimacao pela arte,
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ciéncia, entre outros modos de deslocamento de libido; a fuga pela fantasia e
imaginacdo; a rejei¢do da realidade e seu remodelamento, que acaba por tornar o
homem um louco, um delirante; a frui¢do da beleza pela atitude estética do artista que
se intoxica por sua arte, por exemplo; e o amor pela vivéncia de uma relagdo
emocional prendendo-se aos objetos pertencentes ao mundo externo.

Observa-se que, dentre tais técnicas da arte de viver, estd o amor. A aposta na
busca pela felicidade por meio da ligacdo com alguém, e que leve a relacdo amorosa,
configura uma “modalidade de vida que faz do amor o centro de tudo, que busca toda
satisfagdo em amar e ser amado” (FREUD, 1930[1929], p. 89), mas, a0 mesmo
tempo, ressalta, pode tornar-se fonte do mais penoso sofrimento.

O amor cria novidades ao amante; com ele, faz-se ligagdes. O amor tem a
finalidade de unir pessoas. Mas, para que haja o encontro entre duas pessoas, €
preciso que, antes, o sujeito seja um. O que quer dizer “ser um”?

Freud (1914) aponta que as escolhas objetais t€ém como base as experiéncias
inerentes a formag¢do do narcisismo primario e secundario na vida psiquica do sujeito.
E no processo da constitui¢do narcisica que o “ser um” advém.

O narcisismo primario diz respeito a relacdo do bebé com seu primeiro objeto
de amor (o seio materno) que ainda ndo ¢ diferenciado dele mesmo, sendo o “eu
ideal” fonte de toda a satisfagdo libidinal. Enquanto ndo ha distin¢do entre o ego € o
mundo externo, o bebé vive puramente regido pelo Principio do Prazer, na plenitude
do jubilo. Enquanto a mae realiza os cuidados cotidianos com seu bebé, esta também
expressando ternura e, como bem destaca Freud (1905), o esta ensinando a amar.

A medida que vai experimentando estimulos e sensagdes de prazer e
desprazer, principia o contraste entre dentro e fora, interno e externo, eu e nao-eu.

Logo, o objeto passa a ser reconhecido como externo ao eu; sendo assim, o Principio
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de Realidade comeca a fazer parte da constitui¢do psiquica, de modo que o ego passa
a se ligar ao mundo externo. Entdo, com o narcisismo secundario, a libido passa a ser
direcionada para os objetos idealizados. A funcdo de satisfazer o eu ¢ destinada,
agora, ao objeto amado e idealizado, o qual deixa de ser o eu ideal para tornar-se
ideal do eu.

De acordo com Freud (1905), no processo de constitui¢do psiquica, se a
barreira do incesto for inscrita, tendo em vista a passagem do sujeito pelo Complexo
de Edipo, a ternura dos pais cumpre sua tarefa de orientar esse filho na escolha do
objeto para onde sera direcionada sua libido.

Vale salientar que esse processo ocorre na constitui¢do psiquica neurotica.
Para que aconteca a vivéncia do amor de um por outro, ¢ preciso que haja a
diferenciag@o entre o eu e o primeiro objeto de amor. Na psicose, esse processo fica
impedido, ja que a libido ndo circula do eu para os objetos e impossibilita o encontro
com o outro (da alteridade) objeto (de amor).

Na neurose, ser amado ¢ finalidade da escolha objetal narcisista. Acontece
que, quando alguém se apaixona, despoja-se de uma parte se seu narcisismo € o
substitui pelo amor do outro. Através do amor, o neurdtico pode reviver parcialmente
a experiéncia primitiva intensa de satisfacdo e completude com o primeiro objeto de
amor. Conforme Freud (1930[1929], p. 75) escreve, “no auge do sentimento de amor,
a fronteira entre ego e objeto ameaca desaparecer”.

Vale ressaltar que ndo ¢ somente por meio de uma relagdo amorosa que o
sujeito consegue alcancar a vivéncia simbiodtica com o objeto amado. Esse processo
também ocorre na experiéncia religiosa, como explica Freud (1930[1929]). Ele
nomeia como ‘“‘sentimento ocednico” (p. 73) uma sensagdo de satisfacdo sem

fronteiras, a qual busca sempre pela restauragdo do narcisismo primario.
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O amor ¢ um tipo de memoria do futuro, pois vive a reconsiderar as
lembrangas do passado, por isso, como ja abordado, segundo Barthes (1993), s6 ¢é
vivido em experiéncia, € ndo em esséncia. Nesse sentido, as primeiras vivéncias de
afeto com os pais (ou quem exerce sua fungdo) sdo de extrema importancia para o
destino amoroso do sujeito, ja que este as atualizard no presente por meio dos seus
relacionamentos.

Podemos entdo associar esse pensamento ao que o poeta Carlos Drummond
de Andrade (1985) anuncia no titulo de seu livro: Amar se aprende amando. Todo
esse caminho descrito até aqui, o qual contempla as peculiaridades do encontro
amoroso de acordo com a concepgdo freudiana, estd no poema de Drummond
intitulado “Amor” (op. cit., p. 20):

O ser busca outro ser, ¢ ao conhecé-lo
acha a razdo de ser, ja dividido.

Sdo dois em um: amor, sublime selo
Que a vida imprime cor, graca e sentido.

Com o amor, as relagdes entre os pares acontecem. Entretanto, o problema do
investimento na dependéncia do objeto amado para a busca da felicidade, como
destacado por Freud (1930[1929], p. 90), “¢ que nunca nos achamos tdo indefesos
contra o sofrimento como quando amamos, nunca tdo desamparadamente infelizes
como quando perdemos o nosso objeto amado ou o seu amor”. Para amar outro, ¢
preciso ser um e, quem ama, vive constantemente a iminéncia da perda do outro, mas,
também, de si mesmo.

E comum escutar das pessoas apaixonadas a frase: “Ele ou ela me completa”.
No Seminario 20, nomeado “Mais, ainda” (1972-1973), Lacan destaca que o amor
parte da ideia: “n6s dois somos um s6’: “todo mundo sabe, com certeza, que jamais

aconteceu, entre dois, que eles sejam s6 um, mas, enfim, nos dois somos um so” (p.
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52, grifos do autor). Este “dois em um” forma o que o psicanalista nomeia como
“Um”, miragem do que se acredita ser através deste estado de completude. Assim, o
que conduz os sujeitos no amor € o desejo de ser Um, mas isso jamais acontece de
fato; ou seja, a falta estd sempre presente, j4 que o primeiro objeto de amor fora
perdido para sempre.

