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RESUMO

Considerando que a literatura psicanalitica das psicoses proposta por Lacan esta quase toda
voltada para o paradigma da paranoia, nos perguntamos quais indices de linguagem identificam
e diferenciam com maior precisdo a esquizofrenia da paranoia enquanto estrutura de
personalidade. Para desenvolver este trabalho tivemos como ponto de partida a afirmacédo
lacaniana no texto “Respostas a estudantes de filosofia” (1966), em que é dito que a ironia é
uma forma de defesa esquizofrénica perante o lago social. Junto a isso, nos aproximamos da
conceituacdo de transferéncia irénica concebida por Alomo (2012), que se refere a nomeacéo
de um tipo especifico de relacdo de um sujeito com o Outro da linguagem. Foi observado que
essa relacdo se assemelha a algumas tentativas linguisticas de apreensdo do fenémeno irdnico
e a conceituacao de ironia como a definida por Kierkegaard, desvelando assim uma relagdo de
saber que ironiza a inconsisténcia do Outro como garantidor da verdade.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Transferéncia. Ironia. Psicoses. Lago social.



ABSTRACT

Considering that the psychoanalytic literature on psychoses proposed by Lacan is almost
entirely focused on the paranoia paradigm, we ask ourselves which language indices is more
accurate to identify and differentiate paranoia from schizophrenia as a personality structure. To
develop this work, we had as a starting point the lacanian statement in the text “Responses to
students of philosophy” (1966), in which irony is said to be a form of schizophrenic defense
against the social bond. Along with this, we get closer to the concept of ironic transference
conceived by Alomo (2012), which refers to an specific type of relationship between a subject
and the Other of language. It was observed that this relationship is similar to some linguistic
attempts to apprehend the ironic phenomenon and to the conceptualization of irony as defined
by Kierkegaard, thus revealing a relationship of knowledge that satirize the inconsistency of
the Other as guarantor of the truth.

Keywords: Schizophrenia. Transference. Irony. Psychoses. Social bond.
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INTRODUCAO

Produzir conhecimento na area psicanalitica dentro da universidade néo é tarefa simples,
principalmente no que diz respeito a psicanalise lacaniana. Ndo que sua teoria nao implique
estudos e efeitos de precisdo muito interessantes, tanto na area social quanto clinica, mas, assim
como ja observado na experiéncia freudiana, muitas vezes aquilo que permite um salto de saber
capaz de avancar a teoria esta além de uma cena observavel numa primeira analise. E preciso
que se leia e releia a mesma frase, a mesma cena, muitas e muitas vezes para que as articulacées
passiveis a um mesmo dito se desdobrem em outros dizeres capazes de transformar uma mesma
fala de repeticdes e alienacdo em algo mais proprio e singular. A medida que escrevo este
trabalho, percebo que a questao que permitiu as articulagdes que aqui se encontram partiram de
um antigo estarrecimento ante as experiéncias que tive relacionadas a psicose. O quanto essa
possibilidade de existéncia esgarca todos os limites do que costumamos nomear como normal
ou esperado, 0 que nos convida a sempre repensar quais sdo os limites do humano e quais sao
os limites que podemos desenvolver para construir uma ética do cuidado que inclua todos os
sujeitos.

No ano de 2012, conclui a pesquisa de iniciacdo cientifica “Do conhecimento paranoico
ao “retorno a Freud”: O percurso de Lacan da psiquiatria a psicanalise na teoria da psicose”,
que me aproximou de uma compreensao das diversas modalidades de apresentacdo da paranoia
como um dialeto especifico dentro da estrutura de personalidade psicotica.

Ja o presente trabalho se debruga um pouco mais sobre a esquizofrenia, e foi motivado
pela leitura do texto “La eleccion irdnica: Estudios clinicos sobre la esquizofrenia”, do autor
argentino Martin Alomo (2012), onde se encontra uma proposi¢do pouco usual referente a
relacdo de transferéncia vivenciada no atendimento a pacientes esquizofrénicos: a presenca de
uma transferéncia de cunho irénico. Além do termo ser uma novidade na area, ele produz a
possibilidade de mais um elemento de escuta para a construgdo de um diagnostico diferencial
entre esquizofrenia e paranoia na psicopatologia psicanalitica. Ademais, a diferenciacdo entre
essas categorias na psicopatologia psiquiatrica € um problema tdo antigo quanto o seu

nascimento enquanto clinica médica.
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Problema de pesquisa

Desde o inicio de seu ensino, Lacan toma a paranoia como principal paradigma para a
compreensdo da estrutura clinica nomeada de “psicose”. Dentro da categoria das psicoses,
encontramos a melancolia, a paranoia e a esquizofrenia; por uma questdo de escolha, ndo
trabalharemos nesta dissertacdo a localizacdo nosografica do autismo na psicanélise. Na
psicopatologia psicanalitica de fundamentacéo lacaniana, a categorizacdo da estrutura psicoética
de tipo esquizofrénico, de forma diferenciada da paranoia, ocorre através de indices de
linguagem na transferéncia, ou seja, dos lugares de onde o sujeito se enuncia perante o Outro,
produzindo lago social ou desenlagamento.

O uso da palavra “esquizofrenia” na obra lacaniana é bastante pontual. Todavia, em um
de seus textos, 0 “Respostas a estudantes de filosofia” (LACAN, 1966/2003), a ironia aparece
como uma funcéo que organiza as relagdes sociais na esquizofrenia como um modo de defesa.
O psicanalista argentino Martin Alomo (2012) leva essa leitura a uma radicalidade ultima,
afirmando que é possivel escutar algo na transferéncia realizada por sujeitos que se estruturam
ao modo da psicose esquizofrénica, que é similar a estrutura da ironia. Essa compreensao
estrutural produz efeitos significativos na escuta e na diregdo do tratamento desse modo de se
relacionar com o Outro.

Falar em funcdo no ensino de Lacan ultrapassa muito o uso cotidiano dessa palavra. No
texto “Funcdo e campo da fala e da linguagem” (LACAN, 1946/1998) ja é possivel observar
um uso do conceito de funcdo relacionado ao arcabouco teorico da linguistica estrutural. E
quanto mais avangcamos na teoria lacaniana, mais nos aproximamos do uso desse conceito a
maneira de uma funcdo matematica, algo que determina a relacdo entre termos especificos na
teoria dos conjuntos.

Em se tratando da questdo do tratamento das psicoses, muito ja se avancou desde as
primeiras formulacdes que a referiam como uma categoria psicopatoldgica. Nesse percurso,
ndo apenas as formulacgdes tedricas e saberes advindos da psicologia e da praxis psicanalitica
tém tido relevancia. A utilizacdo de medicamentos como os psicofarmacos tem sido de auxilio
ao atravessar experiéncias de imensa angustia e sofrimento, como os delirios e as alucina¢fes

mais graves.

1 Em sua tese de doutorado publicada em 1932, a paranoia se apresenta como modo de organizacdo de uma
personalidade, enquanto que em seu terceiro seminario intitulado “As Psicoses”, proferido nos anos de 1955 e
1956, a paranoia se apresenta como forma de estruturacdo de saber de si a partir do outro.
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A psicose foi primeiramente grafada pelo alemdo Feuchtersleben em 1845, no “Jornal
de Psiquiatria e Medicina Forense”, porém essa palavra surge como o nome de uma categoria
clinica propriamente dita em 1892, quando Moebius divide as doengas mentais em psicoses
exogenas, e endogenas (LOPES, 2001). Mesmo sendo nomeada de outra maneira por autores
da psiquiatria classica francesa e alemd, como “processos morbidos” e “delirantes”, por
exemplo, é apenas no final do século XIX, na escrita de Kraepelin, Bleuler e Jaspers que se
encontram as maiores descrigdes e classificacfes dessas categorias. Apesar da extensa literatura
psiquiatrica publicada na época, ndo houve nesse periodo grande avanco no que diz respeito
aos métodos de tratamento das pessoas que apresentavam alguma dessas manifestacdes. A
preocupacao maior no final do século XIX e inicio do XX, em parte, restringia-se a catalogar
os fendbmenos observados nos ditos “alienados”, com o intuito de fundamentacédo e construgédo
de uma nova ciéncia médica.

Apesar da categoria “esquizofrenia” na psiquiatria ter sido cunhada por Bleuler com o
intuito de marcar uma diferenca em relagdo ao que ele observava na chamada “dementia
praecox” — algo de uma divisdo ou separacdo da mente —, foi sua aluna, Sabina Spielrein,
que primeiro publicou o termo, no texto “Sobre o conteudo psicologico de um caso de
esquizofrenia (dementia praecox)” (CROMBERG, 2014), desenvolvido como sua tese de
doutorado pela conclusdo do curso de medicina, que foi defendida em fevereiro de 1910 e
publicada em 1911 no terceiro numero do “Jahrbuch fiir Psychoanalytische und
Psychopathologische Forschungen”.

Iniciar a histéria do uso do conceito de esquizofrenia na psicopatologia psiquiatrica pela
pena de Sabrina Spielrein se faz necessario tanto por uma questdo de justica ao ato inédito de
publicacdo do termo quanto por uma reparacdo historica, uma vez que ela ficou muito mais
conhecida por seu romance com Carl Jung do que por sua prépria producdo intelectual. A autora
foi uma pioneira da psicanalise, ao produzir os fundamentos do conceito de pulsdo de morte,
assim como por seus apontamentos e direcdes de tratamento no transcorrer de sua pesquisa
sobre esquizofrenia, que apresentam grande valor e preciséo clinica, de forma a servir como
caso didatico e de boa conduta ética e metodoldgica ainda relevante na contemporaneidade.

J& Bleuler teve um interesse transitorio pela psicanalise, porém sua aproximagao com a
criagdo freudiana teve imenso impacto em sua obra, principalmente na abordagem da deméncia

precoce, segundo a categorizacao kraepeliniana.

Tendo feito sua formagdo médica e sua iniciagdo psiquiatrica na Suica, Bleuler
desloca-se a Paris para prosseguir seus estudos com Charcot e Magnan e, em seguida,
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a Munique, no Instituto Von Gudden. Finalmente, retorna a Zurique para concluir seu
internato na Clinica Universitaria de Burghdlzli, sob a direcédo de Auguste Forel.

Em 1898, Bleuler assume a catedra de psiquiatria da Universidade de Zurique,
sucedendo a Forel no Burgholzli. Sob sua dire¢do, essa instituicdo adquiriria
reputagdo mundial, tendo 14 trabalhado como seus assistentes nomes como os de Carl
Gustav Jung, Karl Abraham, Ludwig Binswanger e Eugéne Minkowski. (PEREIRA,
2000, p. 159).

E impressionante como em apenas dois paragrafos sobre o percurso de Bleuler na
psiquiatria, podemos observar a presenca de grandes nomes dessa modalidade médica. Em
parte, isso se deve a centralidade do desenvolvimento da area na regido geografica em que o
autor constituiu sua carreira, mas também a proliferacdo das tentativas dos pesquisadores do
periodo de fundar mais um campo de investigacdo cientifica. Kraepelin, por exemplo, chega a
escrever oito manuais de psiquiatria, somando e reformulando novas categorias das chamadas
enfermidades mentais.

As classificacdes dos quadros clinicos dos sujeitos internados nos hospitais por
sofrimento mental nos séculos X1X e inicio do XX prestavam-se a ricas descricdes dos modos
de relacdo de uma pessoa com seu entorno. Podemos citar como exemplos os delirios de
reivindicagdo, os de ciimes, 0s passionais e 0s erotomaniacos, que levavam consigo 0s nomes
de seus descritores nos manuais, como o “delirio sensitivo de relacdo de Kretschmer”, o “delirio

de interpretacdo de Sérieux e Capgras”, ou mesmo a “paranoia de Kraepelin”.

Particularmente problemética era a forma parandide da deméncia precoce
kraepeliniana, pois reunia a uma s6 vez os delirios persecutorios de evolugéo cronica,
tdo caros a tradicdo francesa e as formas delirantes alucinatérias. A psiquiatria
francesa sempre sustentou a independéncia psicopatoldgica dos delirios persecutérios
cronicos em relacdo as demais formas de psicose, entre outros motivos, justamente
porque estes ndo conduzem, em geral, a nenhuma deterioragdo importante da
personalidade fora da esfera limitada do delirio. Tal contestag&o é aceita por Kraepelin
e incorporada a oitava edicdo de seu Tratado, que passard a restringir a forma
parandide aos delirios persecutérios acompanhados de outros fendmenos psicoticos,
notadamente as alucinagdes. O termo “paranoia” passara a ter a significagdo atual,
préxima da definicdo dada por Sérieux e Capgras aos delirios de interpretacdo, ou
seja, delirios crbnicos, de carater persecutdrio, com manutencdo das demais esferas
da vida psiquica.

Kraepelin também era criticado por ter deixado completamente de lado a analise
psicoldgica na constituicdo da categoria de deméncia precoce, 0 que na Franca, desde
Esquirol, fazia parte integrante de qualquer abordagem dos fendmenos psicdticos.
Diante desse quadro, Bleuler vai se dedicar ao estudo da deméncia precoce, sé que
dessa vez munido do instrumental tedrico e metodologico fornecido pela psicanalise
freudiana. (PEREIRA, 2000, p. 161).

A psicandlise utilizada por Bleuler para desenvolver sua concepcao de esquizofrenia se
ancora nas conceituagdes, ainda em desenvolvimento a época, dos complexos e da ideia de
ciséo do eu. Sua principal contribui¢do se encontra na nocdo de uma divisdo que rompe com

todos os vinculos associativos da mente, gerando um desagregamento da integridade da
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personalidade. A importancia dessa classificacdo diferenciada das paranoias, ou delirios
cronicos sistematizados, encontra-se na ideia de que nos delirios ainda é possivel a manutencao
de um fio ordenador das construcbes que, por sua vez, ddao uma unidade a personalidade,
enguanto na esquizofrenia testemunhamos uma divisdo muito mais radical do sujeito, inclusive
daquilo que permite dota-lo de uma unidade corporal.

Apesar da sustentacdo do conceito de esquizofrenia de Bleuler se apoiar parcialmente
na teoria psicanalitica, Freud (1911/2010), na analise que realiza dos escritos de Daniel Paul
Schreber, parte da nocdo kraepeliniana de deméncia precoce. Ai encontramos fatos bastante
curiosos: apesar de ser mais possivel que Schreber sofresse de uma esquizofrenia, o
desenvolvimento final desse estudo freudiano nos dé indices muito inovadores para uma
compreensdo mais clara dos fendmenos paranoicos através das negacdes da proposicdo — eu
(um homem), o amo (um homem). Ou seja, Freud parte da analise de um caso provavel de
esquizofrenia para ao final dele construir uma consistente teorizacdo sobre os delirios
sistematizados.

Podemos compreender em vista disso que mesmo havendo nessa eépoca um esforco de
diferenciacéo entre os delirios crénicos sistematizados e a deméncia precoce, ou na linguagem
a que aqui daremos preferéncia — paranoia e esquizofrenia —, ainda ha entrecruzamentos
muito proximos no que diz respeito ao que sustenta o diagnostico diferencial nas psicoses.

As primeiras leituras das psicoses como desenvolvimento teérico oferecidas por Lacan
(1932/1987), cuja formacdo era de médico psiquiatra, apontam para a paranoia como Seu
principal paradigma. Podemos dividir as psicoses na psicopatologia psicanalitica em trés
grandes grupos, como ja dito anteriormente: a melancolia, a paranoia e a esquizofrenia. Dentro
da categoria de psicose esquizofrénica ainda encontramos a modalidade chamada pela
psiquiatria de “esquizofrenia paranoica”, muito semelhante a deméncia precoce descrita por
Kraepelin, ou seja, problematica no que se refere a sua sustentacao epistemologica.

Em sua tese de 1932, Lacan apresenta uma categoria paranoica nova, nomeada de
“autopunicao”. Ela teria um alcance integral, pois nela se apresentariam contetdos delirantes
com significacbes compreensiveis pela realidade compartilhada. Essas narrativas tém profunda
ligacdo com as experiéncias vividas pelos sujeitos, um progresso dialético das ideias delirantes
como uma tentativa de cura e uma abertura a participacdo social, como pode ser visto no

seguinte trecho:

A psicose paranoica de autopuni¢cdo, com efeito, ndo revela apenas seu valor de
fendmeno de personalidade por seu desenvolvimento coerente com a histéria vivida
do sujeito, seu carater de manifestacdo ao mesmo tempo consciente (delirio) e
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inconsciente (tendéncia autopunitiva) do ideal do eu, e sua dependéncia das
tendéncias psiquicas proprias as relagGes sociais (tensdes traduzidas imediatamente
tanto nos sintomas e contelidos do delirio quanto em sua etiologia e seu desenlace
reacional).

A psicose no nosso caso mostra, além disso, em seu alcance integral, as caracteristicas
mais delicadas que nossa definicdo reconhece num fendmeno de personalidade.
(LACAN, 1932/1987, p. 323, grifos do autor).

A paranoia de autopunicdo, tal como os delirios reivindicadores, passionais e de cunho
interpretativo, é ndo apenas uma modalidade paradigmatica para a compreensao dos delirios,
mas, nesse momento do ensino de Lacan, uma de suas caracteristicas mais importantes. Apesar
de a proposta de sua tese de doutorado ser a analise da “psicose paranoica em suas relacdes com
a personalidade”, o que se pode observar é que a paranoia “é” a personalidade.

Outra questdo de grande relevancia que encontramos nesse texto se refere ao movimento
da paciente Aimée em busca do reconhecimento de suas reinvindicacbes na esfera publica. A
imagem moderna de participacdo social que ela buscava aponta os elementos necessarios para
a compreensdo da necessidade de publicacdo, no sentido de tornar publico, que é reivindicada

nas psicoses.

[...] é evidente que o tema maior do delirio de nossa doente ndo é nada mais que essa
imagem que designamos como uma forma moderna da participagdo social, a saber a
da vedete do teatro ou do livro; homem, teria sido do esporte ou da exploragdo. A
situagdo vital de nossa doente, camponesa desenraizada, nos faz conceber que uma
imagem dessa tenha podido servir de motivo comum a seu ideal e a seu odio.
(LACAN, 1932/1987, p. 325).

Todavia, é importante discutir que ndo existe paranoia pura, o fendbmeno paranoico pode
se apresentar em todas as estruturas da psicopatologia psicanalitica. A grande pergunta é
justamente como ela se relaciona com os outros elementos que oferecem as pistas para a
compreensdo de uma determinada estrutura de personalidade. Nao obstante, seria a estruturacdo
paranoica a Unica chave de leitura estrutural das psicoses na psicanalise lacaniana como um
todo?

Quando a paranoia surge como recurso discursivo para 0s sujeitos se enunciarem a partir
da experiéncia de personalidade esquizofrénica, um dos elementos que nos permite afirmar sua
relagdo com a psicopatologia estrutural com maior precisdo, seria 0 quanto ela surge com um
efeito de rasgo e despedacamento de uma experiéncia subjetiva. Algo que ja aparecia na
conceituacdo bleueriana de cisdo do eu.

Na esquizofrenia se observa o que Soler (2016) chama de uma “deslocaliza¢do de gozo”,

gue por sua vez provoca a esquize, a fragmentagdo da experiéncia.
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Na esquizofrenia, o que falta — e falta em relacdo ao paranoico — é o afeto
negativizante da linguagem, ja& que, como afirmou Lacan logo cedo, para o
esquizofrénico todo simbdlico é real. Isso quer dizer: ndo faz cadeia, ndo tem sentido.
Freud o havia dito de outra maneira, quando referiu que o esquizofrénico trata as
palavras como coisas. A definicdo de uma coisa é que nao tem sentido, é quando esta
aqui, ou ndo, mas ndo tem sentido. Era uma maneira freudiana de perceber que as
palavras, na linguagem do esquizofrénico, ndo sdo simbolicas, ndo pertencem ao
simboélico. (SOLER, 2016, p. 53).

A psicose paranoica, numa compreensdo estrutural, identifica o gozo a partir do Outro,
ou seja, a foraclusao da castragdo efetua uma experiéncia subjetiva em que o0 gozo é identificado
no lugar do grande Outro da linguagem. E dizer que o discurso delirante localiza e identifica o
lugar de onde o sujeito ¢ falado, que pode torna-lo puro objeto desse Outro que fala nele. Mas

0 que ocorreria na paranoia esquizofrénica?

O minimo que vocés podem me atribuir, no que concerne a minha teoria da linguagem,
e, se isso lhes interessa, que ela é materialista.

O significante é a matéria que se transcende como linguagem. [...]

Pois vocés estariam errados em acreditar que me preocupo com a metafisica a ponto
de fazer uma viagem para encontra-la.

Eu a tenho a domicilio, isto €, na clinica em que a entretenho em termos que me
permitem responder-lhes lapidarmente sobre a fungéo social da doenga mental: sua
fungdo, social, como bem disseram vocés, é a ironia. Quando tiverem pratica com o
esquizofrénico, vocés saberdo da ironia que o arma, atingindo a raiz de toda relacéo
social. (LACAN, 1966/2003, p. 216, grifo do autor).

O trecho acima é bastante condensado no que diz respeito ao nimero de referéncias
necessarias para compreendé-lo. Primeiramente, o materialismo aqui expresso se refere ao do
significante linguistico. Um dos grandes avancgos tedricos da psicanalise lacaniana se deu ao
utilizar a linguistica estrutural como base para sua epistemologia, numa escuta dos significantes,
eles mesmos sem uma equivaléncia univoca entre as palavras e as coisas. Cada significante é
escutado ou lido ante sua posi¢cdo em relacdo aos outros da cadeia, e cada um deles também tem
sentido dentro da estrutura propria da cadeia. Isso nos permite localizar subjetivamente os
sujeitos, ao se enunciarem perante o Outro da linguagem.

Nesse texto € dito algo que se repete ao longo de toda a obra lacaniana e que € a base de
Seu ensino: 0 que nos interessa primordialmente é o lugar da enunciacdo a todo e qualquer
enunciado, é essencial ndo a elidir (LACAN, 1966/2003, p. 212). Tal afirmacdo é
demasiadamente relevante para que ndo se confunda o que é da ordem da consciéncia — e que
interessa a algumas abordagens da psicologia — com o0 que é da ordem do sujeito em
psicanalise. Este estaria num espaco intervalar entre dois ditos. O que o autor busca mostrar
nessa explicacdo é que apesar de os estudantes lhe atribuirem posigdes mais ou menos exatas,
é justamente o excesso de busca pela exatiddo produzida pelo discurso da filosofia — em

realidade, o discurso universitario — de que a psicanalise procura sair. 1Sso porque para que se
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possa ouvir o que ha de mais essencial na enuncia¢do de um sujeito é preciso que se investigue
algo para além dela, entre dois ditos. Ou seja, algo que esta presente num intervalo, mas que
ndo se desvela de imediato.

Se consideramos um sujeito um lugar intervalar entre dois significantes na cadeia
linguistica, temos um problema ao pensar o sujeito esquizofrénico. Ao se falar em sujeito
barrado, aquele que representa um significante para outro significante, € necessario um vazio
original que marque a entrada na linguagem. Se a falta simbdlica originaria da entrada na
linguagem ndo se apresenta, a constituicdo subjetiva de um ser-falante se efetua de outra
maneira e 0 vazio que deveria se apresentar no Simbdlico retorna a partir do Real.

Explicando de outra maneira, para que haja um deslizamento da significacdo numa
cadeia linguistica é preciso um vazio que favoreca a permutacdo de um significante por outro.
Numa leitura freudiana, equivale a dizer que o sujeito troca, metaforicamente, uma determinada
satisfacdo gerada por um objeto libidinal por outra. Agora, se na esquizofrenia temos a fixagéo
libidinal estacionada num estagio autoerotico, entdo nao ha substituicdo possivel de um objeto
por outro. Ou o objeto esta presente, ou ndo esta. Se o objeto é perdido ou se desagrega, o sujeito
também se despedaca por completo, como observado num episodio de surto psicotico.

Quando Lacan (1966/2003) afirma que a funcdo social da doenca mental é a ironia de
que se arma o esquizofrénico contra as relagdes sociais, 0 que esta posto é a localizacéo
subjetiva dele perante o Outro da linguagem, que o convoca a ocupar um lugar em suas
enunciacdes e no laco social. Contudo, se estamos diante de um funcionamento autoerdtico,
que desconsidera a necessidade da existéncia de um outro, como fica a resposta a essa
evocagédo?

Nas psicoses ndo existe a incidéncia da operacao da metéfora paterna como ancoragem
para dar uma resposta perante o vazio do simbdlico, um dos recursos que restam € o
rechacamento de tal momento de convocacgdo. A ironia na esquizofrenia é uma funcdo com a
qual o sujeito se arma como uma defesa contra a invasdo do Outro invocante, pois ndo tendo
um lugar sO seu para ocupar, ou 0 sujeito existe, ou 0 outro existe, ndo ha possibilidade do
aparecimento de dois diferentes, duas significacfes distintas ou uma ambivaléncia afetiva.
Dessa maneira, ndo ha espago logico para elementos opostos.

Se o0 esquizofrénico toma a palavra como coisa, sua relacdo com o Outro e com 0
simbolico apresenta uma radicalidade ante a presenca e a auséncia de determinados
significantes, ou seja, ndo ha dialética psiquica possivel nesse modo de subjetivacdo. Outra
implicacdo dessa leitura é a de que o esquizofrénico se encontra na linguagem e na fala, porém

fora do discurso, apartado do laco social. Mas, afinal, o que isso significa?
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O rompimento com o lago social nesse modo de subjetivacdo, ao que se pode
acompanhar até o momento, mostra-se como um recurso caracteristico de um modo de
enlacamento que busca afastamento, a isso chamaremos de “efeito irdnico”: a exclusdo da
participacdo da cena que propriamente se enuncia. Ainda assim, diante das definicbes
linguisticas de ironia, ou mesmo de funcdo estrutural, essa conceituacdo seria

epistemologicamente consistente?

Justificativa

Sabemos do esforco de Lacan em acompanhar a critica de Politzer na construgdo de uma
psicologia concreta ao sustentar seus conceitos, primeiramente a partir da linguistica estrutural
e, posteriormente, da légica e da topologia. Categorizar a esquizofrenia de maneira diferenciada
da paranoia através de elementos estruturais de linguagem, além de fornecer uma ferramenta
de escuta clinica mais precisa, auxilia nas formas de promog&o e reconhecimento das maneiras
como esses sujeitos se localizam no lago social.

O humor foi uma questdo bastante trabalhada por Freud em seu livro “Chiste e sua
relagdo com o inconsciente” (1905/2017), e depois no texto “O Humor” (1927/2014). No
primeiro, é realizada uma diferenciacgdo entre o género comico e o dito “espirituoso”. O cémico
se aproxima de uma apresentacdo visual ou gestual, e envolve duas pessoas — a que ri € a que
provoca o riso —, enquanto a espirituosidade necessita da presenca de trés pessoas, ou seja,
para que se efetuem os objetivos de um chiste ou outras formacdes cémicas, é preciso que o

sujeito ndo esteja isolado no ato de sua fun¢do comunicativa.

[...] o humor é um fenémeno eminentemente social, ja que envolve o sujeito e mais
alguém, quer na posicao de objeto da hostilidade, quer na de aliado contra tal objeto.
Por esse motivo, aquilo de que se ri pode nos dar uma pista importante sobre a
organizagdo de um dado grupo humano, bem como sobre a estrutura psiquica dos seus
componentes. (MEZAN, 2002, p. 135, grifo do autor).

Acompanhando esses autores € possivel afirmar que a funcdo dos ditos humoristicos
necessita da presenca de uma ou mais pessoas além de quem o enuncia. Isso tera consequéncias
em sua producdo na polis, assim como em sua efetividade social. Reiteramos que a ironia dita
“esquizofrénica” ndo tem um intuito cémico, e sua funcdo pode ser de enlacamento, mas,
primordialmente, ela provoca rechaco ao lago social. Ainda assim, ela pode provocar riso em
guem a escuta.

Para compreender o riso, impde-se colocd-lo no seu ambiente natural, que é a
sociedade; impde-se sobretudo determinar-lhe a funcao Util, que é a funcéo social.
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Digamo-lo desde ja: essa serd a ideia diretriz de todas as nossas reflexdes. O riso deve
corresponder a certas exigéncias da vida em comum. O riso deve ter uma significacéo
social. (BERGSON, 1980, p. 14).

Stewart (2017), em seu livro “Sgren Kierkegaard: Subjetividade, ironia e a crise da
modernidade”, apresenta as diferencas entre a visdo de Kierkegaard e a de Hegel no que diz
respeito a questdo da negatividade aporética do discurso socratico, cuja base é a ironia.
Enquanto para Hegel a destrutividade do discurso Socréatico nos oferece a instauragdo das bases
para a filosofia, pois seria condi¢cdo para o inicio de um processo dialético, Kierkegaard
considera a negatividade como tendo um valor em si, pois promoveria a reflexdo dos individuos
por si mesmos, em vez da simples aceitacdo das crencas ancestrais e da moralidade social.

Kierkegaard explica: “A expressao “conhece-te a ti mesmo” significa: separa a ti
mesmo do outro™. O individuo ¢ assim alienado dos outros individuos na sociedade,
pois, apés a interrogacdo socratica, é impossivel continuar a manter os valores e
costumes tradicionais como antes. Por meio desse questionamento sobre tudo,

Sécrates destrdi a crenga do individuo em tudo o que mantém a sociedade unida.
(STEWART, 2017, p. 78).

Na leitura que Stewart faz de Kierkegaard, “[...] a grande ameaca a sociedade grega ndo
vinha de alguma fonte exterior, mas de Socrates e de seu impiedoso uso da ironia” (STEWART,
2017, p. 80). Ainda assim, a ironia n&o deveria ser utilizada para negativizar todos os elementos
da sociedade, apenas aqueles que se mostravam problematicos. Ela era auxiliar no percurso dos
individuos para encontrar a verdade por si mesmos. Em parte, a caracteristica de um individuo
de pensar por si, caracteristica tal da modernidade, e que o distancia da simples obediéncia a
moral de seu tempo, pode ir de encontro a ideia lacaniana de que ha algo que observamos na
ironia que provoca uma ruptura com o social.

No documentério “O Riso dos outros”, Antonio Prata (2012) afirma: “O humor precisa
de uma vitima, facamos a vitima certa. Por que bater nas mulheres ou nos negros que ja
apanharam bastante?” Ja a cartunista Laerte (2012) diz que “O discurso humoristico é também
um discurso ideoldgico, ele diz coisas, por mais que a intenséo seja divertir as pessoas como
comer batata frita.” Dessa forma, ao enunciar a verdade que se torna matéria de seu trabalho, o
humorista deve também se haver com essa mesma verdade e suas implicagdes ideoldgicas.

[...] ndo existe humor politicamente correto. O alvo da piada € ridicularizado, quando
ndo humilhado e ofendido. Prova disso sdo as inimeras piadas sobre grupos étnicos
(portugueses, negros, baianos, mulheres, homens, profissdes, etc.) que expressam

desprezo por seus integrantes, geralmente reduzidos a um Unico traco supostamente
caracteristico do grupo. (MEZAN, 2002, p. 134).

2 Kierkegaard. The concept of irony. p. 169. [Trad. Bras.: O Conceito de ironia. Op. cit., p.135].
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Todavia, podemos pensar que é possivel ter como alvo do humor, um costume, uma lei,
um politico cinico, isso dependera da formacéo e da intengdo politicas do humorista. Uma boa
comparagdo para compreender isso é a maxima que se utiliza para ilustrar a obra de Gil Vicente
(1465-1536), “Ridendo castigat mores ”: rindo se castigam 0s costumes, denunciam-se 0S erros.
Também podemos nos recordar dos escritos satiricos de Gregorio De Matos (1623-1696), o
Boca do Inferno, através de cujos versos pode-se, por exemplo, criticar 0os governantes de onde
hoje é a Bahia.

Bergson (1980) conta que diante de uma cena que inspira piedade, 0 expectador se
solidariza com todos o0s elementos que seguem seu contexto, porém o riso é sempre
acompanhado de insensibilidade, ele ¢ inimigo da emog¢do. “Portanto, o comico exige algo
como certa anestesia momentanea do coracgdo para produzir todo o seu efeito. Ele se destina a
inteligéncia pura.” (BERGSON, 1980, p. 13). Seria interessante desenvolver o que em tal
caracteristica, avessa a emocdo e trazida pelo riso, pode nos apontar para algumas similaridades
entre 0 que ha na esquizofrenia, com relacdo a circulacdo de seus afetos, e 0 que se produz a
partir dela no lago social. Um exemplo é o que a abulia provoca nos sujeitos que testemunham
a demissdo do laco com os outros.

E com o qué mais se pode articular essa suspencdo da emogdo? Um dos principais
indices que a escuta psicanalitica se utiliza para a constru¢do de uma hipétese diagndstica € a
posicdo do analisante no tocante a transferéncia, que diz respeito a relagdo entre analisante e
analista. Tal transferéncia apresenta-se tanto como a ativacao de determinados afetos quanto

como o estabelecimento de uma relacao de saber.

Todo iniciante na psicanalise provavelmente se assusta com as dificuldades que Ihe
aparecerdo ao interpretar as associa¢fes do paciente e cuidar da reproducdo do
recalcado. Mas logo chega o momento de ele atribuir pouco valor a essas dificuldades,
e convencer-se de que as Unicas realmente sérias estdo no uso da transferéncia.
(FREUD, 1915/2010, p. 211).

Mas afinal de qué se trata a transferéncia em psicanalise? Ela é a base da relagéo
analitica, o motor e a mola do tratamento, mas também pode ser compreendida como uma das

versdes possiveis do amor.

E ele [Eros] quem nos arranca ao isolamento, quem aproxima os homens; € principio
e liame da sociedade. E ele quem nos guia e nos inspira em festas, dancas e sacrificios,
quem faz entreabrir-se a dogura e desaparecer a ferocidade. (PLATAO, 380 a.c./2003,
p. 131).

Quando a transferéncia se instaura, dizemos que foi possivel realizar um lago entre

psicanalisante e psicanalista, essa relacéo tanto pode ser expressa pela via do amor quanto pela
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via do odio, ela diz respeito a forma privilegiada de um sujeito colocar-se diante do outro e Ihe
supor um saber sobre si. E a partir da escuta do lugar em que um sujeito se enuncia e do lugar
onde ele localiza o discurso do outro, seu semelhante, mas também apontando para o Outro da
linguagem, que se pode obter elementos para a construcdo de um diagnéstico diferencial atraves
da estrutura.

Compreendemos que para utilizar a conceituacdo de transferéncia irénica como
ferramenta diagndstica na clinica psicanalitica (ALOMO, 2012), € necessario que antes
facamos um estudo de escuta da ironia cumprindo a fungdo de indice de mostracdo de algo
particular da esquizofrenia. Ou seja, precisamos encontrar semelhangas entre o que distingue
essa categoria nosoldgica das outras psicoses, e verificar se, entre as diversas apresentacdes da
ironia, existe alguma que possamos nomear como propria de algo que se testemunha nos
fendmenos presentes na experiéncia de personalidade esquizofrénica.

Freud j& apontava duas caracteristicas fortes da parafrenia que consistiam em
“megalomania e abandono do interesse pelo mundo externo (pessoas e coisas)” (FREUD,
1914/2010, p. 15). Seriam esses momentos de abertura e fechamento, que se expressam atraveés
do corpo e do ato, passiveis de tratamento pela via das palavras? E possivel escutar a ironia do
esquizofrénico como uma saida através da fala mediante aquilo que o assombra no lago social?

Para responder a isso, discutiremos a constituicdo da categoria esquizofrenia na
psiquiatria classica e sua influéncia na compreensao psicanalitica das psicoses. Esse caminho
sera importante para recolhermos o que ha de mais valioso das descri¢fes classicas sobre o que
0S pacientes apresentavam como experiéncias de personalidade antes da invencdo da
psicanalise e até a introducdo do que a prépria teoria psicanalitica pode oferecer como
ferramenta para as leituras psiquiatricas.

Como ja discutimos anteriormente, Bleuler (1906/2000) se utiliza da psicanalise para
construir seu conceito de esquizofrenia, porém apds esse avango ele abandona a teoria
freudiana. Pouco depois, Freud (1911/2010) se ancora no conceito ainda kraepeliniano de
deméncia precoce e desenvolve uma leitura particular dos delirios sistematizados. E preciso
desembaracar o que coincide entre essas teorias e ressaltar suas peculiaridades para que se possa
ter uma leitura mais clara e precisa do que tem de essencial em cada um destes chamados
“processos morbidos”. Freud teria contraindicado o tratamento psicanalitico das psicoses
(GUERRA, 2010), enquanto Lacan defende o ndo recuo dos analistas mediante seus impasses.
Cada uma dessas leituras tem profundas consequéncias no que diz respeito a ética do tratamento

dos sujeitos, que em algum momento se demitem do lago.
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Discutir as diferenciacfes mais expressivas dessas abordagens de cuidado do sofrimento
mental nos leva a relevancia do trabalho de Alomo (2012) e de outros comentadores mais atuais
em distinguir paranoia de esquizofrenia através de indices de linguagem, elemento fundante da
radicalidade lacaniana na construcdo da psicopatologia estrutural ancorada em linguistica e
antropologia estruturais. llustraremos esse modo de pensamento que entrelaga as teorias
relativas a esquizofrenia, e 0 que pode fazer lago por um caminho irénico.

A dificuldade em colocar em movimento o cuidado e o tratamento do sofrimento, em
sua modalidade esquizofrénica, ndo impede o dever ético dos analistas de intervir nesse
contexto. E imprescindivel uma compreensio dos modos de abertura e rechago do sujeito
esquizofrénico mediante o outro e o social para que se possa pensar estratégias de enlacamento
éticas e que considerem a singularidade de cada analisante que as apresentem. N&o basta
oferecer propostas de entrada no social sem respeitar esse modo especifico de se colocar no
mundo, modo em que o Outro se mostra como uma ameaga violenta, inclusive com o poder de
desagregacédo de uma experiéncia subjetiva em sua totalidade.

Ndo ha tratamento que ndo seja efetivado por um discurso. Nesse sentido, todo
tratamento se insere num lago social. [...] Nossa civilizagdo atual € dominada pela
ciéncia. O mal-estar dessa civilizagdo cientifica se expressa nas doengas dos discursos,
predominantemente oriundas do discurso do capitalista, que é a nova modalidade do

discurso do mestre. Sao essas doencas do discurso que o psiquiatra é chamado a tratar.
(QUINET, 20086, p. 19).

Apesar disso, ndo é toda producdo cientifica que serve exclusivamente a sustentagédo do
discurso capitalista, a producdo de saberes na clinica psiquiatrica ndo produz unicamente a
dominacdo dos corpos a ela encarregados, vide todo o avanco recente da reforma psiquiatrica
no Brasil. As alternativas as formas de cuidado produzidas pela psicanalise também devem ser
consideradas para que, na atualidade, ndo sejam produzidas novas formas de dominagé&o.

Ao acompanhar a questdo do diagnéstico de esquizofrenia dentro da psicopatologia
psicanalitica, observamos a importancia de compreender as suas relagdes de constituicdo
estruturais em conjunto com suas consequéncias no campo social. N&do apenas porque €
impossivel trabalhar as questdes de um sujeito desarticuladas dos modos de sofrimento de seu
tempo, como também porque o avango da precisdo epistemoldgica de uma época deve ser
incluido na revisédo das bases ideoldgicas que sustentam um raciocinio cientifico. A ciéncia ndo
é produzida sem 0s sujeitos que se enunciam ao produzi-la.

Sendo assim, proporemos na conclusdo do trabalho uma discussao sobre o dever ético

de ndo abandonar os sujeitos em seus momentos de ruptura e rechacgo do laco social, e também
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sobre a efetividade que as apostas na autonomia dos sujeitos podem produzir enquanto
estratégias de corte de gozo, conten¢do do delirio e redugdo de sofrimento.

Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é discutir se é possivel, através da linguagem,
compreender os desenlacamentos dos sujeitos que se organizam ao modo esquizofrénico,
partindo do conceito de transferéncia irdnica.

O objetivo especifico ¢ a realizacdo de um levantamento da questdo esquizofrénica na
psiquiatria e na psicanalise de base freudolacaniana, para que se possa fazer um uso critico da

proposta de Alomo (2012) de transferéncia irénica.

Metodologia

Ao trabalhar a metodologia no campo psicanalitico nos deparamos com a questao de
que a psicanalise tanto se apresenta como um método de investigacdo quanto como um método
clinico. Nesse sentido, faremos uso de uma teorizacdo que advém da pesquisa clinica — a
transferéncia irbnica — para desenvolver uma investigacao tedrica sobre suas manifestacoes e
implicagdes no campo social.

A metodologia de trabalho serd baseada em leitura e analise de textos, ou seja,
levantamento e analise bibliografica. Sera realizada uma investigacdo sobre o aparecimento e
o desenvolvimento do conceito de esquizofrenia na psiquiatria classica e na psicopatologia
psicanalitica derivada das teorias lacanianas sobre as psicoses. Também sera necessario um
estudo sobre ironia na linguistica para que sejam levantados elementos que permitam a
compreensdo da estrutura dessa modalidade discursiva.

Além disso, serdo apresentadas as bases epistemoldgicas da linguistica estrutural em
que se sustenta a leitura lacaniana do inconsciente estruturado como uma linguagem, o que
permitira a analise do fenbmeno irbnico relativo a psicopatologia psicanalitica.