E por isso que Lacan (1972-1973) afirma que ndo ha relagdo sexual. Quer
dizer, ndo existe relacdo de complementaridade - a busca pela vivéncia de unidade
com o primeiro objeto amado € continua e nunca satisfeita. Com isso, a relacdo
sexual fica inscrita na ordem do impossivel, quer dizer, do real, expressando a
inviabilidade da inscricdo do encontro sexual em um sistema de representacdes.
Sendo assim, o amor s6 existe entre dois, mas quer deles fazer Um. Como o Um
nunca ¢ efetivamente inscrito, o amor se torna um enigma nunca decifrado
inteiramente: ““(...) o amor ¢ impotente, ainda que seja reciproco, porque ele ignora
que ¢ apenas o desejo de ser Um o que nos conduz ao impossivel de estabelecer a
relacdo dos... A relagdo dos quem? — dois sexos” (op. cit., p. 13, grifo do autor).

Nao possuimos um manual para lidar com o amor, mas fomos agraciados com
a linguagem. Frente ao impossivel da relagdo sexual, Lacan (1972-1973) explica que
o amor, mais especificamente, o amor cortés, entra como uma criagdo do homem que
faz supléncia para sua saida “com elegincia da auséncia da relagdo sexual” (p. 75).
Ou seja, o amor romantico ¢ metafora que se cria para tentar representar um encontro
que jamais se inscreve; ¢ por isso que tanto falamos, escrevemos e cantamos o amor.

A palavra amor representa a tentativa de simbolizar um afeto. Leclaire (2001),
no texto intitulado “Amar. Simbolizar o real”35, nomeia afeto como, “um movimento,

uma emoc¢do, que excede, ultrapassa, transborda o que poderia conté-lo” (p. 84).

%% Este texto encontra-se no livro Escritos Clinicos — cf.: referéncia bibliografica.
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Afeto ¢ expressdo de pathos, dos excessos, das paixdes, da passividade frente ao
desejo que atravessa o sujeito. Isto posto, podemos pensar que, quando alguém
pronuncia a palavra “amor”, busca por uma conten¢do ou representacdo deste afeto
imerso no real, mergulhado no enigmatico (a)mar do afeto indizivel.

Assim sendo, aquilo que o amor tenta representar fica mudo se ndo se ligar a
outras representacdes — o significante amor s6 faz fung¢do se ligado a outros
significantes — sendo a poesia um instrumento criado pelo homem para tentar fazer
isso falar, isso que ¢ o real e ndo possui palavra para conté-lo. Conforme Lacan
(1955-1956, p. 96), a poesia ¢ o assentimento a “uma nova ordem de relacdo
simbolica com o mundo”.

Como vimos, Freud ressalta que o amor ¢ fonte de sofrimento, e Lacan (1972-
1973) compreende que isso ocorre devido ao fato de o amor ser demandante, “(...) o
amor demanda amor. Ele ndo deixa de demanda-lo. Ele o demanda... mais... ainda”
(p. 12, grifo do autor).

Ninguém percebe o que s6 o amor V€, por isso se diz que ele ¢ cego. Mas,
caso sua demanda ndo seja correspondida conforme as idealizacdes do amante, a
figura do amado comeca a se desfigurar; um estranhamento se faz presente, ja que a
imagem deste se mostra diferente das idealizacdes.

O amor ndo suporta a alteridade, sua medida ¢ a imaginagdo. Assim se da o
sofrimento neurdtico diante do amor. Quer dizer, se o amado responde de acordo com
as expectativas do amante, sua imagem ideal fica garantida; se isso ndo ocorre,
marca-se uma diferenca, uma desilusdo da imagem. Assim, a experiéncia relacionada
ao rompimento do Um (imagindrio) se faz iminente. O sofrimento vem a tona, passa a

fazer parte da realidade do amante, e a transbordante sensa¢do de prazer se esvai.
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Nesta perspectiva, o amor estd mais proximo do 6dio do que se pode
imaginar. Lacan (1972-1973) cria o termo “hainamoration”, traduzido como
amédio’® para caracterizar essa relagdo entre amor e 6dio. O o6dio seria, entdo, tratado
como um distanciamento do amante da atribuicdo de suposicdo do saber do outro
sobre o si, a qual acontece enquanto estd ligado ao amado. Ou seja, o 6dio aparece
quando o amante quer o bem, mas o amado ndo quer saber desse bem.

Esse fenomeno que faz de amor e 6dio faces da mesma moeda pode ser
associado ao que ocorre na clinica quando o amor de transferéncia estd operando no
tratamento analitico. Como ja dito no Capitulo 4, quando o amor do paciente pelo
analista aparece em andlise, significa que a atualizagdo da relacdo deste com seus
primeiros objetos de amor estd em acao.

Freud (1912) ¢ enfatico ao apontar que ndo ha tratamento possivel se o 6dio
passa a existir transferencialmente e toma conta do contexto analitico sem
possibilidade de retorno ao amor. Em termos lacanianos, isso significa que, caso
aconteca do d6dio se sobrepor permanentemente ao amor, o paciente deixa de atribuir
ao analista o suposto saber sobre ele (e o Outro). Logo, a fun¢do da andlise tornar-se-
a inoperante.

Porém, todo esse processo descrito ocorre no tratamento de pacientes
neuréticos. E na neurose que, com o amor, se faz metafora. A psicose faz excegdo a
fenomenologia do amor neurdtico, pois, com o funcionamento psiquico delirante, ndo
¢ possivel conhecer o outro da alteridade - j& que o um ndo se fez em existéncia, o

psicotico permanece preso a imagem do espelho do Outro.

% Cf. verbete “Amor” no Diciondrio Enciclopédico de Psicandlise: o legado de Freud e Lacan,
editado por Kaufmann (1996).
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Se o amor cortés e metaforico ndo ¢ alcangado pelo psicotico, o que podemos
pensar acerca das vicissitudes do amor na psicose? E possivel o amor de transferéncia
operar na clinica das psicoses?

E com o caso Pedro que, a seguir, reflito sobre tais questdes.

6.2. Do gozo do Outro a metafora delirante do amor

Em varias passagens relatadas do caso Pedro, ha manifestacdes do paciente
com relagdo a analista que se assemelhavam a um conflito amoroso deflagrado na
clinica.

Um exemplo ocorreu no atendimento seguinte a minha falta na sessdo da
semana anterior: “Porra, eu achei que vocé ndo vinha mais”, reclamou, “eu preciso
transar. Faz muito tempo que eu ndo transo. Vocé quer transar comigo? E se eu te
xavecar, vocé transa comigo? Vocé fica ai me olhando, acho que quer dar pra mim.
Vocé me quer que eu sei”. E, entdo, depois desse dia, Pedro passou a me dirigir
perguntas, como: “vocé fala com alguém por telepatia?”’; ou “vocé transaria
comigo?”. E também, por diversas vezes, comentava com tom de gracejo que me
beijaria a forca e, em seguida, sorria dizendo ser “somente uma brincadeira, pois
nunca faria aquilo de verdade”, desculpando-se por “ter sido desrespeitoso”. Outra
expressao de Pedro nesse sentido aconteceu quando evitou falar sobre as vozes que o
atormentavam, com receio de que eu o considerasse louco e, por isso, nunca quereria
namora-lo: “Fala a verdade, vocé ficaria com um louco? Namoraria alguém com
problemas como os meus, igual a mim? Se eu ficar te falando dessas vozes ai, vocé

ndo vai querer ficar comigo nunca”.