O plano de trabalho sera subdividido em blocos tematicos de leitura e analise de textos
a partir do objetivo especifico dessa investigacdo. Apds a coleta de dados orientada por tal
objetivo, sera construida uma discussao acerca dos resultados encontrados para a verificacdo
da coeréncia, ou ndo, do que foi observado com a tese inicial: ha um processo irbnico que rege

as relacOes sociais na estrutura psicotica de tipo esquizofrénico?
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1 DA ESQUIZOFRENIA NA PSIQUIATRIA CLASSICA A ESQUIZOFRENIA NA
PSICANALISE

Na contemporaneidade testemunhamos o advento de uma psiquiatria submetida, quase
em sua totalidade, as descobertas recentes das neurociéncias e dos manuais diagndésticos. Isso
se deve ao desenvolvimento, iniciado em 1950 nos Estados Unidos, de uma corrente de
producdo de psiquiatria que se pretendia atedrica e desvinculada de compreensdes
psicodinamicas (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011). O principal problema dessa concep¢ao
de ciéncia é que, pretendendo se livrar das particularidades epistemolégicas dos saberes das
ciéncias psicoldgicas, foram desenvolvidas aberracbes diagndsticas como as observadas nas
caracterizacdes dos distirbios mentais catalogados nos Gltimos Manuais Diagnosticos e
Estatisticos de Transtornos Mentais (DSMs).

Nos DSMs encontramos uma infinidade de supostas sindromes e desvios que
desconsideram os processos préprios de desenvolvimento historico e conceitual de cada uma
das categorias descritas, e se obtém como justificativa para sua manutencdo dentro dos manuais
a resposta de um conjunto de sintomas mediante a exposi¢do a determinado psicofarmaco.
Porém, ndo é devido a boa resposta a um antigripal que podemos determinar que uma pessoa
apresenta gripe. O que sustenta tal raciocinio equivocado é uma poderosa inddstria farmacéutica
que se beneficia diretamente da medicalizacéo de todos 0s processos intrinsecos a vida humana.

Sendo assim, propomos um retorno a clinica psiquiatrica classica para que seja possivel
desmistificar a naturalizacdo de uma psicopatologizacdo generalizada da vida. E para nos
aproximarmos com mais cuidado das narrativas de sofrimento especificas de um modo de estar
no mundo, que pode, por exemplo, produzir determinados efeitos de maior abertura diante do
Real, e que, portanto, pode demandar um maior cuidado especifico quando sua expressao na
realidade compartilhada produz mais sofrimento do que o que pode ser suportado sem um
acompanhamento mais detido. Com isso ndo intencionamos dizer que a experiéncia da estrutura
psicotica seja, por si, algo que produza um imenso sofrimento, mas a experiéncia clinica nos
mostra que deixar esses sujeitos a deriva num momento de crise pode gerar efeitos
devastadores.

Como pretendemos trabalhar especificamente com o que de mais particular apresenta
as manifestacdes da chamada “esquizofrenia”, mostramos a seguir uma tabela em que se pode

observar que houve um longo percurso para que o conceito de esquizofrenia fosse desenvolvido.



Tabela 1 — Cronologia do desenvolvimento de conceito de esquizofrenia

Tabela - Cronelogia do desenvolvimento de conceito de

esquizofrenia

Ang

1853

18081811

1913

1930-1940

1248

1985 (a1é 1970)
1966 (214 1673)
1968

1972

1875

1978
1980

19934

Evento

Ernil Kragpelin descrave & quadre clinico da deménia
precoce na 4° edigae de sew “Trataco de Psiquiatria”

Eugen Bleuler publica um artige sobre o progndstics da
demancia prececs segquido do livie “Deméncia
Precoce: o grupo das esquizedrenias”

Publicaghe da 8* e ditima edicio do lratado de
Kraepelin com a descrigdo dos dois principais
companantes da demencia precocs

Descrigio de vdrios sublipos de esguizolrenia na
Europa e nos Estados Unidos

Kurt Schmeider prblica a Psicopatalogia Clinica”
descrevends os “sintomas de primsaira ordem”

Projeto colaborativo ELLA-Being Unido

Estuda Pilata Internacional da Escuizofranis

2* edicao do “Diagnostic and Statistical Manual of
Mentzl Disorders™ (DSM 1) (Associagdo Psiquiitrica
Americana)

Criterins diagndstices da Universidade de Washingion

Sintomas posilives ¢ negativos

9 edicio da Classificagdo Inemacional das Doengas
(CID-2, Organizacio Mundial de Sadde)

Research Diagnostic Criteria (RDC)

Conceito de duas sindromes da esquizofrenia {Crow)
Fublicagio da DSM NI

CID-10 ¢ DEM IV

Como ja dito na introducdo deste trabalho, a criacdo da psiquiatria foi possivel a partir
do surgimento dos manicémios, onde uma concentracdo de enfermos com determinadas

caracteristicas foi exaustivamente observada, o que fez com que as pessoas que detinham o

Fonte: ELKIS, 2000, p. 23.
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poder sobre seus corpos descrevessem aqueles modos de expresséo de vida, dando assim origem

auma nova ciéncia médica. Desde Pinel, os médicos utilizavam esse modo de fazer ciéncia, um

modo descritivo das expressdes dos chamados alienados, entre outros métodos, em busca de

fazer seus proprios nomes, ou seja, de ser reconhecidos no rol da pesquisa cientifica. Em 1856,

Morel desenvolveu o termo “deméncia precoce” (dementia precox) para designar um dos
processos psiquicos degenerativos que se apresenta em conjunto com um quadro de catatonia e

de deméncia paranoide (dementia paranoides)®. Ao analisarmos o proprio nome dessa categoria

nosografica nos aproximamos da caracteristica principal que a define: a ideia de que ha um

3 Alberti (Org.), 1999, p. 80.



30

processo demencial em curso antes do tempo previsto, no caso, de uma velhice mais avancada
que desencadearia uma deméncia das capacidades cognitivas.

Na quarta edicdo de seu compéndio, Kraepelin adiciona a deméncia precoce a partir da
ideia de Kahlbaum, que sustentava ser relevante um “estudo de todas as manifestacdes do
alienado (e ndo apenas daquelas negativas e desviantes da norma) e do desenvolvimento
temporal dos processos evolutivos” (ALBERTI (Org.), 1999, p. 80), produzindo assim um
numero significativo de quadros clinico-evolutivos. Ja na sexta edicdo do mesmo livro — foram
oito no total —, a deméncia precoce alcanca status de categoria nosoldgica, tornando-se uma
entidade clinica e ndo apenas mais uma expressao dos ditos “alienados”.

Seus sintomas fundamentais séo: reducéo afetiva, indiferenca resultando na falta de
vontade, distdrbio do fluxo de pensamento e perda da unidade interna. [...]

Dentre o0s sintomas secundarios, encontram-se alucinagdes, ideias delirantes,
automatismos gestuais catatdnicos e ataques depressivos ou de excitacdo. Como a

afetividade, a vontade e o julgamento sdo afetados e, por conseguinte, a personalidade
como um todo. (ALBERTI (Org.), 1999, p. 80).

Kraepelin defende que na deméncia precoce ha um processo morbido que ao ser
desencadeado teria um desenvolvimento terminal. Essa deméncia terminal seria expressa
principalmente na area da vontade, a volicdo tenderia a uma diminuicdo até sua abolicdo
completa (BERCHERIE, 1989). Esse apagamento é efetivamente observavel em muitos
pacientes tanto em momentos de quadros mais graves — como a catatonia — quanto num
processo acentuado de abulia, onde ha perda quase absoluta da vontade de realizar qualquer

tipo de atividade. Mas essas ndo seriam as Unicas marcas dessa manifestacdo clinica.

A profusdo de categorias e descriches de estados psicdticos que reinavam até
Kraepelin ocorriam pois os autores acreditavam que a mera descricdo minuciosa do
processo clinico em questdo era suficiente para criar uma entidade nosoldgica. Bleuler
demonstra o carater arbitrario de tal procedimento e indica como Kraepelin tentou dar
uma consisténcia psicopatoldgica para a deméncia precoce pela introducéo do critério
evolutivo. Contudo, Bleuler acabara por indicar os limites desse procedimento
kraepeliniano e por introduzir sua prépria perspectiva visando a circunscri¢cdo dos
fendmenos primarios, correlativa de uma teoria psicopatolégica da esquizofrenia.
(PEREIRA, 2000, p. 163).

Bleuler rompe com os colegas de seu tempo e, quando no ano de 1911, propde o
abandono da categorizacdo de dementia precox fundamentando-se na teoria freudiana que
compreende que hd mecanismos inconscientes e processos libidinais que incidem sobre o
comportamento dos sujeitos, sendo possivel que algumas manifestacfes, como as alucinagdes,
sejam na verdade, ndo a expressdo de um trauma fisico ou lesdo ocorrida ao acaso por um

processo fisiologico, mas sim por um modo de funcionamento mental particular.
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A nogdo bleuleriana de “esquizofrenia” buscaria, justamente, colocar em relevo
aquele que seria o fenémeno nuclear desses estados mentais, a ruptura, a cisdo do eu,
em funcdo do rompimento dos vinculos associativos que assegurariam um
funcionamento unitario da personalidade. Bleuler comeca a empregar o neologismo
esquizofrenias desde 1906, sendo que esse uso do plural ja é uma forma de acentuar
sua ruptura em relagdo ao pensamento kraepeliniano. N&o se trataria de uma Unica
afeccdo, como supunha Kraepelin, mas de um grupo ainda indeterminado de
condi¢Bes com um ndcleo psicopatolégico comum. (PEREIRA, 2000, p. 161).

Outro termo fundamental para a compreensdo das disputas pelo dominio da
categorizacao dessa enfermidade dentro do campo da psiquiatria é a discussdo em torno das
loucuras discordantes. Percebemos que o termo “discordante” busca englobar uma série de
expressdes das psicoses sem necessariamente diferencia-las. A discordancia nessa
categorizacdo € a expressdo de um trago em desarmonia com a aceitacdo das normas sociais.
Veremos a importancia desse elemento como diferenciador, e ndo como forga generalizante, ao
final deste capitulo.

Introduzido na Franca pelo grande alienista Philippe Chaslin, o termo discordancia
designava uma desarmonia entre sintomas que pareciam independentes uns dos outros
antes de serem reunidos numa deméncia confirmada. Chaslin classificava entre as

loucuras ditas “discordantes” a hebefrenia, a loucura paranoide e a loucura
discordante verbal. (ROUDINESCO, 2008, p. 79).

Nota-se que existe na psiquiatria um movimento de trazer conceituacGes que ora
poderiamos chamar de mais sociologizantes, ora de mais biologicistas, o que demonstra a
dificuldade de inscrever a loucura num Unico campo. Ha uma preocupagdo de Bleuler em
avancar na compreensao dos fenbmenos de personalidade para além da aceitacdo de um
determinismo fisico, esse € um dos motivos da importancia de seus estudos, eles apresentam
uma amplitude que complexifica a discussdo em torno do que afinal seria um adoecimento
psiquico.

O termo bleueriano esquizofrenia situa no centro dos sintomas psiquicos a esquize
(diviséo, clivagem, cisdo) do sujeito em relacdo a realidade. A esquize se manifesta
aqui, segundo Bercherie, na perda do poder regulador do eu e da consciéncia sobre o

curso do pensamento e o conjunto das operacfes psicoldgicas se encontra a servico
da acdo dos complexos. (QUINET, 1988, p. 68).

1.1 Em torno do conceito de enfermidade

O desenvolvimento da teoria psiquiatrica também deve a Bleuler a introdugdo da
concepgdo de causalidade psiquica, “situando a esquizofrenia como uma reac¢ao do sujeito em
um momento de sua historia, desencadeada por algo extremamente particular, concernindo-o

diretamente” (ALBERTI (Org.), 1999, p. 81). Essa novidade é cara tanto a psiquiatria quanto
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as psicologias e a psicanalise, uma vez que se for possivel se aproximar da forma particular de
funcionamento de um psiquismo, é possivel ndo apenas cuidar para que algo desse
desencadeamento seja retrocedido, como igualmente pode-se prever com alguma precisao quais
sujeitos seriam mais propensos a esse evento até a ocorréncia de um surto.

Isso é extremamente importante quando tratamos da clinica psicanalitica e seus
mecanismos de intervencdo, uma vez que cada analista deve levantar uma hipotese diagndstica
da estrutura clinica de cada sujeito que o procura, mesmo que ao longo do processo essa
hipdtese seja revista segundo os indices presentes na fala dos sujeitos em transferéncia, ja que,
dependendo da estrutura de seu psiquismo, 0s sujeitos podem reagir a0s manejos com uma
melhora de seus sintomas, mas também com o desencadeamento de um surto. Essa Ultima
solucdo se mostra irreversivel com relacdo a capacidade de organizacéo psiquica de uma pessoa.
Sendo assim, ela jamais sera o horizonte desejavel de nossas intervencgoes.

Na primeira parte da quinta se¢do (V) do capitulo sobre deméncia precoce do “Tratado
de psiquiatria” de Eugen Bleuler, encontramos as definicbes de que a deméncia precoce
compreende a maioria das psicoses funcionais. Ela consiste numa enfermidade no sentido dado
por Kraepelin ao termo, em que nela haveria um arranjo multiplo de manifestacdes
sintométicas. Apesar de Bleuler sustentar que a categoria kraepeliniana consiste num
verdadeiro conceito de enfermidade, ele acredita ser importante discutir como sustenta-lo junto

as demais manifestacdes sintomaticas no corpo de um sujeito.

Deveria estar claro para todos 0s que observam pacientes mentais que termos tais
como confusdo, paranoia aguda, insanidade alucinatéria aguda, confusdo mental,
assim como mania e melancolia em seu antigo sentido (que ainda é usado na Inglaterra
e na Franga) ndo designam “enfermidades”. Em conseqiiéncia, posso me limitar a
alguns poucos pontos. Necessitaria de muito espaco para dizer todas as coisas
desagradaveis que deveria realmente dizer sobre essas nocdes e dificilmente estaria
capacitado para essa tarefa, dado que simplesmente ndo posso entender aqueles que
consideram que esses termos conotam verdadeiros conceitos de enfermidade.
(BLEULER, 2000, p. 166).

A importancia em definir com maior exatiddo o que seria uma enfermidade engquanto
conceito no sentido clinico ndo é apenas a de classificar e realizar um diagnostico de
determinada manifestacdo de sofrimento. Cada arranjo estrutural sera determinante na
conducdo das estratégias de cuidado e atengdo aos pacientes. Precisar o modo relacional de um
sujeito com seu entorno € crucial para que ndo se cometam intervencfes equivocadas que
desencadeem ainda mais rupturas entre os sujeitos e seu meio social. Na construcéo bleuleriana,
0s sintomas, sejam eles de ordem psiquica ou fisica, devem ser compreendidos em conjunto

com o curso da histéria vivida pelo paciente.
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Que relacdo tem com outros sintomas e fatos anatdbmicos, em que curso e como
consequéncia de que causas aparece o sintoma? Deveremos indagar também: Que
perturbacdo fundamental é a base do sintoma? Somente as respostas a estas perguntas
podem fornecer o conceito da enfermidade. (BLEULER, 2000, p. 166).

Uma consequéncia desse processo diagnéstico é que evita-se uma nomeacao de todos
0s sintomas aparentes semelhantes como pertencentes a uma mesma categoria. Assim, importa
mais o carater relacional dos sintomas que sua pura manifestacdo para que se possa desenvolver
um diagndstico que pretenda, ndo apenas categorizar algo, mas que intencione produzir uma

compreensdo de tais manifestacoes.

[...] tentaremos demonstrar: 1. Que os outros diversos diagndsticos sob os quais se
classifica habitualmente de deméncia precoce de Kraepelin, ndo representam
conceitos reais de enfermidade. 2. Que o conceito de deméncia precoce substitui
melhor o quadro clinico por um genuino conceito de enfermidade e devemos provar
ao mesmo tempo que este conceito estd de acordo com o que podemos observar na
realidade. (BLEULER, 2000, p. 166).

A proposta de Bleuler se diferencia da de Kraepelin ao tentar isolar quais seriam 0s
efetivos causadores de uma manifestacao psicotica independente do quadro clinico, ou seja, as
manifestacdes corporais de um paciente ndo sdo causa suficiente para a determinagdo de uma
afeccdo, muito menos de uma enfermidade. O surgimento de novos sintomas corporais ja seria
parte de um mesmo diagndstico, para ilustrar isso, ele afirma, por exemplo, que uma psicose
ou paranoia alcoolica muito provavelmente se trataria de uma esquizofrenia.

Apenas observagdes ulteriores podem determinar se um caso grave de Korsakoff pode
conduzir a um quadro clinico semelhante ao da esquizofrenia cronica, ou se um caso
tal que parecesse se converter em esquizofrenia, ndo seria originalmente uma
esquizofrenia complicada por um Korsakoff. Esta Gltima situacdo é provavelmente a
de dois casos gque observei. Penso isto, particularmente, porque a partir de certo ponto

0s pacientes levaram uma vida tdo insensata que é melhor explicada pela deméncia
precoce do que por um simples alcoolismo. (BLEULER, 2000, p. 176).

O que se tenta demonstrar com todas essas explicacfes é que algo que aparece no corpo
de um sujeito, por si, ndo é determinante de um quadro psicopatologico. Quanto mais
avancarmos na discriminacdo entre diferentes contextos em que um fendmeno elementar
aparece e sua relagdo com a estrutura de personalidade de um sujeito, menos propensos

estaremos a cometer equivocos na condugdo de um processo diagnostico.

A medida que nos é desconhecido o verdadeiro processo da enfermidade, ndo
podemos excluir a possibilidade de que diversos tipos de autointoxicagdes ou
infecgdes possam conduzir ao mesmo quadro sintomatolégico. Na atualidade,
portanto, devemos considerar a deméncia precoce, ndo como uma espécie de
enfermidade, mas como um género, no mesmo sentido que as “psicoses organicas”,
ou talvez em um mais limitado, como a deméncia paralitica das décadas anteriores.
(BLEULER, 2000, p. 176).
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E possivel perceber como a concepcgdo de enfermidade que aqui esta se delineando
distancia-se das concepcOes contemporaneas presentes nas bases diagnosticas dos ultimos
DSMs, onde ha uma prevaléncia das observacdes daquilo que se passa no corpo de um sujeito
para que se defina um diagndstico em decorréncia de outro. Nesse sentido, a aproximacao ao
que se refere a presenca de delirios e alucinagdes vai se mostrando importante, para que mais
uma vez possamos esclarecer que tais fendbmenos corporais, por si, ndo sdo determinantes para

o fechamento de um diagndstico segundo o pensamento bleuleriano.

Em resumo, para que possamos tirar alguma conclusao das alucinacdes, estas devem
estar presentes, e entdo o diagndstico se baseia simplesmente na correlacéo de certas
classes de alucinagfes com o0s outros sintomas da esquizofrenia, que nossa experiéncia
nos tem revelado. Assim, ninguém se atreveu até agora, por boas razdes, a fundar o
conceito de uma enfermidade sobre o tipo de alucinagdes exibidas. (BLEULER, 2000,
p. 167).

Alucinacgdes e delirios sdo os chamados fen6menos elementares. Segundo Quinet, “a
nocdo de elemento ndo deve ser tomada ai de modo diferente da de estrutura, estrutura
diferenciada, irredutivel a outra coisa que ndo ela mesma” (QUINET, 2010, p. 80). Para
simplificar nossa analise diremos que alucina¢des podem ser definidas como percepcdes. Estas
podem apresentar cunho visual, mas prioritariamente sdo de cunho auditivo, enquanto 0s
delirios tratam de uma construcao l6gica de pensamento, que pode muitas vezes apresentar uma
coeréncia interna bastante consistente, mas que pode perder sua consisténcia em confronto com
a realidade compartilhada por outros sujeitos. Em outras palavras, na maioria das vezes a
percepcao alucinatéria ou o pensamento delirante se presentificam apenas nos fendmenos

corporais da pessoa que os enunciam. Voltemos a Bleuler:

N&o obstante, nossos métodos de investigacdo atuais mostram que na paranoia o
mecanismo da construgdo das idéias delirantes € 0 mesmo que na esquizofrenia; de
modo que é possivel que a paranoia seja uma esquizofrenia totalmente cronica, tdo
moderada que sé pode chegar a produzir ideias delirantes; seus sintomas menos
chamativos, por outro lado, carecem de relevancia, a tal ponto que ndao podemos
demonstra-los. Consideraria isto muito provével se fosse mais comum que uma
paranoia originalmente pura desenvolvesse também, em uma etapa mais tardia,
sintomas esquizofrénicos. Somente em pouquissimos casos fomos forgados a
modificar nosso diagndstico de paranoia pelo de esquizofrenia, e entre eles nao houve
nenhum que desde um principio ndo houvesse despertado a suspeita de ser
esquizofrénico. Lamentavelmente, tais experiéncias ndo constituem uma prova
suficiente da diferenga basica entre as duas enfermidades, dado que a paranoia é muito
rara entre os pacientes hospitalizados. (BLEULER, 2000, p. 176).

Esse ultimo dado é de grande relevancia. Ele nos coloca a questdo do motivo de
encontrarmos mais pessoas hospitalizadas com manifestacdes que poderiam ser caracteristicas
de uma esquizofrenia, do que paranoicas. Haveria uma gradacéo no que diz respeito a gravidade

com gue uma experiéncia subjetiva se desagregaria numa ou noutra categoria? O que faria
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Bleuler ter poucas duvidas sobre a diferenciacdo entre paranoia e esquizofrenia? Ao que nos
parece, algo com relacdo a definicéo de um conceito de enfermidade o auxilia nessa concluséo.
Mesmo criticando o uso indiscriminado do termo kraepeliniano por seus contemporaneos, ele
sustenta que Kraepelin desenvolve um bom conceito de enfermidade. A maior divergéncia entre

eles diz respeito a origem e a forma das manifestacdes.

A este respeito, o de deméncia precoce é um conceito muito bem definido. Tem sobre
os quadros sintomatologicos a vantagem de que nele ndo ha “mais ou menos”. Uma
vez que se tenha demonstrado a perturbacdo esquizofrénica da afetividade, ou as
anomalias esquizofrénicas da associagdo, o diagndstico é seguro. Entdo s6 resta
perguntar se uma perturbacdo afetiva leve ja ndo seria esquizofrénica. Estas sdo
dificuldades inerentes, ndo ao conceito da enfermidade, mas a nossos erros
diagnosticos, e que se apresentam em toda enfermidade. E uma questo técnica, que
ndo implica o conceito da enfermidade, a de se uma determinada irregularidade da
respiracdo pode ser ja considerada como uma pneumonia bronquial. (PEREIRA,
2000, p. 162).

Para a compreender 0 modo de construcao do processo diagnostico criado por Bleuler,

é necessaria a compreensdo de que ele se sustenta inicialmente a partir do conceito de

enfermidade criado por Kraepelin, para em seguida se diferenciar deste no que se refere ao

desenvolvimento de suas manifestaces. O principal desencadeador dos sintomas na

esquizofrenia seria a divisdo radical das associacdes de ideias entre as diversas funcbes do
pensamento.

Para Bleuler, o sintoma primario por exceléncia ¢ a clivagem das associagdes entre as

func¢des psiquicas, rompendo-se a unidade do eu e colocando em jogo a necessidade

de restituicdo da integracdo perdida, tarefa expressa pelos sintomas secundéarios.

Outros sintomas primarios seriam os estados de obnubilacéo, as oscilagdes afetivas e

a predisposicéo a alucinagdes. Os sintomas secundarios, por sua vez, como vimos,

representam tentativas por vezes desesperadas de se fazer frente a um estado psiquico

desesperador de ruptura da unidade do eu: “Por uma parte, o relaxamento das

associacfes tem por resultado a abertura de vias errdneas de pensamento, que se

apartam da experiéncia; e por outra, 0 paciente se vé obrigado a operar com

fragmentos de ideias”. Entre estes estido a alteracdo do fluxo do pensamento, a
ambivaléncia afetiva, os delirios e as alucinacfes. (PEREIRA, 2000, p. 162).

1.2 Sobre os fendbmenos elementares

De maneira geral, os sintomas elementares da esquizofrenia para Bleuler se subdividem
entre os efeitos que a clivagem das func@es psiquicas pode produzir, sendo eles: associagoes,
afetividade, autismo e ambivaléncia. O primeiro diz respeito a falta de coesao entre as palavras
numa cadeia associativa, gerando falas ilégicas e quase impossiveis de ser compreendidas. Ja a
questdo da afetividade se expressa através da indiferenca perante o0 mundo externo,

testemunhamos uma rigidez afetiva muito forte e uma falta de modulacao afetiva diante dos
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afetos que poderiam contagiar o sujeito. Nesse ponto o que aparece é uma falta de relagéo entre
os afetos do sujeito e dos outros ao seu redor, 0 que resultaria numa apatia, falta de vontade
generalizada, até uma aboli¢do completa do desejo. O chamado “autismo” se mostra como uma
perda do contato com a realidade, uma desvinculacdo das relacbes com 0s outros em seu
entorno, ou seja, um isolamento do sujeito, que ficaria voltado em parte para a realidade de seus
proprios pensamentos e em parte para a realidade compartilhada, sendo que muito pouco desta
ultima lhe interessa. Por Gltimo, a ambivaléncia se expressa numa modulacgéo afetiva que vai a

extremos, como o amor e o ddio, sem gradacdes.

[...] o paciente quer comer e a0 mesmo tempo se recusa a comer, afirma uma frase e
em seguida a utiliza na forma negativa. A ambivaléncia expressa a auséncia de
contradicdo prdpria ao inconsciente, no qual os opostos se equivalem; o sim e 0 nao
sdo a mesma coisa. (QUINET, 1999, p. 94).

Também podemos acrescentar ao conjunto de fenbmenos que nos auxiliam no
diagndstico, a compensagdo imaginaria e 0os chamados sintomas acessorios, que serdo grandes
aliados na tentativa de cura do sujeito. Segundo Quinet (1999), é possivel que o sujeito
esquizofrénico se mantenha no convivio social apesar de todas as caracteristicas acima citadas,
porém as emocdes dele com o mundo exterior se mostram empobrecidas ou ausentes. Para
tanto, partindo de suas préprias compreensdes de como as relagbes com os outros possam lhe
ser necessarias para manter a sua existéncia como possivel, 0s sujeitos produzem
comportamentos imitativos ou tipificados apenas na tentativa de uma adequacdo minima por
via da identificacdo imaginaria.

Para além da identificacdo imaginaria, o0 maneirismo mostra a identificacdo do sujeito
a um traco significante, que ele toma de empréstimo ao Outro, na tentativa de fazé-lo
funcionar como significante-mestre que o represente ou que represente aquilo que ele
propde significar. O resultado é caricatural, pois seu procedimento ndo se harmoniza

por falta de integracdo simbdlica: o significante maneirista atesta sua origem made in
Outro, ¢ excéntrico, uma “cola” do Outro. (QUINET, 1999, p. 96).

Até o momento podemos afirmar que se ha um conjunto de caracteristicas que definem
a psicopatologia da esquizofrenia, esse seria a dissolucdo da personalidade de um sujeito em
quase sua totalidade e o testemunho da experiéncia de cisdo do eu em conjunto com episodios

de embotamento afetivo, apatia, e abulia, com ou sem a presenca de fenémenos alucinatorios.

A psicologia da deméncia precoce, segundo a qual o que faz a especificidade dessa
psicopatologia ndo é propriamente a qualidade dos complexos, mas a extrema fixacdo
que o sujeito tem a estes, instalando-se uma situagdo insuportavel de absorcéo de todos
os interesses do individuo em seu préprio mundo psiquico, isolando-se dos lagos
afetivos, da vida social e do prdprio contato com a realidade. (PEREIRA, 2000, p.
162).
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Notamos que o0 modo de produzir diagndstico na psiquiatria classica é bastante marcado
por aquilo que podemos chamar de um “diagndstico fenomenoldgico”, ou seja, constatamos a
presenca ou ndo de determinados conjuntos de comportamentos e atitudes, o que ndo nos
permite realmente diferenciar uma abulia esquizofrénica de uma falta de vontade semelhante a
abulia melancdlica, por exemplo. O que de mais preciso conseguimos constatar seguindo essa
psiquiatria € a riqueza das descrigdes dos fendbmenos que incidem no corpo e na personalidade
dos pacientes. Seria interessante dizer que ainda que essas expressdes sejam caracteristicas de

um modo de estar no mundo, tal modo nédo se apresenta apenas de maneiras tipificadas.

1.3 Discordancia e negativismo. Indices ironicos?

Adicionaremos mais dois autores da psiquiatria classica para nos auxiliar nessa

discussdo: Eugene Minkowski e Philippe Chaslin.

Em func¢&o de seu percurso tdo singular, Eugéne Minkowski foi o principal introdutor
do pensamento de Bleuler no contexto francés, em particular de sua nocdo de
“Esquizofrenia”. Mesmo sem aderir totalmente as suas teses, Minkowski foi também
o introdutor na Francga da Daseinsanalyse de Binswanger. (PEREIRA, 2004, p. 126).

Quando publicou sua tese de doutorado em 1932, Lacan ja era ciente da importancia
desses psiquiatras em sua formacdo. Ao nos aproximarmos dos trabalhos desses estudiosos, vai
ficando mais clara a contribuicdo dos mesmos para a ideia da ironia no campo da esquizofrenia.
Se existe algo bastante chamativo no modo estrutural de identificar uma psicose segundo Lacan
(1955-56/2008), seria a nao dialetizacdo de uma verdade que é indubitavel para o sujeito, ou
seja, a apresentacdo de uma significacdo que ndo remete a nada mais do que a si propria,
elemento que é semelhante a construcdo logica de significacdo na linguagem matematica.

[...] Minkowski denominou “as atitudes morbidas”, das quais se destacam o
racionalismo e o geometrismo morbidos, as atitudes antitéticas e a atitude
interrogativa: o esquizofrénico, incapaz de assimilar o que é da ordem do movimento

e do tempo que passa, “tende a construir seu comportamento de fatores e critérios cujo

dominio proprio, na vida normal, € unicamente a ldgica e as matematicas”.
(PEREIRA, 2004, p. 129).

4

No seminario “As Psicoses” ¢é apresentada a ideia de que “o delirio ¢ uma defesa do
sujeito” (LACAN, 1955-56/2008, p. 97), assim como a neurose também é uma defesa. Daqui
podemos retirar duas consequéncias distintas: ha algo nas enunciagfes das psicoses que ndo é
passivel de gquestionamento, e, ainda, suas respectivas significacdes sdo defesas sintomaticas
perante o Real. As diferentes estruturas psicopatologicas sao modos de resposta diante da

invasdo do Real, e também sdo formas distintas de negacdo desse Real.
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Assim, pela nocdo de perda de contato vital com a realidade, Minkowski entende
demonstrar que a perturbacdo esquizofrénica baseia-se na ruptura radical com o
mundo humano, com o lago social. O sujeito exclui-se a abertura dialética com o outro
humano, mergulhando em uma vivéncia de absurdo e de sem-sentido que impde uma
reconstrucdo forgada e artificial do sentido de sua existéncia, de seu corpo e de seu
estar-no-mundo. (PEREIRA, 2004, p. 129).

Estamos neste trabalho supondo também que ha algo de negativo, no sentido de forca
negadora na ironia, que pode apresentar tragos similares as respostas ao mundo do
esquizofrénico. Podemos ver uma compreensao embriondria disso nos textos do psiquiatra
francés Minkowski (1885-1972).

Excluindo-se & abertura dialética com o outro, o esquizofrénico se v& mergulhado em
uma vivéncia do sem-sentido, que imp&e uma reconstrucdo forcada do sentido de sua
existéncia e de seu corpo a partir das atitudes mérbidas descritas por Minkowski, das
quais destacamos a atitude interrogativa, 0 mau humor maérbido e a atitude antitética,
que seriam verdadeiras respostas concretas de um sujeito esquizofrénico frente a sua
problematica. (SILVA, 2015, p. 44).

Outra informacao interessante sobre a questdo da negacao presente nas descri¢cdes da
psiquiatria cléssica é o trabalho que Chaslin escreve em 1912, “Elementos de semiologia e
clinica mental”, onde se encontram descri¢des classicas da deméncia precoce sob a
denominagdo de “grupo provisorio das loucuras discordantes” (SILVA, 2015).

Chaslin afirma que a deméncia precoce, em Kraepelin, designa sujeitos que ndo se
mostram tdo dementes assim, e que para ele o termo “loucura discordante” ¢ mais preciso do
que “esquizofrenia” em Bleuler (BERCHERIE, 1989). Sendo assim, para ele a discordancia
sistematica surge como principal sintoma gerador dessa enfermidade, e por isso chega a

justificar uma nomeacdo nova para a categoria.

Desde 1934, Henri Ey identifica a dissociacdo de Bleuler com o conceito de psicoses
discordantes de Chaslin. De um lado, descreve a sindrome dissociativa como o modo
esquizofrénico de desestruturagdo da consciéncia e da personalidade e, de outro lado,
refere que o vazio assim criado pela dissociacdo se transforma numa producédo
delirante positiva, ou seja, o delirio autistico ou autismo.

Esses dois pélos da descrigdo do estado esquizofrénico sdo complementares e teriam
caracteristicas comuns: a ambivaléncia, a extravagancia, a impenetrabilidade e o
desapego que seriam para Ey os aspectos clinicos da discordancia de Chaslin.
(SILVA, 2015, p. 44).

Essa leitura promove o entendimento de que “exatamente por recusar todo o
compromisso com o imaginario vemos na esquizofrenia o “prazer universal de negar” (SILVA,
2015, p. 46), o0 que entra em consonancia com a categoria diagnostica proposta por Chaslin de
loucuras discordantes, no sentido de que no intuito de realizar uma separacdo entre

determinadas pulsdes, o efeito gerado por essa vivéncia produz uma caracteristica marcante de
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separagdo e de negacdo na esquizofrenia que poderiamos também chamar de mecanismo

proprio de uma experiéncia de satisfacéo.

[...] a afirmacdo — como substituto da unido — pertence ao Eros, a negacdo —
sucessora da expulsdo — ao instinto de destrui¢do. O gosto em negar, 0 negativismo
de alguns psicéticos, deve provavelmente ser entendido como sinal de disjungéo dos
instintos, com a subtragdo dos componentes libidinais. (FREUD, 1925/2011, p. 281).

Silva (2015) delimita que essa diferenca entre a negacao e o negativismo, a que Freud
(1925/2011) estd nomeando de subtracdo no texto “A negacdo”, pode ser compreendida como
uma maneira de afastamento e separacédo regida por uma tendéncia a destruicdo encontrada em
alguns psicoticos. A autora levanta a hipOtese de que o prazer universal de negar na
esquizofrenia deve ser entendido como forma de desamalgamar as pulsdes, separando-as dos
componentes libidinais.

O negativismo do esquizofrénico, reconhecido por diversos autores da psiquiatria
classica, se apresenta na clinica a partir de varias nuances como 0 maneirismo

desdenhoso e o falso consentimento de Ey, as atitudes mdrbidas de Minkowski e a
ironia de Bleuler. (SILVA, 2015, p. 46).

O contato do entdo jovem psiquiatra Lacan com essas e outras defini¢Oes
psicopatoldgicas aparecera no texto que ele publica em conjunto com seus colegas, ainda antes
de sua tese de doutorado em 1932. Ali sdo abordados os problemas que podem aparecer nao
apenas na fala, mas na escrita de pacientes esquizofrénicos. Nesse trabalho € feita uma anélise
das cartas de uma paciente, onde € possivel ler formulacdes acerca de seus delirios e observar
a incidéncia dessas construcBes a partir de distlrbios verbais, nominais, gramaticos e

semanticos.

Numa composi¢do que pedimos a ela acerca de um assunto técnico que se esperava
que ela conhecesse, ficou bem marcada a relacéo entre a falta de dire¢&o e de eficécia
do pensamento e essa estrutura afetiva. Esse trabalho, mais ou menos suficiente em
seu contetdo geral, mostrava duas ou trés vezes uma derivagdo do discurso,
totalmente fora de propdsito, e sempre na forma da ironia, da alusdo, da antifrase.
Essas formas, em que o pensamento afetivo acha normalmente por onde se exprimir
nos enquadramentos ldgicos, estavam ligadas ali a manifestacdo de um déficit
intelectual que n&o se revelou nos testes, onde ela era passiva. (LACAN; LEVY-
VALENSI; MIGAULT, 1931/1975, p. 520, grifo nosso)*.

Observando essas considera¢des nos damos conta de que o que ha de mais proprio na

funcdo da ironia, da alusdo ou mesmo da antifrase seria que essas sdo formas de comunicagao

4 Ver:
LACAN, Jacques. Ecrits inspires: Squizographie [Escritos inspirados: Esquizografia]. In: Annales-Médico-
Psychologiques, n. 2, 1931, Seuil, Paris. De la psychose paranoiaque dans ses rapports avec la personnalité
(1932). 2. ed. Seuil: 1975. p. 508-22.
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indireta. Talvez essas sejam torcGes de linguagem necessarias as enunciacdes de uma
personalidade esquizofrénica para desenvolver suas elaboragdes acerca do mundo. Essa
ancoragem no uso da lingua, que se diz tangenciando os ditos, pode ser um efeito da
constituicdo desses sujeitos.
O deslocamento e a projecdo das imagens sdo ndo menos constatados depois de se
interrogar a doente. Ainda que ela interprete (mais ou menos secundariamente, isso
pouco importa) uma passagem incoerente como exprimindo uma cal(nia que devem
ter espalhado sobre ela, acontece de o discurso lhe atribuir, a ela mesma, a frase
incriminada. O inverso se produz com ndo menos constancia. A nocdo da participacdo
parece apagar aqui a do individuo. E essa tendéncia do seu pensamento poderia
competir a experiéncia delirante da sensacao de influéncia, se 0 uso do procedimento
que assinalamos ndo fosse nitidamente irdnico e ndo revelasse, assim, 0 seu

dinamismo afetivo. (LACAN; LEVY-VALENSI; MIGAULT, 1931/1975, p. 519,
grifo nosso)?®.

O que aparece aqui como dindmica afetiva também é chamativo no sentido em que o
termo “participacao” parece ser uma outra via de expressdo para além da presenca concomitante
de afetos positivos e negativos. A experiéncia de contar algo enquanto participante e produtor
de significacdo de uma narrativa, vai expondo os efeitos de testemunho de realidade para essa
estrutura de construcdo de mundo. Podemos por exemplo citar como semelhante a isso a
paciente de Lacan (1955-56/1998) que diz:

— Eu venho do salsicheiro.

O que pode ter produzido a resposta imediata de seu interlocutor:

— Porcal

E irénico que a mulher oferece a significacdo que chama a palavra “porca” a cena,
enquanto ela mesma se surpreende com esse aparecimento alusivo e em forma de injuria. Aqui
observamos a presenca de uma e outra posic¢ao de contadores de sua experiéncia: daquele que
esta dentro e fora da cena, a ponto de se surpreender com ela. Lacan afirma que essa posi¢ao se

refere a uma forma de testemunho da mensagem que é atravessada pelo sujeito sem poder

subjetiva-la.
[...] Alinjdria serd 0 modo de defesa que volta de alguma forma por reflexdo na relagdo
delas, relacdo que s6 é compreensivel a partir do momento em que ela estd
estabelecida, se estende a todas as outras enquanto tais, quaisquer que sejam? 1sso é
concebivel, e ja deixa entender que se trata realmente da propria mensagem do sujeito,
e ndo da mensagem recebida na sua forma invertida. (LACAN, 1955-56/2008, p. 64).
> Ver:

LACAN, Jacques. Ecrits inspires: Squizographie [Escritos inspirados: Esquizografia]. In: Annales-Médico-
Psychologiques, n. 2, 1931, Seuil, Paris. De la psychose paranoiaque dans ses rapports avec la personnalité
(1932). 2. ed. Seuil: 1975. p. 508-22.
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Isso € mais do que ser atravessado por algo que lhe é falado, isso é ter @ méo o acesso
ao proprio objeto de satisfacdo, e ainda assim experimentar seu surgimento como exterior,
imposto por um outro invasor. Em parte, essa € uma exemplificacdo do que se costumou nomear
como “inconsciente a céu aberto”. Toda a significacdo do sujeito esta posta a mesa sem
ocultamento a quem o escuta, porém, o ponto de alienagdo se apresenta na dissociag¢do entre o
reconhecimento de si naquilo que se enuncia com tamanha radicalidade, e que se faz presente

apenas a partir do que vem de fora.

Podemos considerar esses fendmenos, ao lado do autismo, que veremos adiante, como
manifestacdes da ndo-entrada num discurso como lagco social, indicando que o
esquizofrénico esta fora do discurso — como diz Lacan, ele ndo tem “o socorro de
nenhum discurso estabelecido”. A auséncia de vinculagdo entre S1 e S2 ndo permite
que o sujeito seja representado para o outro do lago social, ndo ocorrendo o vinculo
libidinal, pois a libido se centra no sujeito: autoerotismo para Freud, autismo para
Bleuler. (QUINET, 2010, p. 81).

O que entendemos até esse ponto é que existe algo que é préprio da forma como o sujeito
esquizofrénico experimenta a realidade e que causa uma quebra com o que poderiamos chamar
de participacdo da realidade compartilhada. Isso aparece tanto na radicalidade da apatia, abulia
e anedonia dos quadros catatdnicos ou mesmo discordantes, quanto nas falas que contemplam
posicdes enunciadoras excludentes entre si e signos dispares numa mesma proposi¢do de

verdade.