110

Pedro também me escreveu cartas, falando dessa davida, se eu o namoraria ou
ndo, e dos planos de me apresentar a sua familia, prometendo emagrecer, trabalhar e
tornar-se uma pessoa melhor. Ja nos e-mails e mensagens no celular que me enviava,
para me contar que estava bem e que eu ndo precisava me preocupar com ele, havia
claramente a manifestacio de um conflito amoroso, que também aparecia nos
comentarios a respeito de meus sentimentos em relagdo a ele: “vocé esta abrindo as
pernas pra eu olhar”, “veio mais arrumada hoje s6 por que ia me atender, ndo €?” —
salientando sempre, em seguida, estar apenas brincando.

E, ainda, formulava ideias a respeito de meu modo de vida, hipotetizando
sobre meus gostos e com que tipo de pessoas eu convivia; dizia ter ciumes e que
ficava pensando no que eu estaria fazendo quando ndo o atendia. Nos desenhos de
coragOes, grafava as iniciais de nossos nomes, nomeando-os de ‘“coragdes
apaixonados”. Ademais, até os pais do paciente mostraram preocupacdo com a
possibilidade de o filho se apaixonar por mim, temendo que sofresse uma desilusdo
amorosa.

Por fim, no jogo dos cartdes com perguntas de diversos assuntos, Pedro me
dirigiu, justamente, a seguinte: “O que ¢ amor?” — e, diante de meu siléncio, rindo,
advertiu: “Ah, agora eu te peguei! Finalmente consegui te pegar”.

Naquele momento, me vi tomada por um enigma ainda sem palavras para
ganhar corpo. Hoje, depois de a vivéncia enigmatica ter sido nomeada, poderia ter
pensado: “Sim, Pedro, vocé me pegou. Por algum motivo, me escolheu como alguém
em que poderia confiar para dizer daquilo que lhe aparece como loucura, dessas
VvOozes que seus pais e seu psiquiatra insistem em se livrar por deflagrarem a sua
singular forma de se expressar. Surge a esta analista que vos escuta um enigma acerca

do modo como vocé se expressa a cada sessdo. Entre nds, hd um tipo de lago unico
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que diz algo sobre a sua logica discursiva, uma conquista sua frente a armadilha (do
Outro) na qual esta preso e da qual pode se defender com a constru¢do de suas
metaforas delirantes”.

A fala de Pedro poderia ser tomada, entdo, como um conjunto de palavras
representativas de um discurso amoroso que ansiava por uma resposta de minha parte
a respeito de suas ditas investidas. A forma como se expressava poderia ser escutada
como um conflito neurético, tendo ele o desejo de quebrar a barreira do incesto ao
desejar sustentar um relacionamento amoroso comigo, sua analista, figura que,
naquele momento, encarnaria transferencialmente seus primeiros objetos de amor.

Entretanto, a fala de Pedro ndo expressava a configuragdo do amor de
transferéncia, pois o jogo do espelho na psicose ndo comporta a imagem idealizada
do outro (da alteridade), de modo que sobrevém, tdo somente, o eu que ¢ falado pelas
vozes que o habitam.

Assim, o amor de transferéncia ndo acontece na clinica das psicoses tal como
na neurose, tendo em vista que, na psicose, ndo ha o registro de uma falta a se fazer
presente com a atribuicdo de um sujeito suposto saber, ou mesmo a atualizacdo das
lembrangas pela palavra a medida que a barreira do recalque vai sendo ultrapassada.

A associagdo que pode ser realizada entre a clinica das neuroses e das
psicoses, tratando-se da transferéncia, € que, em ambas, ha o retorno, no presente de
uma sessao, das experiéncias vividas na historia do sujeito; ¢ no aqui e agora de uma
sessdo que o psicotico também expressa sua dindmica psiquica através da logica
discursiva com a qual tenta tecer uma coeréncia propria.

Na psicose, ha a construg¢do delirante; ha a légica discursiva metonimica que

ganha a possibilidade de transformar-se em metafora delirante; outro tipo — ndo
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neurdtico — de organizacdo discursiva para tentar cozer o rasgo feito no psiquismo
com o desencadeamento da crise psicotica.

No caso de Pedro, havia as vozes do Outro que nele falavam; uma tomada
integral do inconsciente a céu aberto, uma caminhada sem o referencial simbodlico
paterno do qual o neurdtico langa mao para lidar com seus conflitos inerentes as
formagdes do inconsciente.

A dindmica do delirio responde ao impasse que provocou a irrup¢ao da crise

psicotica, como discorre Lacan (1955-1956, p. 105):

Eis o que, absolutamente ndo num momento deficitirio, mas ao contrario
num momento culminante de sua existéncia, se revela para ele sob a forma
de uma irrupgdo no real de alguma coisa que ele nunca conheceu, de um
aparecimento de uma estranheza total, que vai progressivamente acarretar
uma submersdo radical de todas as suas categorias, até for¢a-lo a um
verdadeiro remanejamento de seu mundo.

O fato de ter advindo como questdo enigmadtica a situagdo em que Pedro leu a
pergunta da carta do jogo (“o que ¢ amor?”’) revela meu reconhecimento (em forma
de estranhamento diante do que se fez obscuro) do que este paciente vivia ao ser
confrontado com algo que ndo poderia ganhar um enlacamento simbolico, surgindo
como total estranhamento.

O amor (de transferéncia) fez enigma a analista. Afinal, ao neur6tico o amor
diz sempre de um saber do qual nunca se sabe inteiramente. Em outras palavras,
como compreende Lacan (1972-1973), o amor faz supléncia a ndo existéncia da
relacdo sexual, a qual gera angustia no neur6tico por demanda-lo infinitamente e ndo
conseguir inscrevé-la plenamente em uma ordem simbolica.

Na psicose, com a injuncdo da crise, assume-se uma concepgao de mundo que
remete ao que pode ser alcancado segundo a propria existéncia do sujeito; producdo

esta na qual tudo ¢ arranjado e encontra explicagcdo, ndo ha duvidas e nem, por

exemplo, o movimento do poeta de tentar representar simbolicamente um afeto com a
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palavra amor, admitindo uma nova dimensdo da experiéncia, por exemplo. O
psicotico ndo se implica com os referenciais do amor cortés. Na psicose, o amor sO
pode existir sem um outro suposto enquanto tal e na medida em que este ¢ abolido.
“Mas esse amor ¢ também um amor morto”, aponta Lacan (1955-1956, p. 296), ou
seja, sem func¢do simbolica.