O esquizofrénico pode se manter no convivio social de uma forma pseudoneurdética,
comportando-se como se estivesse dentro da norma falica e no semblante dos
discursos. Foi o que Héléne Deutsch descreveu sob a designacdo de personalidade
“como se”, para definir casos em que “a relagdo emocional do individuo com o mundo
exterior e com seu proprio eu parece estar empobrecida ou ausente”. (QUINET, 2010,
p. 84).

Quinet (2020) afirma que poderiamos falar dos distrbios verificados das experiéncias
de dissociacdo e disperséo a partir de Bleuler, nos referindo aos quatro “A’s” da esquizofrenia:
associacao, afetividade, autismo e ambivaléncia, caracteristicas ja citadas no inicio da nossa
investigacdo. O distdrbio da associagdo surge como uma constante interrup¢do do pensamento,
onde as palavras podem deixar de se apresentar de forma coesa e pode haver uma “ideacéo do
sujeito, que resulta em uma fala bizarra, ilogica e incompreensivel” (QUINET, 2020, p. 77). A
afetividade tende a indiferenca, a falta de modulagdo e até mesmo a uma rigidez. Como ja
afirmamos algumas vezes, suas manifestagdes mais comuns séo a abulia, a apatia, a falta de
vontade, a abolicdo do desejo e até a desisténcia do objeto de amor. Esse afastamento e evitacdo
do contato € também uma das principais caracteristicas do que chamamos neste estudo de

“autismo” e pode ser exemplificado pelo manejo das relagdes sociais como instrumentais.
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Autorizo-me aqui a comentar a fala de uma pessoa acompanhada por mim que afirmava
que todos os seus vizinhos eram seus inimigos e, para que ela pudesse ser respeitada e ter sua
integridade fisica mantida ao entrar e sair de casa, fazia questdo de cumprimentar a todos, essa
era a sua maior defesa. Perceba aqui o paradoxo, no intuito de se defender do que se supunha
ser perigoso e ameacador, o sujeito produzia um lago com as pessoas que viviam ao seu redor.
Ou seja, talvez a chave para entender a ironia esquizofrénica seja se aproximar desses
descompassos de lacos que produzem afastamento, e também de ameacas que podem ser
produtoras de enlacamentos. A escuta clinica atenta é crucial para que essas articulacdes sejam
possiveis.

Alomo (2020) comenta um caso atendido por Vanina Muraro em que seu paciente, ao
falar ao telefone, de repente escuta uma terceira voz que diz:

— Bom, te mato uma psicologal!

A escuta da analista a essa proposi¢do foi capaz de acolher o que se dizia para além de
uma ameaca de morte, mas como uma tentativa do sujeito de expressar um temor de perda
daquela que o acompanhava em suas tentativas de cura.

Trabalharemos no préximo capitulo as consequéncias do surgimento de cenas como essa
no percurso dos atendimentos. Cuidar para que essas relagdes ndo gerem rasgos ou interrupgoes
abruptas é crucial para que as consequéncias das expressdes subjetivas ndo produzam passagens
ao ato e levem ao pior.

Ao falar de ambivaléncia afetiva ao se abordar as relagdes de amor na esquizofrenia,
percebemos o quanto isso pode ser uma questdo de grande dificuldade de manejo, pois
apresenta o que chamamaos de uma “linguagem sem dialética”.

[...] a ambivaléncia dos afetos amor-6dio é tributaria, segundo Freud, da fusdo das
pulsGes de vida, Eros, com a pulsdo de morte — fusdo dialetizada na gramatica
pulsional. A falta da regulagéo simbolica do Nome-do-Pai provoca uma desregulacéo
das pulsdes que ndo permite qualquer dialética, ou melhor, ela provoca uma tendéncia
a defusdo das pulsdes que se manifesta aqui pela simultaneidade do enamorédio, para

utilizarmos uma expressdo de Lacan. “Isso ¢ o amorrrr!” disse-me uma paciente,

arranhando o “r”, para mostrar seu amor e seu 6dio por sua mae. (QUINET, 2010, p.
84).

N&o tem como ndo recordar aqui a leitura lacaniana do conhecimento paranoico

apresentada no seminario “As Psicoses”:

[...] Todo conhecimento humano se origina na dialética do ciime, que é uma
manifestacdo primordial da comunicacdo. Trata-se ai de uma nocdo genérica
observavel, behavioristicamente observavel. O que se passa entre criancinhas
comporta esse transitivismo fundamental que se exprime no fato de que uma crian¢a
que bateu numa outra pode dizer: 0 outro me bateu. Nao que ela minta— ela é o outro
literalmente. (LACAN, 1955-56/2008, p. 51, grifo do autor).
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Talvez seja preciso adentrar mais no modo de relagdo desse sujeito com o Outro da
linguagem para que essas expressdes possam fazer sentido num contexto mais amplo. Uma
possibilidade de realizar essa tarefa atraves da psicanalise também pode ser analisar os lugares
ocupados por um sujeito na transferéncia, para que em seguida possemos retomar as

problemaéticas abertas acima.
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2 IRONIA E TRANSFERENCIA

“amei em cheio
meio amei-o0
meio ndo amei-o0”

(Paulo Leminski, “Desarranjos florais”, 1987)

Seguimos na busca da compreenséo da particularidade da ironia que poderia interessar

a psicandlise a ponto de ser colocada como elemento de escuta a ser considerado no percurso

de um tratamento. Sabemos que a via régia de acesso aquilo que nomeamos como

“inconsciente” € a escuta, sob transferéncia, dos sonhos (FREUD, 1900/2006), dos chistes

(FREUD, 1905/2017), dos sintomas (FREUD, 1926/2014) e dos atos falhos (FREUD, 1900-

01/2013). Nesse sentido, a escuta da ironia como elemento linguistico passivel de ser analisado

sob o0 aspecto de quem a enuncia, e dos lugares que ela produz nas relac6es transferenciais na

clinica psicanalitica, também pode ser utilizada como mais uma ferramenta de analise na
construcdo de um psicodiagnostico.

Pressentida ou intuida, certamente polissémica se reconhecida, de improvavel

delimitacdo, enfim, a ironia é acompanhada de problematicas que interessam a

psicandlise. [...], enquanto linguagem que joga e se entretém consigo mesma e com o

outro, a ironia convida a um debate tdo teérico quanto moral ou mesmo a uma reflexao

estética ou linguistica desafiadora, nos quais a psicanalise se faz participante.
(GELLIS; JUNTA, 2020, p. 72).

A ironia, além da intencionalidade de quem a enuncia, depende de um intérprete que
capte sua intencdo para que seu sentido seja transmitido, do contrério ela se mantém em
suspensdo (GELLIS; JUNTA, 2020). Essa caracteristica é bastante consonante com aspectos
que Freud (1927/2014) elencou como necessarios para a compreensao de ditos comicos e
espirituosos: a presenga de mais de uma pessoa para produzir seu efeito de riso, por exemplo.
Apesar de aparentemente elementar, uma vez que sabemos que € preciso alguém que emita
esses ditos, e alguém que os escute e os valide, para que a comunicagdo de seu sentido seja
efetivada, o principal ponto que essas consideragdes expdem € que um n&o ri sozinho.

O riso, e principalmente as formas de comunicagdo que dependem dele para concretizar
seus sentidos, sdo majoritariamente tipos de relacdo social. E, portanto, maneiras de
enlagamento ao Outro da linguagem.

A transferéncia é uma forma particular de relagdo com o Outro, que se expressa dentro

do contexto dos atendimentos psicanaliticos atraves do amor ou do édio. Essas manifestacdes
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sdo “como forcas impulsionadoras do trabalho e da mudanca” (FREUD, 1915/2010, p. 218), a
partir das quais o tratamento pode ocorrer.

A transferéncia também pode surgir na literatura psicanalitica como uma forma de
resisténcia ao tratamento. Ela é o motor da cura, mas também representa sua tendéncia repetitiva
de reavivar uma série de experiéncias do paciente na atualidade da relacdo com o analista, e
pode se aparentar a uma forma de bloqueio ao avango das produgdes em anélise.

E interessante compreender como o apaixonamento entra no processo analitico como
uma forma de alienacdo, mas também como possibilidade de reconhecimento de si a partir do
Outro. Esse mergulho na paixdo, ainda que possa parecer um avanco de interesse pelo
tratamento, bloqueia a possibilidade de articulacdo da histdria do sujeito, pois cristaliza o lugar

de si e do outro que o escuta huma unica posicao.

[...] a resisténcia ndo criou esse amor; depara com ele, serve-se dele e exagera suas
manifestagdes. A autenticidade do fendmeno ndo é comprometida pela resisténcia. Ja
0 nosso segundo argumento é bem mais fraco; é verdade que essa paixao consiste de
novas edicBes de velhos tracos e repete reagdes infantis. Mas este é o carater essencial
de toda paixdo. N&o existe paixdo que ndo repita modelos infantis. (FREUD,
1915/2010, p. 223).

As manifestacGes de amor e ddio expressas na relacdo analitica tanto sdo transferéncia
guanto sdo resisténcia ao tratamento. O sujeito atua perante o outro da forma que lhe € possivel,
pelo Unico motivo de que ele ndo saberia agir de outra forma. Tal é a sua realidade psiquica, e
justamente por isso ele busca o atendimento, porque algo nesse modo de se relacionar em algum
momento pode produzir mais incbmodo do que satisfacdo, produzindo sintomas, por exemplo.

[...] Ela é, em primeiro lugar, provocada pela situagdo analitica; em segundo, é
bastante intensificada pela resisténcia que domina tal situacdo; em terceiro, carece
enormemente de consideragdo pela realidade, é menos sensata, menos preocupada
com as consequéncias, mais cega na avaliacdo da pessoa amada do que costumamos
admitir para uma paixdo normal. Mas ndo podemos esquecer que justamente esses

tragos desviantes da norma constituem o essencial numa paix&o. (FREUD, 1915/2010,
p. 224).

A primeira apari¢do da transferéncia enquanto conceito na obra freudiana ja pode ser
observada no texto “A Interpretacdo dos sonhos”, escrito no ano de 1899. Ali, ela se refere de
modo genérico a0 movimento de transporte realizado pelas energias psiquicas de uma
representacdo a outra, produzindo deslocamentos de sentido nos pensamentos inconscientes.
Para compreender melhor o processo desses deslocamentos é importante se aproximar do texto
“Projeto para uma psicologia cientifica”. Na obra, Freud (1895/1996) desenvolve um modelo

para descrever o caminho de ligacdo do afeto as ideias excessivamente intensas. Outro bom
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exemplo sobre como ele entende esse processo de deslocamento do vinculo associativo entre
ideias esta presente no caso Emma (FREUD, 1893/2006).

Freud caracterizou a transferéncia propria do tempo inicial de um tratamento como
repeticdo de “clichés estereotipicos” (FREUD, 1912/1996, p. 112), onde haveria um modo
particular de cada sujeito se relacionar com as pessoas a sua volta baseado nas construgdes de
suas imagos maternas e paternas.

Se no inconsciente ndo existe diferenciacdo entre um tragco de memoria do passado e
outro do presente, estes restos mnémicos sdo vivenciados no presente com a mesma gquantidade
de afeto que suas marcagdes passadas.

Na literatura psicanalitica encontramos autores que defendem que apenas a
transferéncia amorosa seria promotora de avangos no tratamento, mas se compreendemos que
a transferéncia é uma encenacdo, ela poderia abarcar as mais diversas maneiras de se apresentar
a alguém ou de se portar com alguém. Uma vez que esses lugares se estabelecem no contexto
terapéutico, damo-nos conta de que a matéria do que se fala nas sessfes nao trata de contetidos
ou pensamentos passados, mas de uma montagem de lugares que sustentam o reconhecimento
de si e do outro.

O que procuro afirmar aqui é que essa cena pode ser montada de infinitas formas. Agora,
se temos apenas dois afetos possiveis para ligar a ela, e 0 que aparece € o dédio, esse afeto ndo
€ menos expressao de transferéncia. Cabe ao analista maneja-lo para que caiba no tratamento e
possa, inclusive, ser articulado e se modificar ao longo do tempo.

[...] O paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e reprimiu, mas expressa-
0 pela atuacdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz ndo como lembranca, mas como
acdo; repete-0, sem, naturalmente, saber que o esté repetindo. Por exemplo, o paciente
ndo diz que recorda que costumava ser desafiador em relacdo a autoridade; em vez
disso, comporta-se dessa maneira para com o médico. [...] Ndo se recorda de ter-se
envergonhado intensamente de certas atividades sexuais e de ter tido medo de elas
serem descobertas; mas demonstra achar-se envergonhado do tratamento que agora
empreendeu e tenta escondé-lo de todos. E assim por diante. Antes de mais nada, o

paciente comegara seu tratamento por uma repeti¢do deste tipo. (FREUD, 1914/2006,
p. 165).

Para que seja mais simples de compreender 0 que se passa nessa atualiza¢cdo podemos
pensa-la como uma cena de teatro. O paciente encena no setting terapéutico sua maneira
singular de se portar na vida, dotando o0 outro e a si préprio de papeis construidos em sua vida
libidinal infantil, e que se repetem a exaustao.

O termo lacaniano “atualizacdo da realidade do inconsciente” (LACAN, 1964/1998, p.
165) usado para falar disso € uma tradugéo de mise en acte. Observamos aqui uma continuidade

com o pensamento freudiano em que o que se observa do fendmeno da transferéncia nos lembra
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algo de uma encenacéo que se presentifica, no sentido de atualizar no tempo presente algo da
relagdo com o Outro da linguagem.

[...] transformar em ato, repetir na vida o que devem somente recordar, reproduzir
como material psiquico e manter no ambito psiquico. No curso posterior da relagdo
amorosa, a doente manifestaria todas as inibicOes e reagdes patologicas de sua vida
amorosa, sem que fosse possivel corrigi-las, e encerraria o doloroso episédio com
arrependimento e com enorme reforco de sua tendéncia a repressdo. A relacéo
amorosa destrdi a suscetibilidade a influéncia pelo tratamento analitico; uma
combinacéo das duas coisas é algo impensavel. (FREUD, 1915/2010, p. 220).

O manejo dessa relacdo serd determinante para transformar os desdobramentos dos
quais partem cada uma dessas cenas. A escuta atenta do que se encena € uma forma de cuidado
gue ndo rechaca esse material que a principio parece fora de contexto, uma vez que aqueles
sentimentos e lugares ofertados ao psicanalista nada se referem aos seus atributos de maneira
direta. Eles podem partir de tracos que o identifiguem, mas estdo ali apenas como atualiza¢ao
da realidade psiquica de seu enunciador. Sustentar um ambiente favoravel a articulacdo dessas
cenas é determinante para que qualquer tratamento seja possivel, ainda que posteriormente
esses lugares possam ser ressignificados.

[...] Conservamos a transferéncia amorosa, mas a tratamos como algo irreal, como
uma situacdo a ser atravessada na terapia e reconduzida as suas origens inconscientes,

e que deve ajudar a pdr na consciéncia, e portanto sob o controle, o que h& de mais
escondido na vida amorosa da paciente. (FREUD, 1915/2010, p. 220).

Essa reconducdo do amor fica bem ilustrada na leitura que Lacan faz do texto de Plat&o,
“O banquete”. Para ele, SAcrates teria produzido uma subversao no enderecamento do amor
que Alcebiades Ihe dirigia ao dizer que nédo ¢ a ele que o jovem ama, mas a um outro, Agatéo,
e suas caracteristicas (LACAN, 1960-61/2010). Isso é importante na medida em que aquilo que
se apresenta como amavel, e que seria a dimensdo do desejo, ndo se fixa, mas se desloca. E, diz
mais do amante e da aparéncia do objeto amado enquanto recobrimento de um vazio, do que
daquele a quem o amor se dirige.

Isso nos interessa na medida em que a nogao de transferéncia em Lacan (1960-61/2010)
se desenvolve a partir de dois eixos: 0 amor e 0 saber. E uma vez que acompanhamos esse
dialogo platébnico vamos nos dando conta do movimento socratico da procura pela verdade a
partir do outro, que no texto “O banquete” se desdobra para o ponto em que Socrates parece
estar advertido do que se trata no amor.

Lacan (1960-61/2010) extrai algumas consequéncias desses dialogos afirmando que ao
nos dirigirmos a um outro no ato de fala, pressupomos desse outro um saber prévio. Porém,

talvez o Unico saber prévio compartilhado entre dois falantes seja o codigo, em outros termos,
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para falantes de portugués brasileiro: este idioma. Sendo assim, sera a partir das articulacdes
possiveis desse codigo que poderemos localizar o lugar de quem fala, o lugar do ouvinte e as
relacBes de saber, de amor, de poder e, consequentemente, as aliena¢fes produzidas por essas
relacBes, assim como suas possiveis subversdes.

Apesar de aqui parecer que falamos de questdes linguageiras, uma vez que nos referimos
ao sujeito da psicanalise lacaniana, falar de linguagem é falar de sua constituicdo, de seu lugar
social e de todas as consequéncias de se constituir a partir de um outro em sociedade.

Se havia uma dificuldade com o termo freudiano de “transferéncia” enquanto
atualizacdo de vivéncias que poderiam se expressar nas mais diversas possibilidades da vida de
um sujeito, quando passamos isso para uma relagcdo com o saber, fica mais simples compreender
porque a transferéncia ndo seria uma producéo exclusiva dos atendimentos psicanaliticos, mas
de todas as faces da vida de um falante.

A transferéncia na psicose também deve ser tomada como uma via favoravel de
desenvolvimento de uma estratégia de tratamento. Para adentrar nesse universo particular,
acompanhamos Freud (1911/2010) na tentativa de esclarecer algo do desmembramento do
mundo testemunhado nas memarias de Schreber a partir da leitura de “Fausto”.

[...] O doente retirou das pessoas de seu ambiente e do mundo exterior o investimento
libidinal que até entdo lhes dirigia; com isso, tudo para ele tornou-se indiferente e sem
relagdo, e tem de ser explicado, numa racionalizagdo secundaria, como “produzido
por milagre, feito as pressas”. O fim do mundo ¢ a projecao dessa catastrofe interior;

seu mundo subjetivo acabou, depois que retirou dele o seu amor. (FREUD,
1911/2010, p. 93).

Aqui observamos algumas caracteristicas que ja eram descritas pela psicopatologia
classica sobre elementos presentes nos pacientes esquizofrénicos. Freud (1911/2010) se refere
a essa experiéncia como uma retirada do investimento libidinal do mundo externo ou mesmo
uma retirada do amor do sujeito de seu proprio mundo. E interessante também que a reacio a
essa vivéncia ¢ uma constru¢do de pensamento “feito as pressas”, ou seja, ha algo nessa
reconstrucdo que produz quebras, rasgos, suspensoes, e que pode ser observado em frases ditas
pelo paciente, como vozes ouvidas e que trazem dizeres soltos. 1sso € um elemento muito

importante a que devemos nos atentar.

Para Freud, tudo o que se considera como manifestacdes da esquizofrenia sdo, na
verdade, tentativas de cura do sujeito. E uma posicdo ética diante da psicose, pois
trata-se de acolher os sintomas esquizofrénicos como uma manifestacdo do sujeito e
ndo de considera-los como erro, déficit ou patologia a ser abolida a qualquer custo.
(QUINET, 2010, p. 87).
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Em vez de trabalhar exclusivamente o delirio como busca de reconstrucéo de um mundo
despedacado pelo surto, e para avangar um pouco mais nessa discussao, vamos voltar nossa
atencdo ao que se Ié desses ditos quebrados que podem aparecer nas falas em transferéncia na

esquizofrenia.

2.1 Da ironia de transferéncia a ironia em transferéncia

Alomo (2012), em seu livro “La eleccidon ironica: Estudios clinicos sobre la
esquizofrenia”, propde trés modalidades de laco transferencial na esquizofrenia: a ironia em
transferéncia, a ironia de transferéncia e a ironia infernal. A chamada “ironia em transferéncia”
ocorre quando o analista pode oferecer ao sujeito uma possibilidade de vinculo alternativa a de
um Outro enlouquecedor, permitindo uma elaboracdo de seu modo particular de isolamento do
lago social.

J& a “ironia de transferéncia” se refere ao ataque irnico a figura do analista, o que é
esperado no curso do tratamento, visto que a atualizacdo transferencial que se desenvolve na
esquizofrenia surge através do afastamento perante um Outro extremamente invasivo e
ameacador.

Finalmente, a “ironia infernal” anula qualquer possibilidade de laco, pois sua forma
mais comum € a de passagem ao ato. Lembremos que, segundo Lacan (1967-68 [inédito]), o
ato totalmente bem-sucedido e que ndo falha, aniquila o sujeito. Seu exemplo € o suicidio, de
onde ndo é possivel retornar. Sendo assim, ele jamais serd o norteador de nossas intervencgoes.