Neste caso, a diferenca ¢ que o neurdtico demanda algo que j& viveu e fora
perdido para sempre com o primeiro objeto de amor; ja o psicotico ndo pode
reconhecer seu primeiro objeto de amor, alids, ele nunca o perdeu ou fora separado
deste, pois ele mesmo o € — enquanto objeto para o Outro. Por isso, Pedro se
expressava por meio desse discurso que o atirava como objeto ao Outro, assim como
um bebé que se oferece a mae como objeto falico para dar conta da sua falta.

Esse pensamento se afirma pelo fato de o delirio de Pedro me incluir como
alguém que “o quer”, tendo em vista que ele tinha certeza de que eu desejava namora-
lo, inclusive me dirigindo até o local onde estava internado para vé-lo e atendendo-o
no consultorio porque queria transar com ele. Pedro ndo tinha duvidas sobre meu
amor, semelhante a aflicdo, vivenciada na neurose, do amante esperando pela
resposta do amado, a fim de saber se seu sentimento ¢ correspondido. Na psicose, a
realidade ndo se encontra em causa, pois o fendmeno se esculpe na ordem do real, da
propria realidade delirante do psicotico, ressalta Lacan (1955-1956).

No momento em que ndo aceitei o paciente como objeto, ou seja,
transferencialmente nao respondi a sua dindmica psiquica, expressa por sua logica
discursiva delirante, a diivida passou a recair sobre o porqué ndo o namorava, como
se pensasse: “Oras, ela quer. Por que ndo o faz?”. E, mesmo quando afirmou ser
“somente uma brincadeira”, a cada vez que se manifestava com essas ditas investidas,

persistia na certeza de um namoro.
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A medida que Pedro pdde falar daquilo que lhe surgia, utilizando os
significantes que estavam disponiveis em sua historia, sem temer rechacgos por ser
considerado louco, a possibilidade de ele encontrar seus proprios referenciais se

tornou mais proxima. Segundo Lacan (1955-1956, p. 48),

(...) o unico modo de abordar conforme a descoberta freudiana ¢ o de por a
questdo no proprio registro em que o fendmeno nos aparece, isto é, no da
fala. E no registro da fala que cria toda a riqueza da fenomenologia da
psicose, ¢ ai que vemos todos os seus aspectos, as suas decomposigdes, as
suas refragoes.

Quando Pedro considerava um namoro com a analista, na medida em que
estava certo de que ela o queria, dizia desde o lugar da sua manifestagdo delirante,
deflagrando a problematica psicotica do ndo estabelecimento da barreira do incesto e
da consequente nao instauragdo da func¢do significante do Nome-do-Pai, fazendo com
que aquilo que ndo alcangava simbolizagdo aparecesse no real.

Lacan (1955-1956) cita a seguinte frase de Freud: “o psicotico ama seu delirio
como a si proprio” (p. 297); e explica: “ali onde a fala estd ausente, ali onde se situa o
Eros do psicotizado, ¢ ali que ele encontra seu supremo amor” (p. 297). Trata-se de
um saber absoluto e sem brechas para davidas. Na psicose, 0 amor existe entdo em
seu estado bruto, quer dizer, no real do corpo que encarna o gozo do Outro como o
alcance da plenitude do prazer e, para tanto, precisa fazer-se objeto. De acordo com
Lacan (1972-1973), o gozo diz respeito ao Outro, € 0 gozo do Outro ndo ¢ signo do
amor.

Kaufmann (1996) descreve, em termos freudianos, que o gozo se refere a
repeti¢do inconsciente, ao esforgo de reencontro do neurdtico com o primeiro objeto
de amor.

Reportando-se a Freud, a teoria lacaniana define o gozo como “(...) tudo que

diz respeito a distribuicdo do prazer no corpo” (KAUFMANN, 1996, p. 222). Na
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neurose, “‘o saber ¢ o preco da rentincia ao gozo (...)” (p. 223); ou seja, para que o
gozo seja interrompido, € preciso querer saber. Para isso, ¢ necessario que estejam em
jogo: uma falta (remetida ao objeto de amor para sempre perdido), um enigma e um
outro que saiba, supostamente, o que o sujeito quer saber.

O neuroético vai do gozo ao desejo, tornando-se sujeito na linguagem, tdo logo
o objeto de interesse torna-se o objeto do desejo do Outro: “O sujeito humano
desejante se constitui em torno de um centro que ¢ o outro na medida em que ele lhe
da a sua unidade, e o primeiro acesso que ele tem do objeto, ¢ o objeto enquanto
objeto do desejo do outro” (LACAN, 1955-1956, p. 52).

Se na neurose o amor ¢ um gozo sempre adiado — que ndo se realiza
plenamente — e que faz enigma ao sujeito que quer saber, na psicose o0 amor € puro
estado de gozo. O psicotico € o objeto de gozo do Outro, sua verdade ¢ falada pelo
Outro absoluto por meio do outro que se apresenta através das vozes que nele falam.

No caso de Pedro, ter como verdade que a analista o queria evidencia esse
estado de certeza delirante, falada pelo outro. “Entdo, ¢ preciso ser louco para
acreditar que alguém o ama?” (p. 47) - Gori apresenta essa questdo no livro Logica
das paixoes (2004), ao tratar do termo “erotomania”, utilizado pelo psiquiatra Gaétan
Gatian de Clérambault como referéncia para identificar as psicoses passionais. Gori

(2004, p. 48, grifos do autor) assim define o delirio passional — erotomania:

A erotdmana oferece-se na certeza de ser o objeto indispensavel ao Outro:
“Sou aquela que o Outro ama”. Esta certeza constitui o proprio objeto da
busca do apaixonado, que tenta desesperadamente obter as provas de amor
e garantir assim uma convic¢do desesperadamente marcada pela vida. O
que separa o delirio erotémano do amor apaixonado ¢ toda a distancia que
separa a certeza postulada e a convicgdo intimamente procurada de que a
transferéncia seria a verdade. (...) Esta paixdo se alimenta pela
necessidade insaciavel de ser amado para preencher as faltas do Outro;
processos aos quais o interdito edipico faz barragem e objecéo.

O delirio de Pedro de que eu certamente o queria aproxima-se das

manifestagdes inerentes a erotomania, tendo em vista que ele tentava,
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insistentemente, se dar como objeto ao Outro, no caso, a analista que existia em seu
delirio. A diferenga entre um delirio erotdbmano e um delirio psicético ¢, segundo
Gori (2004, p. 63), que “na erotomania ainda ha davida e equivoco”, enquanto que na
psicose a verdade ¢ absoluta. Pedro ndo empreendia uma busca por afirmar-se como
objeto de amor da analista, por exemplo, ele simplesmente o era em sua constru¢cdo
delirante.

Pedro se oferecia como objeto de gozo a analista, esta que ndo encarnava o
sujeito suposto saber, um outro que dele poderia saber e para quem destinava a sua
demanda de amor — como acontece no amor de transferéncia. Na psicose, o analista é
sabido pelo saber do paciente que tudo sabe. Pedro sabia que a analista o queria. O
que ocorreu a Pedro € que ele pdde construir uma metafora delirante do amor.

Como visto no caso, quando comegou a ser atendido, direcionou a mim uma
fala tdo somente sobre meu corpo: “Vocé fica ai me olhando, acho que quer dar pra
mim. Voc€ me quer que eu sei. Eu quero fazer sexo”. Com o passar do tempo e do
tratamento, adquiriu recursos para tentar sair dessa ansia por ser o gozado pelo Outro.
Ele pode localizar suas referéncias e incluir em sua logica discursiva outros artificios
— significantes da sua historia — na tentativa de se fazer sujeito na linguagem com o
outro que ndo este que nele falava, mas, sim, um outro reconhecido enquanto
diferente dele mesmo.

Entdo, Pedro foi saindo do “acho que quer dar pra mim”, “vocé me quer que
eu sei” ou “eu quero fazer sexo” para formular outra fala: “Tem aquela musica dos
Racionais Mc’s que diz que o caminho da cura pode ser a doenga”, lembrou em uma
de nossas sessoes, “se eu nao tivesse ficado doente, se ndo tivesse sido internado, ndo
estaria desse jeito hoje, surfando e correndo no parque. E legal ter alguma coisa que

te faz querer viver e chegar a algum lugar”.
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Do gozo do Outro a metafora delirante do amor, a Pedro foi sendo aberto um
espaco para a tentativa de alcance de suas proprias referéncias, a fim de que tivesse
em vista a possibilidade de falar em nome proprio.

Por meio do caso Pedro, podemos pensar que, quando o psicotico se encontra
com um analista que lhe possibilita ter uma experiéncia de encontro com recursos
proprios, mesmo que isso ndo va ter o efeito de mudar sua estrutura psiquica, ele
passa a circular por trechos mais amplos na vida e pode ir estabelecendo referéncias
simbdlicas as quais percorrer sem se precipitar como um objeto para o Outro.

Como descrito no caso, com o passar do tempo, Pedro comecou a frequentar a
academia de ginastica e a sair, esporadicamente, com colegas do bairro onde residia.
Tomou gosto por praticar esporte e manifestou vontade de trabalhar. Deixou de
escutar as musicas de Mano Brown por achar que o teriam influenciado em relagdo ao
uso de drogas. Perguntava-se por que ndo poderia formar uma familia, trabalhar,
dirigir e viver como muitos de seus colegas. Chateava-se por ndo namorar, ser
dependente dos pais, ficar em casa aceitando os mandos e as reclamagdes da mae.
Nao ficava mais receoso por falar das vozes e ser considerado louco.

Com o aumento da extensao do seu discurso, através da constru¢ao de suas
singulares metaforas delirantes, Pedro ndo se oferecia mais como “bandido” (negro,
que gosta de rap e usa drogas) a ser encarcerado pela mae policial, ou uma pessoa sa
para a analista querer namora-lo. Passou a achar “legal ter alguma coisa que te faz
querer viver e chegar a algum lugar”.

De fato, o dever de ser o objeto de gozo do Outro ¢ uma violéncia contra o
amor, ¢ compactuar com um tipo de aventura errante para responder ao desejo do
Outro. Se, na clinica das psicoses, o analista responder transferencialmente ao lugar

deste Outro absoluto, que violenta a possibilidade de o sujeito vir a ser por si proprio
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no mundo, ele assujeitard o paciente ao seu desejo, colocando-o no lugar de objeto.
Nesses termos, o tratamento ndo encontrara caminho algum, ja que se dard a
repeti¢do do gozo do Outro.

Enquanto o psicético delira sem um espago onde possa ser escutado e ndo
estando presente um outro que possa escuta-lo, fica distante a chance de que ele se
encontre com outros recursos de que dispde para lidar com a ndo existéncia da fun¢do
do significante primordial.

Para que o tratamento analitico aconteca, ¢ preciso haver um clinico atento as
manifestagdes do paciente, sem colocé-lo na posicdo de objeto, para que ndo
responda ao apelo mortifero do psicético de ser constantemente falado, significado
pelo Outro.

No proximo capitulo, abordo entdo a escuta do clinico que atua na clinica das

psicoses.
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CONSIDERACOES FINAIS

Se ndo conseguimos ver as coisas
claramente, pelo  menos  veremos
claramente quais sdo as obscuridades.

(Sigmund Freud)®’

Que artista teria inventado o nosso ponto
de interrogagdo?

Ele ja tem a forma de uma orelha que
escuta.

(Mario Quintana)®®

O psicanalista estd sempre diante de enigmas em sua clinica, seja quando
atende neuroticos, psicOticos ou perversos, em suas mais variadas manifestagdes
sintomaticas e transferenciais. De fato, pouco ou nada sabemos a respeito de nossos
pacientes. Diante disso, um espago analitico de escuta sem pré-conceitos pode surgir
quando compreendemos que as teorias das quais nos utilizamos sdo apenas recursos
para o trabalho e ndo verdades absolutas.

Como exposto nos capitulos anteriores, segundo a teoria lacaniana, o
psicanalista ¢ colocado transferencialmente pelo paciente neurdtico no lugar de

sujeito suposto saber, para que responda as suas demandas. E com a regra

37 Freud, in “Inibigdes, Sintomas e Ansiedade”, 1926[1925], p. 124.
38 Quintana, in Porta Giratoria, 2007, p.113.
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fundamental da associagdo livre que as formacgdes do inconsciente ganham espago
para serem trabalhadas em andlise.

Ja na clinica das psicoses, o paciente ndo opera com a suposi¢do do saber
enderecada transferencialmente ao analista, pois ndo hd enigma dirigido a este - a
verdade ¢ absoluta e advinda das significagdes do Outro. Mas como escutar um
paciente que ndo considera um outro diferente dele mesmo e que estd habitado por
falas que retornam para ele no real, ou seja, que tropeca na impossibilidade de
simbolizacdo de diversos contetidos psiquicos que comparecem em suas formacdes
delirantes?

Diante desta questdo, assim como depois de todo o estudo e escrita desta
dissertacdo, para finalizar o trabalho, considero de extrema importancia abrir espago

para a reflexdo acerca da escuta do psicanalista na clinica das psicoses.