Podemos voltar ao exemplo do primeiro capitulo, em que contdvamos que um paciente
aflito com a possibilidade da perda da psicdloga, ao falar ao telefone ouve uma voz que lhe diz:

— Bom, te mato uma psico6logal

A possibilidade de, e, principalmente, a disponibilidade da terapeuta para entender o
que aquilo estava produzindo enquanto dizer, fez com que um enunciado, por si disruptivo e
ameacador, fosse reformulado como uma tentativa de dizer algo dirigido a psicanalista
enquanto discursividade, e ndo uma ameaca de morte. Nessa virada em que se ressignifica a
proposicéo de ruptura para uma costura significante, é possivel dizer que hd uma passagem de
uma ironia de transferéncia para uma ironia em transferéncia.

Observamos entdo que a fala irbnica assim se apresenta porque coloca em cena um lugar
em que o terapeuta encarna algo que destitui o sujeito de um lugar possivel no mundo, sendo
assim, a Unica saida no confronto com esse lugar seria o de aniquilar esse outro que aparece ao

sujeito. A virada € compreender que apesar de violento, esse cenario é indice de como o sujeito
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interpreta 0 mundo, portanto, entrar de um outro lugar pode produzir um deslocamento que gera
lago, e que chamaremos de um “lago em transferéncia”.

O manejo para esse tipo de ataque é a entrada do analista ndo como o morto do Bridge,
pois dessa vez quem entra na relacdo analitica do lugar do morto é o paciente. Dizemos isso
porque muitas vezes o sujeito ndo esta interessado no tratamento, nem endereca a alguém seus

dizeres.

[...], desde o lugar do morto, o esquizofrénico oferece sua divisdo ao analista de
diferentes maneiras, distribuida nos significantes do caso singular, embora geralmente
jogada entre a bipolaridade extrema do negativismo oposicionista, por um lado, € a
obediéncia automatica (“automatismo de comando” chegou a dizer Kraepelin), por
outro. (ALOMO, 2018, Edicdo Kindle, posi¢do 179).

Segundo Alomo (2018), na transferéncia com pacientes esquizofrénicos é o analista que
se vé convocado a dar as cartas, ao pressupor que haja um sujeito interessado em dizer algo no
momento de sua oferta de escuta atenta. “Claro que isto inverte o par de jogadores: é o0 analista
agora quem se vé convidado ao lugar de quem declara e joga as cartas, mesmo quando o sujeito
esquizofrénico ndo o diga e justamente por isso” (ALOMO, 2018, Edigéo Kindle, posicéo 174).

Sendo assim, ndo é incomum que se pergunte quem se é na transferéncia com esses
pacientes. Agora, se uma parte de suposi¢cdo de saber se encontra do lado do analista é
importante que se diga quais os efeitos dessas suposicoes.

Algo que se repete tanto na escrita de Alomo (2018) quanto na de Lopez (2016) é a
afirmacdo de um certo desconcerto ao escutar essas pessoas. Que as suposi¢des entrem como
tratamento para esse incbmodo do lado do psicanalista € um elemento a ser considerado, para
gue nao sejam produzidas respostas moralistas a esses dizeres. Ambos relatam em suas
apresentacdes de pacientes uma escuta inicial que forcava a procura de uma construcao
paranoica que desse conta da estabilizacdo do delirio desses sujeitos. Ou seja, havia uma
tentativa de tratar casos de esquizofrenia como se fossem paranoias, e ai hd um problema. Uma
questdo tanto de injecdo e forcamento de sentido quanto de dificuldade em se abrir para o que
havia de mais proprio nos discursos que eram emitidos nessas apresentagoes.

Ja afirmamos algumas vezes que ainda que se tratassem de esquizofrénicos com delirios
paranoicos, a simples existéncia de um fenbmeno ou narrativa paranoica ndo seria causa
suficiente para a construgdo de um diagndstico de paranoia.

O que esses autores nos contam é sobre um esforco de imposicéo da teoria da paranoia
no discurso de seus pacientes, pois ndo havia outra teoria que os auxiliasse nessa leitura
diagnostica. Entretanto, algo se produziu ao escutar que o efeito de discurso que 0s sujeitos

produziam com suas falas causavam quebras, rasgos e cortes discursivos, 0 que gerava uma
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suspensdo de sentido do que era dito, e algumas vezes um efeito irGnico restava como
destituicdo e descredibilizacdo dos profissionais que ali se debrugavam.

Algumas caracteristicas de sentido que se impunham nessas falas € de que quanto mais
se perguntavam quais os motivadores finais de cada enunciado dos pacientes, mais opacos eles
se mostravam, uma vez que a busca de sentido por parte dos terapeutas produzia um
apagamento dos referentes emitidos pelos pacientes, e, quando ndo, respostas rispidas e diretas
por parte dos pacientes traziam consigo a ideia de: “Afinal, por que nos perguntam tanto, uma
vez que supostamente os especialistas sdo vocés?” (LOPEZ, 2016).

Trago aqui dois exemplos que talvez confiram clareza ao que intenciono demonstrar.
Um deles ocorreu huma apresentacdo de pacientes do Hospital Neuropsiquiatrico Braulio A.
Moyano, assistida por Alomo (2020). Ao convidar uma das internas a dizer sobre o que lhe
ocorria para estar ali, esta afirma que até se interessaria por falar alguma coisa, mas decide que
ndo porque ja que tinha coisas mais importantes para fazer.

Que se acolha a falta de interesse do paciente em dizer qualquer coisa é fundamental
para um tratamento que nao se queira invasivo, ainda assim, é importante afirmar que para que
se pudesse produzir um projeto terapéutico respeitoso, 0 minimo que se deveria incluir era a
palavra dessa pessoa sobre si. O que fazer quando ela acha melhor ndo se incluir? Nos
deparamos muitas vezes com os limites éticos do nosso proprio poder de intervencéo.

A outro paciente, nosso segundo exemplo, certa vez foi solicitado que tomasse banho,
pois apresentava um cheiro bastante forte ha algum tempo e a situacéo estava muito dificil para
as pessoas que o atendiam. A isso ele emitiu a seguinte resposta:

— Que bom que vivemos numa democracia!

Lemos aqui muita coisa sobre o que seria estar dentro e fora. Os psic6logos, ja ndo
sabendo mais como lidar com o incdmodo que o corpo do paciente lhes produzia, apelaram ao
discurso social comum que diz que é necessario manter uma higiene minima para estar no
convivio com os outros. Ao dizer que vivemos numa democracia, 0 sujeito inverte a questao,
expondo que dentro desse sistema cabe a discordancia, mas ndo apenas isso. Sua resposta
devolve a violéncia que é vivenciada por ele quando lhe é solicitado que perca algumas
liberdades de escolha para estar em consonancia com o social.

Observamos que a ironia pode ser um tratamento da agressividade através das palavras.
Tratamento no sentido de trato com que o sujeito se utiliza para se aproximar do outro, no caso
uma aproximacéo esquiva, para que ele ndo seja ainda mais invadido por aquilo que o convoca

e 0 acomete com tamanha intensidade.
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2.2 Efeitos transferenciais

O desinteresse pelo outro ou mesmo a falta de coesédo discursiva desses sujeitos pode

causar uma divisdo subjetiva nos psicanalistas que buscam compreendé-los.

O esquizofrénico ndo sabe por que esta dizendo tudo aquilo. Algumas vezes a
condensacéo vai tdo longe que uma sé palavra representa, como na hol6frase, todo o
pensamento. Ou entdo, na fragmentacéo das frases cada silaba é transformada em uma
palavra. (QUINET, 2010, p. 78).

Somadas a essa dificuldade podemos adicionar as roupagens transferenciais que esses
sujeitos podem produzir, que vao de um desinteresse total a um investimento amoroso macico.
O amor de transferéncia ndo seré aquilo que surge entre dois significantes no caso de um sujeito
que pode se enunciar de modo holofréastico, pois ndo encontraremos 0s indices em sua
linguagem de espacos de intervalo necessarios para uma experiéncia de separacao entre si e 0
Outro.

H& uma insisténcia do sujeito, na producdo desse significante holofrastico, em dar o
passo em direcdo ao enlacamento transferencial, mas essa tentativa se mostra falha pois, a
medida que o discurso busca responder a convocacao do psicanalista, ele vai se revelando cada
vez mais opaco e refratario ao sentido.

Essa repeticdo de frases quebradas, cujos sentidos ndo se completam, como tentativa de
tocar o outro sem nada dizer, assemelha-se a tocar a campainha e sair correndo (LOPEZ, 2016).
A cada nova busca de enlacamento o que se produz € um efeito de desenlace, porque o sujeito

chama o outro para deixa-lo de fora na relacdo entre dois.

2.3 O Des-amor

No caso Cristina, trabalhado por Alomo (2018), observamos gque o des-amor aumentava
no periodo de férias do psicanalista a ponto de a paciente desconhecé-lo. Talvez através desse
traco algo da ironia se desvele: se tomarmos a ironia retorica cComo uma proposi¢ao que visa o
seu avesso, notaremos que a presenca do psicanalista é tdo importante, que sem ela é preferivel

que ndo houvesse presenca alguma.

[...] o analista, com sua presenca de morto que joga a ser o declarante, mas que na
verdade € morto, pGe em jogo a contingéncia do amor para o esquizofrénico. E como
se defende esse sujeito que ndo dispde dos discursos como defesa ante o real, do real
do des-amor, da possibilidade da rejei¢do e até mesmo o desprezo que € atualizado
com o eventual advento amoroso na transferéncia? (ALOMO, 2018, Edigéo Kindle,
posicdo 200).
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Foi observado até esse ponto que existiria uma resposta muito particular da
esquizofrenia a convocacdo do Outro, que se produz a partir de sua relagdo ao saber que é
referenciada ao amor: uma aproximacao esquiva, um laco que em verdade preferiria ndo se

permitir enlacar, pois a cada vez que se forma, o faz deixando o outro semelhante de fora.

[...] ou porgque “me confundia com o diabo” (isso era inserido na logica de seu delirio
mistico), ou porque como tal, minhas intencdes como ela eram non sanctas [...]. Essas
interpretacdes funcionavam como bons argumentos — cuja vigéncia era de curto
prazo — para manter afastado ao analista, a certa distancia, durante certo tempo, até
que ela pudesse me reconhecer de novo pouco a pouco, até recuperar, por fim, a
confianca em seu partenaire. Enquanto isso, durante o tempo que durou a
implementacdo artificial de sua defesa (talvez algumas semanas), eu sabia que tinha
que extremar minha delicadeza para tratd-la, dado que inclusive qualquer signo
convencional de cortesia (por exemplo: “adiante”, convidando-a a entrar ao
consultorio) podia ser interpretado desde a erotomania. Cristina me ensinou que
enquanto durasse sua representacdo cénica defensiva, era conveniente que eu me
limitasse a abrir a porta do consultorio sem fazer nenhum gesto de querer que ela
entrasse. Podiamos ficar conversando ali de pé, ou em siléncio. A licdo que Cristina
nos ensina, finalmente, é a seguinte: sua defesa ndo tolerava que seu analista mostrasse
nenhuma vontade, nenhum esboco de intencdo, de qualquer coisa que incluisse sua
pessoa. Uma coisa era que seu analista estivesse disponivel para recebé-la; outra muito
diferente era que, além do mais, ele manifestasse querer algo de, por, para ou com ela.
Isso era inadmissivel. (ALOMO, 2018, Edicdo Kindle, posicdo 203).

As defesas ante o risco do amor transferencial eram erigidas para proteger a paciente de
sua vivéncia violenta quando da aproximacao do outro. Foi percebido que, sem o recurso
delirante, a experiéncia do amor de transferéncia se mostrava ainda mais intensa, a ponto de

apagar o sujeito por completo, como se 0 anestesiasse.

No caso de Cristina, a divisdo entre negativismo e submissdo automatica a palavra do
Outro estava claramente protegida por sua ironia de transferéncia. Essa divisao,
representada nesses termos posicionais, no entanto, tinha seus representantes a nivel
simbolico: seu sintoma era justamente a tendéncia de ficar fixa em um dos dois polos,
0 da submissdo. Dessa posicdo era resgatada pelo outro termo de sua divisdo, o
oposicionismo negativista. O obstaculo surgia na transferéncia quando a actualizacéo
do sintoma ameagava com erigir o Outro da transferéncia em Amo, e ali aparecia a
defesa: ironia. Claro, como faldvamos, isto no caso de uma paciente que tinha o
recurso a aquilo o que é paranoide, o que equivale a dizer algo como ter pelo menos
“um pouco de personalidade” para defender-se. (ALOMO, 2018, Edicdo Kindle,
posicdo 225).

Sara, outra paciente de Alomo (2018), respondia com a presenca absoluta na

transferéncia as demandas familiares de sair, conhecer pessoas, procurar um emprego ou

colocar-se em movimento.

Ela tinha outra demanda: queria estar com seu analista tanto tempo quanto for possivel
e se satisfazer com isso. Eu digo enfaticamente estar, ndo falar, ser escutada e muito
menos analisada. O exercicio desse amor de transferéncia tornou-se a Unica coisa que
tinha algum interesse na sua vida. N&o havia uma declinagdo erotomaniaca, tratava-
se de uma franca paixao por seu “pequeno doutor”, como ela o chamava, sem esperar
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ser correspondida. No entanto, isso ndo a isentava de pedir mais e mais sess@es, todos
os dias. (ALOMO, 2018, Edigdo Kindle, posicdo 242).

Nesse caso, 0 manejo consistia em limitar de alguma forma o atendimento para que esse
encontro mortifero, no sentido de aniquilador das aberturas do desejo do sujeito para qualquer

outra coisa que ndo a figura do terapeuta, se mostrasse como uma saida.

O lugar do morto, estrutural, evoca neste caso aquela figura lacaniana do “amor
morto”. O amado ideal, embalsamado na sua fixacéo de objeto de fascinacéo, tdo puro
e tdo irrefutavel no falar que nessa dimensdo providencial que lhe é atribuida, pode
arrasar com o sujeito que pde a jogar o lugar do morto de seu lado, mais uma vez. O
analista que se tornou declarante deve colocar para jogar seu verdadeiro lugar de
morto disfarcado de declarante, ja que de outro modo eliminaria a possibilidade de
subjetivar os efeitos de algum dizer do lado do esquizofrénico. (ALOMO, 2018,
Edicdo Kindle, posicao 253).

A ironia pode ser compreendida nesse contexto também como uma vertente
negativizante que produz o apagamento do objeto de transferéncia amorosa. Observamos que
ela tem uma vertente discursiva, mas também pode surgir como um ato falido que intenciona

fazer lago.

O problema — que representa o impasse deste caso — tem sido, ao contrario, como
colocar para jogar o lugar do morto do lado do analista para que a divisdo ndo se
polarize exclusivamente em um dos termos — a obediéncia — ficando obturada desta
maneira para a paciente a abertura a outras possibilidades. (ALOMO, 2018, Edicao
Kindle, posicdo 260).

Torna-se claro entdo gue esses movimentos irénicos sdo topicos e retdricos, ao visar o
objeto de amor afastando-se dele através da fala. Talvez seja possivel dar mais um passo nessa
discussdo ao nos aproximarmos do que a ironia diz para outros dois campos de estudo que

auxiliam a trama de conceitos da psicanalise: a linguistica e a filosofia.
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3 IRONIA — ENTRE A NOCAO DE FENOMENO E DE ATO

“Se vocé tem uma ideia incrivel, € melhor fazer uma cangéo
Esta provado que s6 ¢ possivel filosofar em alemao”

(Caetano Veloso, “Lingua”, 1984)

Com o intuito de extrair implicacfes clinicas do postulado lacaniano do inconsciente
estruturado como uma linguagem, buscamos algumas definicbes de ironia no campo da
linguistica intencionando verificar se elas apresentam alguma homologia com a proposta de

transferéncia irdnica desenvolvida por Alomo (2012).

Se a ironia interessou a filosofia foi em razéo de remeter, ja em sua origem, ndo tanto
a uma retdrica, mas a uma atitude, a um comportamento, que concerne mais a uma
questdo ética, uma vez que o método préprio a ironia socratica envolvia o ethos de
ndo impor qualquer raciocinio ao outro — ética imanente a palavra, portanto.
(GELLIS; JUNTAS, 2020, p. 74).

Segundo Maas (2010), o fenémeno da ironia emerge como elemento significativo na
instauracao do pensamento contemporaneo sobre a linguagem. Os elementos fundamentais para
a aproximacdo a esse tema ja estavam presentes em alguns textos do movimento literario
classificado como primeiro romantismo alemdo. Para compreender esse modo de pensamento
é necessario se desvincular da ideia de ironia como um conceito e considera-la mais proxima
das ideias de tropo e performance.

Dois autores que exemplificam bem essa questdo da ironia enquanto fendmeno
performético sdo Fridriech Schlegel (1772-1829) e seu principal comentador: Paul de Man
(1919-1983), fildlogo, fildsofo e critico literario belga, divulgador do estilo irdnico e da propria
ideia de ironia enquanto fendmeno do ato enunciativo, através do pensamento de Friedrich
Schlegel. No artigo “Uma abordagem comparativa da ironia: Conceito, tropo e performance”
encontramos uma analise sobre a perspectiva desses dois importantes pensadores que se
debrucaram sobre a quest&o da ironia e seus efeitos no ato de fala.

Schlegel promoveu grandes avancos no pensamento sobre o fendmeno da ironia através
da escrita de “Uber die Unverstandlichkeit” (“Da Ininteligibilidade) no ano de 1800. Sua
intencdo com esse texto era responder as criticas do publico e de outros criticos literarios que
afirmavam que seus escritos eram ininteligiveis. Esse trabalho, é considerado uma manifestacdo
de fenbmeno, no caso o fendmeno irénico, como proposta por Kierkegaard, em contraposicao

a uma escrita do que seria o conceito de ironia.
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O que impressiona nessa obra € a prova de que a ironia produz uma desconstrugdo
comunicativa do paradigma semidtico, por se revelar refrataria & uma leitura saussuriana e
também por resistir a uma analise de carater semiotico greimasiano, onde existe uma hierarquia
de sentidos polarizada entre os eixos dos contrarios e dos contraditérios. Isso se torna possivel
uma vez que o texto de Schlegel ndo permite que a ironia seja interrompida, ou dividida em
nacleos menores de estudo, ou seja, hierarquizada segundo as categorias de analise linguisticas
(MAAS, 2010). Essa recusa que escapa aos modos de sistematizacao ou defini¢do do objeto na
linguistica produz uma desconstrucdo do texto que o aproxima de uma ironia primordial, por

se apresentar como algo sempre na iminéncia da destruigéo.

Em teoria literéria, serve para definir o estilo de um autor ou nomear a sua
singularidade, ou apenas suscitar o interesse para o seu trabalho. Malgrado sua
banalizag8o, o estilo irbnico apresenta a dificuldade de identificad-lo a uma certa
literatura “alexandrina” ou “erudita”, a questdo linguistica da colocacdo em série de
varios niveis de discurso (SPERBER; WILSON, 1986), ou a articulagdo inédita de um
texto que ndo provém de um locutor, mas é a representacdo do pensamento, como o
propde A. Banfield (1995). Esta, embora ndo especifique como a ironia, pela sua
prépria forma, revela uma estrutura de pensamento, reduz esta representagdo a uma
forma propria a escrita romantica. Mas, se algumas vezes a ironia parece pertencer ao
territério da parddia e do pastiche, em outras, distingue-se radicalmente deles; as mais
das vezes parece visar a fronteira dos géneros literarios — afinal, pode-se falar de
ironia tragica, romantica, dramatica, comica, poética, pés-moderna —, privilegiando
as formas “abertas” de expressdo (ensaio, paradoxo, fragmento, conversagdo), mesmo
sem deixar de ser a prépria realizagdo de um juizo critico idealista contra as exaltacdes
das ilusdes e fantasias frente a realidade (FICHTE, 1971; SCHLEGEL, 1991) ou
contra um mundo decepcionante (BERGSON, 1899/1924), juizo que, nada obstante,
alcanca a temética do coémico e do humor (FREUD, 1905/1969). (GELLIS; JUNTA,
2020, p. 73).

Para Schlegel, a ironia

contém e incita o sentimento da irreconcilidvel oposicéo entre o incondicionado e o
condicionado, a impossibilidade e a necessidade de uma comunicacdo perfeita e
completa. Ela é a mais livre de todas as licencas, pois através dela nos langamos para
além de nds mesmos, mas ao mesmo tempo é a licenca mais afim as leis, pois é
incondicionalmente necesséria. E um sinal muito bom que os tolos n&o saibam como
receber essa autoparddia permanente, que acreditem e desacreditem dela
repetidamente, até a vertigem, tomando a brincadeira pelo sério e o sério por
brincadeira. (SCHLEGEL apud MAAS, 2010, p. 50).