A escuta do psicanalista no encontro com a logica discursiva delirante

Para refletirmos a respeito das implicacdes da escuta na clinica das psicoses,
penso ser de extrema importdncia retomar o enigma inicial que deu origem a esta
pesquisa: o que representava o discurso dito amoroso que sempre retornava como
tematica do tratamento de Pedro? Esse enigma pode ser colocado em palavras depois
que fui acometida por questionamentos relativos as minhas interven¢des no caso, o
que me levou a ficar mais cautelosa, de modo a evitar dizer algo que pudesse
provocar a perda do trabalho que vinhamos realizando at¢é o momento. Temia

justamente lhe oferecer um excesso de representagdes que se sobreporiam a sua fala
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delirante, me colocando no lugar do Outro absoluto a quem o psicotico tenta se
oferecer como objeto.

Penso que essa forma de proceder, ousando representar o delirio em lugar de
considerar o que ¢ necessario na dire¢do do tratamento da psicose, diz muito mais
respeito a resisténcia do clinico posta a servico de defender-se da propria angustia
frente a logica discursiva delirante, a qual inclui a fragmentagdo, a falta de
encadeamento, o excesso de sentido fixado e o sentido literal assumido pelas
palavras.

Tais representacdes podem surgir de diversas maneiras - uma delas advém da
pura teorizagdo do clinico que se propde ao “psicanalisar”’, como se isso consistisse
em aplicar uma teoria de modo a produzir uma compreensao. Se o analista “compra”
cegamente a teoria, ludibria-se por preceitos, pré-conceitos e passa a dar significado
prévio a qualquer acdo ou palavra do paciente, tal como ¢ indicado por este ou aquele
autor.

Conforme Leclaire escreve no livro Psicanalisar (2007), o psicanalista
trabalha com os tropecos da lingua enquanto o paciente vai colocando em palavras
aquilo que pretende expressar. Para ele, “psicanalisar” consiste em nada esperar de

quem se apresenta como analisante, pois dele nada ¢ sabido:

Basta confiarmos naquilo que acreditamos saber da estrutura psiquica ou
da técnica de tratamento, para ver logo que essas referéncias se revelam
inoperantes na pratica pelo simples fato, por exemplo, de o paciente
participar mais ou menos desse pretenso saber. Se ndo se toma cuidado
com a importancia desta referéncia comum — implicita ao saber — a
psicanalise se instala, bem depressa, no desconhecimento do fato dessa
cumplicidade tedrica, atingindo os efeitos mais radicalmente obstrutivos,
para ndo dizer alienantes (LECLAIRE, 2007, p. 16).

Outra faceta das representagcdes apressadas a respeito da fala do outro
acontece com o trabalho diante da pura intuicdo do clinico. Ainda de acordo com

Leclaire (2007, p. 16):
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Inversamente, ao se deixar guiar pelo relampago da intui¢do, percebe-se
bem depressa, conservando um minimo de lucidez, que a pretensa intuigdo
ndo passa muitas vezes da proje¢do de um elemento privilegiado do saber
ou da fantasia inconsciente do analista.

Esta ansia por representacdes integra o que pode ser vivido
transferencialmente pelo analista diante da expressdo de um paciente que anseia por
ser representado, que se dd ao Outro como objeto a se representar. Paralelamente, a
fala delirante do psicotico, contendo todas as peculiaridades ja citadas em sua
estrutura, afeta o clinico na medida em que pode lhe provocar um movimento
defensivo diante dessa grande alteridade apresentada (que ¢ a ldgica discursiva
psicotica).

No texto “Fundamentos tedricos de uma psicoterapia da esquizofrenia”,
Perrier explica (1958, p. 257) que a comunicacao verbal do esquizofrénico: “(...) ndo
remete de fato a uma significagdo, mas a uma tecla de piano, a um som, a uma
frequéncia de vibragdo sonora, quer dizer, simplesmente ao real e, alias, a todas as
palavras que poderiamos colocar sobre a melodia solfejada, se quiséssemos compor”.
O que toca o analista quando atende o paciente psicotico ¢ a melodia dos significantes
que retornam no real, a qual escutard por meio de uma cancao delirante.

Logo, qual ¢ a posi¢do subjetiva do clinico diante do seu encontro com um
discurso que estd remetido ao real e, portanto, ndo esta habilitado ao sentido e as
significagdes? Talvez a resposta pudesse ser: tentar compor outra melodia com o
paciente, algo que soe diferente das vozes que lhe invadem.

No texto “O sentido perdido ou o ‘schizo’ e a significagdo™’ (1990, p. 36),

Piera Aulagnier compreende que a loucura “(...) tal como uma Esfinge que renasce

% Este texto encontra-se no livio Uma intérprete em busca de sentido, II (1990) — cf.: referéncia
bibliografica.
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sempre, se dirige periodicamente para a encruzilhada do saber para lhe colocar seu
enigma”. Vale salientar que esse enigma nao ¢ expressado pelo psicotico, pois, como
visto, na psicose ndo hé o direcionamento de uma duvida ao sujeito suposto saber. O
enigma referido pela autora ¢ gerado no neurdtico quando depara com a alteridade de
um mundo psiquico ao qual ndo possui acesso, porque ¢ diferente do mundo que ele
mesmo habita.

Como vimos, tanto neurdticos quanto psicoticos se encontram circulando
entre os registros simbolico, real e imaginario. A diferenga ¢ que, na psicose, 0s
significantes que se encontram com esses registros ndo possuem um referencial
(simbolico) a partir do qual podem construir um enigma; ou seja, a verdade ¢ absoluta
e ndo ha a busca pelo saber. Ja o neurdtico se debate entre dividas e, por isso, vai a
busca de preencher um saber.

Desta forma, para o neurdtico, a grande alteridade apresentada pelo
funcionamento psiquico delirante da psicose faz com que ele se encontre
constantemente com o seu “nao saber” sobre este outro. E com o psicanalista que atua
na clinica das psicoses ndo ¢ diferente. Diante de Pedro, inimeros foram meus
questionamentos sobre como direcionar o tratamento de um paciente que nao falava a
minha “lingua”, ou seja, que ndo se expressava por meio da mesma logica discursiva
e ndo lancava mao dos mesmos recursos psiquicos para lidar com as demandas da
realidade.

Relembro entdo de uma situagdo vivida com Pedro na ocasido de sua
reinternacdo, apds o segundo episodio de desencadeamento da crise: “Caralho, vocé

'79

me achou aqui [risos]!”, exclamou, “Eu tive que me esconder nesse lugar porque a
Dilma e os politicos ai estdo atrds de mim. Eu sei de muita coisa e vocé ndo pode

estar aqui, sendo eles vao te pegar também. Vocé fodeu tudo vindo para ca”.
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Respondi, entdo, com o objetivo de me diferenciar das vozes que invadiam o
paciente: “Mas ninguém sabe que eu estou aqui. Vocé esqueceu que eu consigo me
infiltrar nos lugares sem que ninguém saiba? Estou segura aqui com vocé, fique
tranquilo que ndo vou vacilar”.

Porém, embora tivesse a pretensdo de apaziguar a manifestagdo amedrontada
de Pedro com relagdo as vozes, ao dizer que conseguia me infiltrar nos lugares sem
que ninguém soubesse, penso hoje que me apressei na intervengdo, o que poderia ter
trazido consequéncias, tal como provocar um processo persecutorio do paciente em
relagdo a minha figura — supostamente onipotente.

Para Aulagnier (1990), o esfor¢o de significagdo — do neurdtico — sobre a
loucura ocorre perante a esperanga, porventura va, de ndo cadaverizar a palavra do
louco, tratada como objeto meramente utilizdvel de seu mundo — sem valor
metaforico.

No caso, procurei responder a partir de meu proprio sistema de representagdes
para lidar com uma situagdo que me demandou uma intervencdo, ja que o paciente
temia “ser encontrado por Dilma e os politicos” que o perseguiam e, sem ser
chamada, eu poderia fazer com que ambos fossem “encontrados e perseguidos”. De
fato, trabalhando a partir do seu proprio sistema de representacdes, o clinico pode cair
na armadilha de repetir um tipo de construgdo delirante — ou fantasiosa — que produz
uma nova realidade — ou irrealidade.

Lacan (1957-1958) destaca a importancia de o analista levar em consideracao
a alteridade que a posi¢do do significante na psicose lhe apresenta, a fim de escutar

aquilo que o paciente traz além da loucura a qual seu discurso esta imerso.

O que afirmamos aqui é: ao se reconhecer o drama da loucura, pde-se a
razdo em pauta, sua res agitur, porque ¢ na relagdo do homem com o
significante que se situa esse drama.
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O perigo que evocaremos, de delirar com o doente, ndo é para nos
intimidar, como nao intimidou a Freud.

Com ele, sustentamos que convém escutar aquele que fala, quando se trata
de uma mensagem que ndo provém de um sujeito para-além da linguagem,
mas de uma fala para-além do sujeito (LACAN, 1957-1958, p. 581).

Dirigir um tratamento ¢, pois, muito diferente de dirigir um paciente. No caso
da clinica das psicoses, ndo se trata de dizer o que ou quem o paciente ¢, mas sim de
lhe proporcionar um espaco para que possa se diferenciar das vozes que o
atormentam, a fim de que reconheca que ndo precisa obedecé-las em suas mais
variadas formas de mandatos.

Retomando a intervengdo citada acima, ofereci uma representagdo propria
para o paciente diante do terror em relagdo as vozes. Assim, acabei reproduzindo com
ele esse modo de relacdo com o grande Outro, na qual existe uma ordem absoluta do
saber. Além disso, minha intervengdo denotou meu esfor¢o de defesa diante de uma
angustia provocada pela situacdo que me levou ao encontro com a alteridade que a
fala delirante evocou (ao neur6tico).

Se a realidade do psicético € tomada pelo retorno dos significantes no real, ao
neurdtico fica o esfor¢co de simboliza-los. Entretanto, se o processo da logica
discursiva do psicdtico implica que o significante seja langado no real, ali onde o
sistema de representacdes ndo opera, fica ao clinico a tarefa de ndo atribuir outra
realidade a realidade do psicotico, quer dizer, de ndo introduzir significantes que nao
fagam parte da historia do paciente na esperanca de que sejam simbolizados. Alias,
isso ndo estaria na dire¢do do “psicanalisar”.

De fato, frente a fala delirante do psicético, ¢ muito frequente que diferentes
profissionais do campo da satde tentem lhe atribuir uma significacdo com o intuito
de organizd-la dentro de uma suposta realidade que, na verdade, diz respeito as

proprias questdes fantasmadticas do profissional. Essa postura parece revelar um
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esfor¢o para ndo deparar com a propria angustia frente a tentativa de oferecer um
tratamento que ndo sustenta a relacdo com a alteridade. Ao responder desse modo,
aquele que deveria escutar o paciente acaba por se colocar no lugar do Outro que fala
por ele, exercendo uma violéncia através das significagdes atribuidas e que se
sobrepdem a fala do psicotico, que, por sua vez, se oferece a ele (ao Outro) como
objeto. Com isso, acaba por impedi-lo de encontrar a autoria dos seus proprios
enunciados.

A mae (ou quem assume essa fun¢do) € o primeiro agente das interpretacoes,
exercendo uma violéncia inicial necessaria para que, como exposto por Aulagnier
(1990, p. 56), “(...) o grito se torne apelo, e ndo puro barulho, o sorriso, sinal de amor
e ndo simples jogo de musculos, o alimento, desejo de fazer viver e ndo pura oferta de
calorias”. Acontece que essa “violéncia inicial” pode acabar se tornando uma forma
coercitiva de apagamento do sujeito que desejaria algo distinto daquilo imposto pelo
Outro. Consequentemente, nessas condi¢des, ndo ¢ outorgado ao filho o direito de
criar ou se encontrar com significados proprios de seu mundo, pois a mae sempre
tenderd a interpretd-lo com suas verdades. Em contrapartida, o filho a ela se dara
como objeto para ser representado.

Ainda segundo Aulagnier (1990, p. 57, grifos da autora):

Numa primeira etapa da vida, o acesso do sujeito ao sentido esta entdo
clivado em dois campos de significagdo igualmente arbitrdrios e
alienantes: um, onde toda palavra e todo gesto (os seus) retornam-lhe em
forma de uma significacdo imposta pela onipoténcia interpretativa da mae,
um outro, onde toda palavra e todo gesto — do Outro — vém significar
aquilo que s6 o desejo inconsciente do sujeito pde em cena sem nenhuma
preocupagdo com a relagdo da encenagdo com a verdade do texto.

A autora elucida que a palavra vai se tornando um meio de comunicagdo

autoral a medida que o sujeito adquire certa autonomia no campo das significagdes,
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quando puder renunciar a onisciéncia projetada sobre a fala materna utilizada para
significar seu mundo.

Porém, o caminho de independéncia da lingua do psicético ¢ repleto de pedras
que dificultam a sua jornada; a principal ¢ a ndo instauragdo da fun¢do do significante
primordial Nome-do-Pai, a qual possibilita a articulagdo significante, o
estabelecimento de relagdes simbolicas entre palavras e, consequentemente, o
reconhecimento do eu e do outro enquanto alteridade.