Ao permitir que algo seja desacreditado no ato de sua enunciacdo, a ironia desvela seu

carater de desmonte.

A ironia romantica leva as Ultimas consequéncias essa aporia, deslocando a questéo
da intelecgcdo do texto do eixo da adequacdo e da coincidéncia entre significado e
significante para o reconhecimento da disjuncdo entre o ato do sujeito que fala e pbe
a si mesmo e o sujeito do enunciado.

A presente abordagem a ironia schlegeliana leva em consideracdo a dimenséo
processual e performética da ironia roméantica, a0 mesmo tempo que acompanha
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outras abordagens que lhe sdo afins, como a do préprio De Man. (MAAS, 2010, p.
51).

Para Maas (2010), tanto para Schlegel quanto para De Man a ironia é entendida como
“o tropo dos tropos”, uma figura de tal predominancia que tem a capacidade de “engolir” todas

as outras, determinando a impossibilidade da propria reducdo ao discurso conceitual.

Ambos os autores anunciam o que se pode entender como uma vontade conceitual, a
qual se contrapde imediatamente a emissdo da ironia como ato de fala, o discurso
mesmo como um “tropo performatico” que ndo deixa espaco para qualquer
determinagéo ou conceituagdo. Se a ironia da ironia torna impossivel a distingéo entre
0 sério e 0 irbnico, apropriando-se e devorando todas as outras, também o mote do
“tropo dos tropos” age no sentido de impedir a distingcdo entre eles, ou seja, uma
tipologia dos tropos. (MAAS, 2010, p. 54).

Diante da dificuldade em conceituar a ironia — ato que para ele, nem Schlegel nem
Hegel foi capaz de realizar, com a ideia da busca pelo Absoluto — o critico belga parte para o

uso do recurso de historicizar o aparecimento da ironia no pensamento filoséfico.

A linha mestra da argumentacdo de De Man ¢é a versdo teodrica e “‘sistematizada”
daquilo que, em Schlegel, é pura performance. De Man, assim como Schlegel, esta
certo de que a ironia ndo pode ser identificada como um conceito, apenas como
fendmeno ou tropo. Para marcar posicdo, De Man alude a Kierkegaard, outro nome
para quem essa distingdo é bastante clara, antes de chegar ao proprio Schlegel, ponto
final dessa linha ascendente. De Man comeca por fornecer ao leitor marcadores da
prépria ironia, como ao se referir ao titulo da propria palestra:

O titulo desta conferéncia € “O conceito de ironia”, titulo esse tomado de empréstimo
a Kierkegaard, que foi quem escreveu o melhor livro sobre ironia de que se tem
noticia, chamado “O conceito de ironia”. Trata-se de um titulo irbnico, uma vez que
a ironia ndo é um conceito — e isso € parte da tese que pretendo desenvolver aqui.
(MAAS, 2010, p. 52).

De acordo com Maas, “De Man reconhece o carater ameacador da ironia frente a
inteligibilidade, a possibilidade de compreensédo do signo” (MAAS, 2010, p. 55). Talvez seja
esse 0 fundamento e a fungdo primeira da ironia: desmontar os elementos que oferecem um

ordenamento hierdrquico entre os elementos que sustentam uma determinada enunciago.

“Perigosa” e “ameacadora”, a ironia, incontrolavel, pde em risco a propria
“legibilidade” dos textos, sua possibilidade de serem compreendidos, ou seja, as
possibilidades do ato hermenéutico como tal, assim como de uma historia da literatura
baseada na interpretacdo das obras. (MAAS, 2010, p. 56).
Em parte, se pode afirmar que esse ordenamento de sentido que é pulverizado com o
uso da ironia esté relacionado a logica que ela coloca em pauta: ao dizer que algo é o seu
contrario, o enunciador intenciona dizer que isso € falso, ainda que 0 mesmo seja verdadeiro, e

isso desestabiliza o regime de verdade de qualquer enunciado em termos de ldgica classica,
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uma vez balizado por elementos idénticos a si mesmos e com a necessidade de n&o contradi¢io
entre tais identidades ao longo de um enunciado. Trabalharemos essa tematica um pouco mais

adiante.

O espirito da ironia, se é que tal coisa existe, ndo é capaz de dar resposta a tais
questBes: em seu limite, um temperamento irbnico pode dissolver qualquer coisa em
uma infinita cadeia de solventes. N&o é a ironia, mas o desejo de entender a ironia que
interrompe essa cadeia. E por isso que necessitamos de uma retérica da ironia se n&o
quisermos cair na armadilha de uma infinita cadeia regressiva de negagdes, como
muitos de nossa era alegam ter caido. (MAAS, 2010, p. 55).

A citacdo acima me parece de grande importancia porque ela pde em evidéncia que a
tentativa de compreensdo da ironia rompe com seu efeito de solvente infinito. Ou seja, se a
esséncia da ironia é o questionamento sem limites de uma proposicdo qualquer, o ato de
historicizar ou hierarquizar os seus elementos segundo um sistema, linguistico, por exemplo,
ainda que seja impossivel, barra sua funcédo destruidora de tudo aquilo que é dito dentro de seus
limites. E esse me parece o caracter determinante do que nos interessa de seu possivel uso como
ferramenta psicanalitica. Fecharemos essa primeira analise para em seguida tratarmos do campo
de relevancia clinica dessa questao.

Para Maas (2010), nem Schlegel com o texto “Da Ininteligibilidade”, nem Kierkegaard
com seu trabalho sobre o conceito de ironia, nem mesmo o esforco de De Man em historicizar
0 aparecimento da ironia no pensamento filoséfico foram capazes de delinea-la em definitivo.
Porém, é possivel chegar a seguinte conclusao ao se tracar um caminho sobre os esfor¢cos em
apreender a ironia historicamente: a intencionalidade de um autor em controlar o efeito de uma
ironia é tdo impossivel quanto defini-la num conceito. A definicdo de ironia é algo da ordem
do impossivel j& que ela oscila entre o conceito e o tropo em De Man, o conceito e o fendbmeno
em Kierkegaard, e o conceito e 0 ato de fala em Schlegel.

Observe com atencdo que temos aqui duas versdes referentes a intencionalidade do ato
irdnico: uma onde ¢é dificil controla-lo por parte de seu enunciador, outra onde é impossivel
interromper seu efeito de dissolugdo. Porém, a busca por seu controle e compreensdo fazem
contorno a seu funcionamento de rotacéo infinita, que pode produzir o pior: a impossibilidade
de compreensdo em termos textuais, e a liquidagdo de tudo o que é proposto dentro de seus
limites. Para concluir, reafirmamos que néo ¢ possivel uma apreensao conceitual da ironia, mas,
para o presente trabalho, o delineamento do fenébmeno irénico enquanto discursividade é
importante pois pode fornecer pistas para um desvelamento possivel do que alguns ditos de

pacientes esquizofrénicos produzem enquanto efeito no ato de fala.
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3.1 Alironia socratica e 0 enxame significante

Lopez (2016) localiza a ironia esquizofrénica ao lado do conceito de ironia socratica
descrita por Kierkegaard em “Sobre o conceito de ironia” (1841/1991). Ja sabemos que ha uma
dificuldade em definir esse conceito, mas sua discursividade nos interessa imensamente. Foi
percebido que tal sentido irbnico ndo se tratava de ironia retorica e ndo era produzido
intencionalmente pelos pacientes.

Se pudermos ler o conceito de ironia socratica como uma ironia destruidora de todos 0s
pressupostos para a construgdo de um conhecimento estabelecido, o que resta é a constatacdo
de que a verdade tem um limite. Se realizarmos essa leitura a partir de “Ménon, ou Apologia
de Sdcrates”, perceberemos quéo dificil é construir um saber com bases sélidas, pois quase tudo
0 que nos é permitido conhecer é de alguma maneira passivel de dialética, a ndo ser a
sustentacédo da verdade como um dizer incompleto.

A maiéutica produzida por Sécrates consiste num método de proliferacdo de perguntas
que induz o interlocutor a questionar as bases de seu proprio saber e a abrir caminho para a
descoberta da incompletude de uma conceituacao geral dos objetos. Ou seja, ndo ha um sistema
de pensamento que se enraize em solo socratico, mas uma destruicdo das bases do
conhecimento sistematico.

E interessante comentar que “maiéutica” é uma nomeacao que advém da obstetricia e
significa a arte de partejar, isto é, de acompanhar e assistir o outro “dar a luz” e “parir” um
conhecimento a partir da verdade que habita cada sujeito. Esse movimento aponta para um ato
de liberdade, pois, quando se pode sempre recomecar a busca pelo saber a partir de um outro
num movimento dial6gico, o leque de escolhas possiveis de um sujeito se reabre a cada vez que
acessado.

Lopez dird que o esquizofrénico tem a liberdade de estar sempre comecando, pois
quando ele inicia sua fala, esta se baliza pelos discursos estabelecidos. Mas, a cada vez que é
convocado a adentrar em sua localizacao subjetiva diante dessas falas, esses discursos vao se
tornando opacos até se dissolverem por completo. Ainda assim, isso ndo blogueia as tentativas
do sujeito de retornar a esse lugar, dentro do discurso, quantas vezes forem necessarias.

Assim como a ironia socratica presente na “Apologia de Sécrates” levou a ira dos
homens poderosos de seu tempo, por terem sido destituidos do saber que lhe era suposto,
parece-me que a ironia entra também na esquizofrenia como um tratamento da agressividade

do sujeito perante a ndo consisténcia de um Outro que garanta seu discurso.
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Lépez (2016), em “Clinica de la ironia”, vai nos dizer que “Socrates nao aceita a
possibilidade do conformismo que o discurso Ihe oferece. E obcecado em levar ao extremo
nossa ousada e cotidiana pretensio de que as palavras signifiquem as coisas” (LOPEZ, 2016,

p. 103, traducéo nossa®).

O esquizofrénico, em troca, carece dessa chamada pretensdo. Seu conformismo néo é
uma solucdo artificial (como a do discurso), é muito mais auténtica. Entretanto, a
sutileza do fendbmeno o faz utilizar as palavras para criar no outro (neurdtico) a
expectativa de um encontro, a possibilidade do lago social; expectativa que se
desmorona quando o esquizofrénico mostra que seu posicionamento subjetivo nao
pretende ir mais além das palavras, ndo pretende utiliza-las como instrumento para
nomear as coisas. (LOPEZ, 2016, p. 103, tradugéo nossa’).

A expectativa, aqui, reafirma o que j& comentamos: o psicanalista pode sofrer uma
divisdo subjetiva ao atender esses pacientes, pois a esperanca de instauracdo da transferéncia
pode ser iniciada por sua propria disposicdo em atender uma pessoa que sequer deseja ser
atendida. Por isso é tdo crucial uma discussdo ética sobre em quais momentos se deve avancar
ou retroceder na insisténcia em criar dispositivos de atendimento que incluam essa forma tao

particular de fazer lago.

Na esquizofrenia, a multiplicacéo de S1 tende ao infinito. Ela se expressa clinicamente
na infinitizacdo do delirio constituido a partir de uma esquizofrenia, como constatou
Freud, que o apreendeu com a figura geométrica da assintota. Eis 0 matema que
proponho para escrevermos a dispersao que se manifesta nos diferentes fendmenos da
esquizofrenia: S1 (S1 (S1 (S1 — ©))). L4 onde deveria advir um S2 como produto
diferencial da repeticdo significante, tem-se um conjunto vazio. AsSim, 0S
significantes se alinham, visando constituir uma cadeia ordenada na falta do par
ordenado de significantes: (S1 (S1, S2)). O resultado € a dispersdo desordenada em
contraposi¢do ao enxame ordenado por um S1, que tem a funcdo do Um da cadeia
significante. (QUINET, 2010, p. 76).

Essa proliferacdo significante € uma outra forma de apreendermos o que ja apareceu em
outros momentos dessa escrita como aquilo que produz cortes e suspensdes de sentido a partir
dos ditos esquizofrénicos de quebra. Isso é curioso porque lembra alguns procedimentos de
intervencg&o psicanalitica perante os ditos neuroticos.

A ironia interessa a psicanalise ndo apenas por ser linguagem, linguagem que joga e

se entretém consigo mesma e com 0 outro, meio de gozo ou modo de evasdo da
mistificacdo e do dominio da ideologia, mas também por sua dimensdo ética que,

6 «Sgcrates no acepta la posibilidad de conformismo que el discurso le ofrece. Es obcecado en llevar al extremo
nuestra osada y cotidiana pretension de que las palabras signifiquen a las cosas.” (LOPEZ, 2016, p. 103).

7 “El esquizofrénico, en cambio, carece de dicha pretension. Su conformismo no es una solucidn artificial (como
la del discurso) es, mas bien, auténtico. Sin embargo, la sutileza del fendmeno hace que utilice las palabras para
crear en el otro (neurdtico) la expectativa de un encuentro, la posibilidad del lazo social; expectativa que se
desmorona cuando el esquizofrénico muestra que su posicionamiento subjetivo no pretende ir mas alla de las
palabras, no pretende usarlas como instrumentos para nombrar a las cosas.” (LOPEZ, 2016, p. 103).
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inclusive, tange & sua problematica autorreflexividade (JANKELEVITCH,
1936/2010). Isto porque, a titulo de expressdo pela qual se da a entender outra coisa,
em geral o contrario do que se diz, portanto, como pensamento que ndo se completa e
se livra de ser subsumido a um conteldo determinado, a ironia excede a qualquer
tomada de consciéncia de si ou do mundo, sem jamais se separar de certa
autorreflexividade. (GELLIS; JUNTA, 2020, p. 77).

Ou seja, algo que é proprio do discurso do psicanalista que busca furar a consisténcia
do Outro em enunciagfes neuroticas é produzido pelos ditos esquizofrénicos como efeito de
automatismo mental, o chamado funcionamento de inconsciente a céu aberto. Se isso seria um
indice de inconsisténcia do Outro ou um efeito linguageiro de estrutura, ndo saberiamos
responder, mas é um elemento que merece destaque.

[...] [N]o caso da esquizofrenia, onde ndao ha a producdo de um S1 que possa se
articular ao S2 ordenando seus pensamentos com representacdes-meta. Podemos

supor que alguns fendmenos esquizofrénicos tém justamente a funcdo de
representacdo-meta, como, por exemplo, a alucinac¢éo. (QUINET, 2010, p. 77).

Poderiamos ressaltar novamente que para que se desenvolva essa articulacdo de S1 a S2
€ necessario o recurso da pontuacao e de um intervalo entre eles. O leitor pode se perguntar se
ndo seria essa uma questdo meramente tedrica, uma vez que esses sujeitos se utilizam dos
discursos estabelecidos para dizer de si. Aqui existe uma questdo que ndo € consenso Mesmo
entre os psicanalistas lacanianos. Seguirei com as contribui¢des de Quinet (2010), e ao final do
trabalho exporei minhas consideracdes sobre esse tema.

Na logica do significante a barragem traduz a quebra da cadeia significante, que se
expressa na total auséncia (momenténea) de pensamento. [...] E o que pode ocorrer
em razao do fluxo continuo de ideias, manifestando o sem-fim da cadeia significante,

que carece de ponto-de-basta que é a funcdo do Nome-do-Pai. (QUINET, 2010, p.
78).

Como ja mostramos em outro momento, essa juncdo entre palavras ou aglutinacéo de
significantes que é mais notavel na escuta da prosodia desses sujeitos, € nomeada como “efeito
holofrastico”.

Na verdade, o esquizofrénico mostra a céu aberto o funcionamento desse trabalhador
incansavel que é o inconsciente, que nos faz pensar continuamente, mesmo quando
dormimos. N&o poder parar de pensar é muitas vezes o que o esquizofrénico sente,
tendo a impressao, diz Bleuler, “de ser obrigado a pensar, de que ‘isso’ pensa nele
contra sua propria vontade, de que as pessoas lhe ‘fazem’ continuamente

pensamentos, tudo isso geralmente sentido com uma desagradavel sensacdo de
esfor¢o”. (QUINET, 2010, p. 79).

Quando nos aproximamos dos trabalhos de Alomo (2018) e dos de Lopez (2016), uma
das consequéncias da experiéncia do inconsciente a céu aberto é o fato de o sujeito ter o objeto

ao seu dispor, ou seja, ao tratar a palavra como coisa € possivel manipular o objeto causa de
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desejo a partir do proprio uso das palavras. Essa aparéncia de liberdade, em vez de trazer uma

J4

ancoragem, ¢é responsavel por experiéncias de infinitizacdo de gozo. “Trata-se aqui da
automatizacdo do pensamento inconsciente percebida como o discurso do Outro, alheio ao
sujeito.” (QUINET, 2010, p. 79).

3.2 Do que se produz a partir da linguagem

Para que seja possivel compreender qual ironia interessa ao campo de intervencao
clinica da psicanélise apresentaremos mais algumas defini¢fes e exemplos de ironia advindas
do campo da linguistica, e as aproximaremos das principais noc¢des e efeitos daquilo que

definimos como “inconsciente estruturado como uma linguagem”.

Perguntar-se “o qué significa ironia” leva frequentemente (como ocorria com a
pergunta pelo significado do siléncio) a uma confusdo entre linguagem objetiva e
metalinguagem. Dizer que a ironia € dar a entender o contrario ou algo diferente do
que se diz” ndo ¢ desvelar o significado da ironia, sendo simplesmente o da palavra
“ironia”. O significado das palavras se estabelecem nos dicionarios substituindo um
significante por outro novo de palavras diferentes, as quais exigem novos significados,
expressados em novas palavras significantes, e assim até o infinito. Dizer que “javali”
significa “porco selvagem” tem apenas sentido para aquele que, ndo sabendo o que é
um javali, sabe, em substitui¢do, o que significa “porco” e “selvagem”. Segundo isso,
esse saber algo novo exigiria saber de antemdo algo de maior extensdao e menor
contelido. Toda aprendizagem a partir do zero seria assim impossivel, exigindo
sempre um saber prévio e negando toda experiéncia capaz de criar conhecimento sem
conceitos inatos. As teorias linguisticas do significado ficam reduzidas a uma
regressao infinita, sem jamais poder apreender significado Gltimo algum, ja que todo
significado expressado j& ndo é sendo um novo significante. O significado se esconde,
pois, quando tratamos de apreendé-lo, dando lugar a isso que Lacan chamava de

desejo metonimico. (RAMIREZ, 2001, p. 120, tradugdo nossas).
O curioso da citacdo acima é que ela parece frustrar qualquer tentativa de apreensdo do que
chamamos de “ironia”, mas, em vez disso, ela nos convida a adentrar na estrutura do estatuto

do significante tomado por Lacan de empréstimo da linguistica, e também por ele subvertido.

Mas faremos essa apresentacdo aos poucos.

8 “Preguntarse “qué significa la ironia” lleva a menudo (como ocurria con la pregunta por el significado del
silencio), a una confusion entre lenguaje objetivo y metalenguaje. Decir que la ironia es “dar a entender lo
contrario o algo distinto de lo que se dice” no es desvelar el significado de la ironia, sino simplemente el de la
palabra “ironia”. El significado de las palabras se estabelece en los diccionarios sustituyendo un significante por
otro nuevo de palavras diferentes, las cuales exigen nuevos significados, expresados en nuevas palabras
significantes, y asi hasta el infinito. Decir que “jabali” significa “cerdo salvaje” tiene sdlo sentido para el que,
no sabiendo lo que es un jabali, sabe, en cambio, lo qué significa “cerdo” y “salvaje”. Segln esto, saber algo
nuevo exigiria saber de antemano algo de mayor extension y menor contenido. Todo aprendizaje a partir de cero
se haria asi imposible, exigiendo siempre un saber prévio y negando toda experiencia capaz de crear
conocimiento sin conceptos innatos. Las teorias linguisticas del significado quedan encerradas en una regresion
infinita, sin jamas poder apresar significado, Gltimo alguno, ya que todo significado expresado no es ya un
significado sino un nuevo significante. El significado se esconde, pues, cuando tratamos de apresarlo, dando
lugar a eso que Lacan llamaba el deseo metonimico.” (RAMIREZ, 2001, p. 120).
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A primeira questdo que ai se coloca, é a de que ndo existe um sentido ultimo para as
palavras. Entdo, ao buscar o sentido de ironia, primeiro nos deparamos com ter apenas a palavra
“ironia” a nosso alcance, e outras palavras em oposicédo a ela que podem nos trazer pistas sobre
do que se trata a palavra cujo sentido buscamos. Isso também revela de saida que a nomeacéo
do “sentido de ironia” se aproxima da palavra “ironia” arbitrariamente. Ou melhor, o suporte
fonico ou gréfico do conceito de ironia é arbitrario, poderia ser /eironeia/, como na
transliteracdo do grego antigo, por exemplo, e ainda portar 0 mesmo sentido para um falante.
Porém, para que esse sentido seja transmissivel, ele precisa ser compartilhado por uma
comunidade de pessoas que aceitem a reducdo de uma ideia Unica e singular a um suporte
gréafico (ou fénico, gestual etc.) Unico e singular, num processo de contiguidade que sustente a
operacdo de equivaléncia de valor de um pelo outro. Se pensarmos a partir do signo linguistico

saussureano, teremos a seguinte constitui¢do do signo linguistico:

Significado — é dar a entender o contrario ou o avesso do que se diz.