Podemos dizer entdo que o psicotico sofre de uma disfungdo lirico-afetiva,
pois, enquanto delira, vive um mundo “mdagico” em que tudo ¢ virtualmente possivel,
inclusive os neologismos, o amor, a poesia, ou qualquer tipo de manifestagdo dos
afetos dita através da logica discursiva delirante. Contudo, nada disso pode ser
alcancado na realidade, ja que a palavra ndo ¢ utilizada para fundar uma relagdo com
o0 outro.

Representar o discurso delirante como encantador, incrivel, criativo, etc., faz
parte desse jogo de significacdo, mas a ideia apresentada neste trabalho, por meio do
caso Pedro e do estudo da clinica das psicoses, ¢ de que o analista tenha a
oportunidade de se pensar desde o lugar onde possivelmente pode responder, para
que ndo se lance na armadilha de objetalizar o paciente cumprindo o lugar de Outro
absoluto.

Para Lacan (1955-1956), o trabalho do analista inclui cuidados para que nao
haja o desencadeamento de uma crise no paciente, ao abordar a palavra ou propor a
circulagdo de um significante que demande uma simbolizacdo impossivel de ser

alcangada.

(...) A partir do momento em que ele ¢ intimado a por-se de acordo com
esses significantes, ¢ preciso que ele faca um esfor¢co de retrospeccdo
consideravel, que redunda em coisas, palavra!, extraordinariamente
abiloladas, e que constituem o que se chama o desenvolvimento de uma
psicose (LACAN,1955-1956, p. 371).
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O psicotico ndo fala a mesma lingua do neurdtico — embora ambos habitem o
mesmo campo simbolico e imaginario — e, por isso, seria inutil a esta clinica o
esfor¢o de traduzir um dialeto ndo alcangado — pelo neurotico. Lacan (1955-1956, p.

371, grifos do autor) salienta:

(...) E preciso saber o que se diz. Ndo basta fazer intervir os significantes
desta forma: Eu lhe dou um tapinha nas costas... Vocé é gentil... Vocé teve
um papai ruim... Isso vai se arranjar... E preciso emprega-los com
conhecimento de causa, fazé-los ressoar de outro modo, e saber a0 menos
ndo empregar alguns deles. As indicagdes negativas que concernem a
certos conteudos de interpretacdes sdo postas através de uma tal
perspectiva no primeiro plano.

Para Perrier (1958, p. 254), quando se propde a atender psicdticos,
inicialmente, o clinico buscaria por uma “vocac¢do de curandeiro”. Assim, diante do
desejo de ser eficiente, compreender, tratar e curar a psicose, pode envolver-se
apressadamente em um furor curandis. Diante dos excessos de representagdo, essa
acdo poderia ser tdo desnecessariamente violenta quanto aquela advinda da mae
onisciente, a qual representa tudo e detém todo o saber sobre o filho, do Outro que o
torna objeto do seu gozo.

Ao atuar nesse plano, o psicanalista estaria respondendo transferencialmente a
dindmica psicdtica de oferecer-se como objeto de gozo do Outro. Em outras palavras,
igualmente ao psicotico, o clinico ndo estaria tratando o outro enquanto outro
diferente dele mesmo, mas, sim, agindo de acordo com uma dindmica em que o
proprio psicotico ¢ colocado na relagdo com a mae, respondendo a essa nao-
diferenciagdo, tratando-o igualmente como objeto de gozo. E isso ndo ¢ fazer
Psicanalise.

E importante ndo responder com a violéncia das significagdes as palavras do
paciente, a fim de que ndo se faga o papel de porta voz da ansia do gozo do Outro.

Deste modo, direciona-se o tratamento no sentido de que o prdprio paciente se livre
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da violéncia a que ele mesmo submete as proprias palavras — e que também ¢
submetido pelas vozes que o violentam.

Tendo o psicanalista recursos para ndo imergir na loucura do paciente,
separando-se desta no momento em que cessa de se defender representando a fala do
outro, poderd, entdo, iniciar um trabalho que facilite o acesso deste as proprias
significagdes. Para Aulagnier (1990, p. 56, grifos da autora), “um poder de
significa¢do que permite que retornem ao sujeito como o sentido que ele tera que se
apropriar e do qual o reconhecimento ¢ portador”.

Foi nos atendimentos a Pedro, somados ao enigma surgido como motor de
pesquisa acerca da clinica das psicoses, que deparei com a oportunidade de pensar o
trabalho clinico com pacientes psicoticos. Nesse caminho, como apresentado,
encontrei-me com pré-conceitos proprios acerca da psicose e com o fato de perceber-
me significando a fala de Pedro de acordo com tais representagdes. Paralelamente,
identifiquei no tratamento desse paciente a existéncia de momentos habeis para a
tentativa da quebra de repeticdo das vozes que nele falavam, desse discurso
“cadaverizado” que sempre vai ao encontro do gozo do Outro, apagando as
diferengas. Sao brechas que podem fazer a diferenca no tratamento e que precisam da
sensibilidade do analista com relagdo a escuta da ldgica discursiva do paciente.

Escutar a fala de um paciente delirante ndo ¢ tarefa facil, pois tudo € possivel.
Ou seja, aquilo que a neurose recalca, o delirio realiza. Por esse motivo, ¢ preciso
estar disponivel & escuta das manifestacdes do paciente, pois € por meio desta que ele
podera compartilhar as vicissitudes da sua estrutura psiquica.

E certo que uma transferéncia no formato tradicional da Psicanalise nao

ocorrerd nos atendimentos ao paciente psicOtico, pois este ndo assume
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simbolicamente uma relagcdo que vigora como fenomeno de repeticdo dos conflitos,
COMO opera a neurose.

Sendo assim, na clinica das psicoses, ¢ essencial que o psicanalista trabalhe no
sentido de marcar as diferencas, enquanto diz “outra coisa” que ndo as representacdes
alheias que nele se instalam. Com isso, abre-se um espago para que o paciente ndo
utilize os reflexos ou as sombras do verbo ditado pelas vozes invasoras, mas, sim,
tenha a oportunidade de habitar a linguagem em sua singularidade reconhecida pelo
outro.

Para finalizar esta reflexdo, cito o trecho do poema “Uma didatica da
invenc¢dao”, de Manoel de Barros (2013, pp. 276-77) que ilustra, com toda a
espontaneidade criativa da poesia, o caminho de algo que surge de uma vivéncia

enigmatica e pode transformar-se em experiéncia autoral a ser compartilhada.

No descomego era o verbo.

S6 depois ¢ que veio o delirio do verbo.

O delirio do verbo estava no comego, 1a
Onde a crianga diz: Eu escuto a cor dos
passarinhos.

A crianga ndo sabe que o verbo escutar ndo
Funciona para cor, mas para som.

Entdo, se a crianga muda a fungdo de um
Verbo, ele delira.

E pois.

Em poesia que € a voz de poeta, que é a voz
De fazer nascimentos —

O verbo tem que pegar delirio.
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