Significante — € o suporte da palavra “ironia”.

Podemos extrair da analise desse signo que para compartilhar um sentido, ou seja,
realizar trocas simbolicas entre si, os falantes precisam aceder ao valor arbitrario de cada um
deles, ja acordado socialmente. Cada signo corresponde a um determinado conceito e a seus
maltiplos suportes significantes, por exemplo, o som da palavra ironia, sua escrita, ou mesmo
seu correspondente na lingua brasileira de sinais (Libras).

Pode-se dizer que jamais teremos acesso a essas determinacdes primeiras de construcao
de signos linguisticos no que diz respeito a instauracdo da fala e da comunicacdo na historia
humana. Temos apenas a possibilidade de inferir sobre essa pré-historia linguistica, através dos
vestigios deixados pelos primeiros falantes, e sobre eles construimos hip6teses, com algum
rigor, sobre suas motivacoes.

E interessante pensar que esse processo possui semelhangas com um processo inicial de
entrada de um sujeito num tratamento de psicanalise: um sujeito falante chega se dizendo e ao
observar mais detidamente os vestigios de falas dos outros que foram determinantes no seu
percurso de vida e em sua propria fala, é possivel que ele possa se desalienar dessas falas, ou
seja, desalienar-se de suas origens e supostas motivagdes, para reconstruir a sua propria suposta
pré-historia.

A maior dificuldade na compreensao da questdo da linguagem € que ela é indissociavel

de nogdes antropoldgicas de trocas, de comunidade, de valor, de poder e de modos de se
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localizar dentro dessas estruturas simbolicas. E, consequentemente, sendo a psicanalise
derivada dessas no¢bes humanisticas, qualquer estudo psicanalitico critico tem o dever de se
saber inserido em todos esses contextos. Nesta dissertacdo reduziremos as explicacdes iniciais
que se fazem necessarias para uma compreensdo mais aprofundada dessas questdes, supondo
que nosso interlocutor j& as tenha consigo durante a leitura, para que seja possivel avancar até
0 ponto em que precisamos chegar.

Buscar o sentido de uma palavra apenas nos apresentara uma infinidade de novas
palavras correlatas sem que se alcance o sentido ultimo de cada uma delas, porque para que
algum sentido seja transmitido de palavra em palavra, e de sujeito para sujeito, € condicdo
necessaria que se crie um sentido primeiro, um ponto de partida compartilhado. Tendo esse
“um”, todos os outros elementos derivados dele poderdo se localizar em oposicdao ou
convergéncia a esse “um primeiro”, fundando assim uma estrutura Iégica de ordenamento. Para
a estrutura da comunicacao, esse lugar de partida pode ser um significante do codigo. Para a
estrutura do inconsciente estruturado como uma linguagem, esse lugar de partida pode ser
chamado de S1 que advém do grande Outro, o tesouro dos significantes, o lugar de onde se
parte a suposi¢do de saber constitutiva de qualquer sujeito em psicanalise lacaniana.

A frase foi comecada antes dele, foi comegada por seus pais, e aquilo a que pretendo
conduzi-los é precisamente a relagdo de cada um desses pais com essa frase comecada,

e a maneira como convém que a frase seja sustentada por uma certa posicao reciproca
dos pais em relacdo a ela. (LACAN, 1957-58/1999, p. 192).

O que observamos nessa citacdo € que, para que se funde um sujeito, é condicdo
imprescindivel o desejo de alguém que ofereca esses significantes primeiros, a partir dos quais
a funcdo sujeito possa advir. Dito de outra maneira, é necessaria uma frase primeira para que
todas as outras que referenciam um sujeito possam ser articuladas. Ou seja, sem esses referentes
primeiros, ndo é possivel que se crie um lugar para a existéncia de um sujeito qualquer e seu

préprio desejo.

3.3 Do sujeito que se enuncia e da ldgica que o organiza

Sauret (1999), em a “Logica da Ironia”, comenta o esforco de Lacan em demonstrar a
logica do discurso da psicanélise, tirando-a do inefavel. Apesar de diferenciar-se da ciéncia, a
psicanalise lacaniana nos apresenta um rigor digno da logica, tanto nas proposi¢fes quanto nos

efeitos colhidos das experiéncias por ela produzidas. Ao descrever e formalizar essas
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experiéncias, anotar suas ocorréncias e repeticoes, € possivel extrair definicbes que organizem

a razao de seu funcionamento.

A légica € ciéncia do real porque esta orientada para o impossivel, um dos nomes do
real como o sabemos; ela se apresenta como um discurso consistente que sabe
distinguir o verdadeiro e o falso, o sim e 0 ndo e assentar na razdo sua diferenga; ela
visa, pois como uma psicanalise, a reducao absoluta da fungao sujeito suposto saber,
na medida em que ela tem a intencdo de chegar ao termo das objecBes ao saber que,
precisamente, mantém essa funcao. (SAURET, 1999, p. 59).

“Sujeito suposto saber” é o nome que se da, em psicanalise lacaniana, a uma funcdo. Ela
se define por um lugar de saber suposto produzido como efeito quando um sujeito falante se
dirige a um outro num ato enunciativo, ou seja, toda enunciacdo enderecada a um outro
semelhante produz como efeito um lugar de saber suposto sobre esse mesmo sujeito que se
enuncia. O que se evidencia dessa suposicdo de saber, quando nos referimos a um sujeito
enunciador neur6tico, nada mais é que a fantasia desse enunciador, ela fala sobre os lugares

ocupados entre ele e 0 outro a partir do eixo imaginario no Esquema L, apresentado abaixo:

Figura 1 — Esquema L

outro

(eu) a
Fonte: LACAN, 1966/1998, p. 58.

Quando se diz que a intencdo da ciéncia é excluir o sujeito suposto saber de seus
enunciados, 0 que se procura construir € uma verdade rigorosa independente do sujeito que a
enuncie. Para isso, a linguagem matematica se mostra bastante valiosa, pois através da escrita
de enunciados sem nenhuma ambiguidade, onde A=A, por exemplo, pode-se escrever o
caminho necessario para se chegar a uma verdade cientifica, onde se localiza o que € verdadeiro
ou falso sem a criagéo de equivocos.

Ai encontram-se alguns impasses 16gicos: a producéo de saberes na psicanalise precisa
lidar com o ato de escrever os processos da construcdo de uma verdade que inclua a
ambiguidade, como aquilo que é testemunhado na experiéncia do sonho, ou mesmo da fala,
onde ha algo que se mostra como verdadeiro e falso ao mesmo tempo. O uso dos significantes

para realizar a escrita formal do que se passa nos tratamentos psicanaliticos é uma saida que
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inclui a possibilidade de se extrair uma légica mais precisa de seus processos, ainda que cada

um deles contemple mais de um sentido.

[...] o significante, por mais que ele evoque um referente, ele nunca o alcanca. Em
outras palavras, ndo importa quéo rigorosos sejamos com o uso formal da linguagem,
sempre havera a possibilidade de um desvio semantico. Por conseguinte, a eficacia da
comunicagio esta colocada em questio. (SANT’ANNA, 2016, p. 20).

Sauret (1999) realiza uma analise do texto freudiano “A negagao” (FREUD, 1925/2011)
para demonstrar que aquilo que se chama inconsciente néo trata de um conteldo que ndo se
conhece de antemdo, mas de um ponto que nao se alcanca. Para responder a essa auséncia da
qual partiriam todas as articulagdes do inconsciente, Freud teria recorrido a alguns mitos.
Sup0e-se a existéncia de uma experiéncia primitiva de satisfacdo, um recalque originario, e a
partir dai dividimos o dentro e o fora, 0 bom e 0 mal, 0 avesso e o direito dessa vivéncia perdida
que jamais retorna. Cria-se um objeto dessa experiéncia, também para sempre perdido e,
partindo da escrita dos termos dessa cena, localiza-se o sujeito causado por ela.

[...] O texto parte do pressuposto de que o Outro que fala é prévio a resposta do real
que constituira o proprio sujeito. Com efeito, a experiéncia primordial do Outro reside
no encontro, pelo sujeito, de situa¢fes ou de objetos cuja representacao parece a este
altimo boa ou ma. Assim é o julgamento de atribuicdo operado na linguagem (a
indicacdo est4 no texto) pelo eu real primitivo. O que se representa como bom é

interiorizado; o que ndo se deixa como tal reduzir a uma representacéo ou o que é mau
é deixado ao real-das Ding, a Coisa do mau encontro. (SAURET, 1999, p. 60).

Ao supor uma cena primeira (algo ali existe), podemos derivar todas as outras cenas em
oposicao a ela, ou, melhor dito, existindo um significante primeiro (S1), desdobra-se toda uma
infinidade de outros enunciados em oposicéo a ele (S1 —> S2). Lacan apresenta a questdo dessa
anterioridade mitica ao que chamamos de sujeito trazendo a no¢éo de grande Outro, o tesouro
dos significantes, aquilo que é prévio a toda resposta do sujeito, pois apresenta as narrativas

que balizam sua localizagcdo num determinado registro de linguagem.

No Seminario Livro XVII, O Avesso da Psicandlise, Lacan (1969-1970/1991a)
estende a matematica a funcéo de disjuncéo entre o significante e o inconsciente que
S. Freud atribui & negacdo. O discurso analitico se distingue, alids, por colocar a
questdo de "para que serve essa forma de saber que rejeita e exclui a dindmica da
verdade."

Ela serve, continua ele, para recalcar o que habita o saber mitico. Mas, ao excluir este
com a mesma tacada, disso ela ndo conhece mais nada a ndo ser sob a forma do que
reencontramos sob as espécies do inconsciente, isto €, como ruina, resto desse saber,
sob a forma de um saber disjunto. (LACAN, 1960-70/1991 apud SAURET, 1999, p.
62).

O ato enunciativo aponta para a contextualizagcdo de qualquer ser humano perante o

outro, e consequentemente, a linguagem. No sujeito neurético, a marcacao légica desse ato
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revela uma divisdo, a ironia nesse contexto é um indice de encontro do sujeito com o fato de
que néo existe saber que o reduza a um de seus enunciados (MILLER, 1994), uma vez que o0
que se observa na construcdo de uma ironia €: “fulano ndo é sendo isso”.

Ai temos a presenca de uma dupla negacéo que funciona como um redutor de sentido:
é diferente dizer “fulano é isso”, de dizer “fulano ndo é isso”, ou ainda “fulano ndo é sendo
1ss0”. No primeiro caso apontamos uma coisa que o sujeito pode ser dentro de uma variedade
de op¢des, no segundo negamos uma Unica caracteristica dele, mas no ultimo € possivel realizar
uma operacdo de reducédo e apontamento de que o sujeito € isso, e nenhuma outra coisa sequer.
Ou seja, apenas na dupla negacéo se pode apontar para algo de confiavel desse saber.

Para Freud, a negacao funciona como um recurso de assungéo e separa¢ao, uma vez que
para negar alguma coisa é preciso antes colocé-la em cena, presentifica-la. E a construcéo de
um processo de julgamento, pois “[...] julgar € uma continuacgéo coerente da inclusao no Eu ou
expulsdo do Eu, que originalmente se dava conforme o principio do prazer” (FREUD,
1925/2011, p. 281).

Figura 2 — Quadrante de Peirce
Todo trago € vertical
(afirmativa universal)
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HS tragos mio vertcais
{negativa parescular)

Fonte: SILVEIRA; VORCARO, 2016, p. 510.

Percebe-se que a negacdo, e mais especificamente a dupla negacdo, & um recurso que
gera uma reducdo do campo de abordagem de uma proposigéo através da diferenca. Se a ironia
é uma nomeacdo pelo contrario daquilo que se diz, podemos afirmar que o avesso e o direito
daquilo que se nega precisam estar presentes, ainda que pelo contexto, para que se transmita

essa reducdo de sentido. Isto é, o contexto da mensagem € o campo mais amplo de seu sentido,
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a proposicao irdnica, ao expor o0 avesso desse contexto, produz uma reducdo e inducdo de
sentido.
Para dar corpo a essas reflexdes, descreverei uma cena clinica que foi mobilizadora da

costura entre a ironia e a esquizofrenia durante a escrita desta pesquisa.

3.3.1 Cena clinica

Contexto: um adolescente atendido num servigo de acompanhamento terapéutico em
grupo, em quase nenhum momento se coloca a falar. No inicio do ano de 2020, ante um aumento
de casos de coronavirus no Brasil, um trabalhador do grupo de atendimento passa alcool em gel
no corpo do jovem. Esse, incomodado com a atitude invasiva de seu cuidador, olha feio para
ele e diz:

— Paranoia!

A cena acima pode nos provocar riso ou ndo, pode-se 1é-la como a descrigéo da lucidez
do jovem diante do excesso de cuidados que estavam dispendendo em relacdo a ele, como
também pode ser usada como exemplo, na nossa opinido claramente equivocado, de que
enunciados produzidos por sujeitos ditos psicéticos serdo necessariamente avessos a razdo, uma
vez que o alcool, no contexto historico vivido, era absolutamente necessério.

Ao analisar uma frase irbnica percebemos que por mais que ela expresse um contrério,
a expressao do avesso do contrario textualmente é imprescindivel para expressar seu efeito de
ironia. Sem contexto, nenhuma ironia € compreendida, a proposicdo irdnica sozinha ndo é
suficiente para transmitir seu efeito de negacdo. Sendo assim, o contrario daquilo que se diz (a
proposicéo irbnica) e seu avesso (0 contexto) precisam estar presentes para que todo o efeito
irbnico seja transmitido por seu enunciador.

Observe que dizer: “Excesso!”, por exemplo, ndo tem o mesmo impacto que dizer
“Paranoia!”, uma vez que € necessario o dito (Paranoia), e o dizer (Excesso) — este fora da
cena, mas presente no contexto —, para que quem escute essa enunciagédo se dé conta tanto do
excesso quanto da necessidade presentes no que o paciente nomeia como “paranoia”.

Também podemos escutar essa mesma frase como a aglutinacdo de duas palavras:

— Para, [seu] noial

O verbo parar e a subjetivacdo “noia” (giria para paranoico ou dependente de drogas)
também nos remetem a um pedido de parada do jovem para algo que esta fora de seu controle:

0 comportamento do acompanhante terapéutico.
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Quando nosso paciente diz “paranoia”, ou melhor, passar alcool no corpo de alguém
ainda que num contexto de pandemia s6 pode ser um indice de paranoia, ele vira do avesso 0s
lugares de acompanhante e acompanhado no processo terapéutico. Ndo que isso seja um
problema, mas a cena expbe questbes que falam sobre contradi¢cbes e supostas certezas
intrinsecas aos processos de cuidado.

Ao testemunhar um efeito irdnico enunciado por um sujeito em transferéncia, esse
elemento pode ser mais um entre outros indices que auxiliam na definicdo de uma categorizagédo
diagnostica, com o proposito de planejamento de um projeto de tratamento e reducdo de
sofrimento. Isso porque um ato enunciativo ndo aponta apenas para a contextualizagcdo de um

sujeito com relagdo a suas experiéncias de fala, mas também de com as de corpo.

Figura 3 — Esquema R
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Fonte: LACAN, 1958/1998, p. 559.

No Esquema R, observamos que na estrutura neurética ha uma separacdo definida entre
os registros de Real, Simbolico e Imaginério, ainda que a amarragdo entre esses registros se dé
de forma moebiana. Enquanto que no Esquema I, referente a experiéncia de realidade que incide
nos sujeitos psicéticos, ha a invasdo de um registro sobre o outro. Seria interessante pensar
como se da a producéo de sentido que a ironia € capaz de produzir em cada um desses registros.

Se tomarmos a ironia como simples expressdo do contrario daquilo que se diz, ndo nos
aproximaremos de sua complexidade. Para Alomo (2012), a presenga da ironia € indice de uma
posicao subjetiva, ndo da producdo de um tropo ou de uma brincadeira. Ela entra como uma
formacdo de linguagem indireta, alusiva, semelhante ao processo de tangenciamento que

verificamos no esquema |.
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Figura 4 — Esquema |
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Fonte: LACAN, 1998, p. 578.

Podemos citar trés importantes e distintos campos sobre a ironia que se fazem relevantes
para este estudo, tal como fez Lacan (2003) no texto “Resposta aos estudantes de filosofia”, séo
eles: a ironia inerente a pratica psicanalitica, a ironia do ironista (que pode ser colhida em
algumas enunciacfes neurdticas, e que pode ter a intencionalidade de produzir riso no seu
interlocutor), e, por fim, o ato irdnico do esquizofrénico, que por se apresentar em ato, aponta
para um impensado e desvela seu efeito a posteriori, a saber, desvelar uma cena de cunho
irbnico ndo intencional a quem a testemunha: de que é possivel fazer uso da linguagem e ainda
assim estar fora do discurso (LACAN, 1972/2003).

Desde 0 “Seminario I11” (LACAN, 1955-56/1998), discurso é uma referéncia aos efeitos
de enlagamento produzidos pelos sujeitos falantes ao se referenciarem a um QOutro, 1SS0 nos traz
noticias de sua estrutura e o que ela comporta enquanto relacdo com o Outro e suas dimensfes
(VELOSO, 2009).

Nesse contexto cada um dos discursos assume a forma de uma organizagdo que
comporta relagdes especificas com os elementos constituintes da estrutura. E,
portanto, como lago social, ou seja, como um “modo de funcionamento” (LACAN,
1972-73/1985, p. 43), uma forma (LACAN, 1955-56/1998, p. 44) de utilizacdo da
linguagem como liame, que Lacan ndo apenas reconhece como admite o termo

discurso para a psicose ja no contexto do Seminario 111 (1955-56/1998). (VELOSO,
2009, p. 78).

Isso é bastante importante uma vez que nao existe consenso entre 0s psicanalistas sobre
a existéncia da possibilidade de um sujeito estar na linguagem ainda que fora dos discursos. Se
para Lacan (1968-69/2008) todo discurso € um discurso sem palavras, o que seria este “fora”?
Considerando que um sujeito psicético poderia fazer lago social, por que isso so seria realizavel

por via dos discursos estabelecidos? Ele se diz a partir desses discursos e articula seu desejo a
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partir deles, ainda que muitas vezes também o faga de maneira delirante, ou através de discursos
quebrados em que fica impossivel determinar seus marcadores topoldgicos e efeitos de sentido.

Lopez (2016) compara a convocacdo irbnica na esquizofrenia a um ato de tocar a
campainha e sair correndo. O autor observa que a cada nova tentativa de relacdo transferencial
na esquizofrenia, o efeito produzido é o de deixar o outro do lado de fora.

Se o0 Outro, como garantidor da verdade dos discursos estabelecidos, é inconsistente por
estrutura, chama-lo sabendo que ele ndo comparecera € um paradoxo, pois 0 convida a cena
para denunciar a sua auséncia. E a isso que chamamos de “ato irdnico”. Ele tem muita seriedade
para quem o executa, mas tem uma aparéncia, no sentido de semblante, irbnica para o neurotico
que a testemunha, ja que a consisténcia do Outro para este ultimo é quase inabalavel.

Esse movimento de convocacdo, fala de um ato repetitivo de apelar ao outro de forma
convulsiva justamente como uma tentativa de separacdo desse Outro que, colado ao sujeito, ndo
0 permite produzir um lugar subjetivo Unico para si.

Nesta pesquisa decidi chamar a narrativa dessa convocacgéo de “discurso estabelido”
(uma fusdo de “estabelecido” com “lido”). O discurso estabelido faz hol6frase e se permite ler,
inicialmente a partir de um discurso estabelecido, porém o encontro com o outro gera tamanho
afastamento, que em pouco tempo se atabalhoa com os proprios rasgos e cortes que produz na
tentativa de separacdo desse outro a quem o convoca. A opacidade de sentido € o efeito desse
paradoxo de borrar cada vez mais a significacdo a cada nova tentativa de se fazer compreender.
Um exemplo disso € o fendmeno de enxame significante (S1(S1(S1 — 9))).

Essa é uma escolha que faz contraponto a convencao, que nao & consenso entre 0s
psicanalistas lacanianos, que diz que o esquizofrénico esta fora do discurso. Se ha laco social
possivel ha discurso. Se esse laco produz um paradoxo, ndo implica a ndo existéncia de um
laco, mas a sua complexificacdo. Talvez esse paradoxo seja convergente com as experiéncias
de testemunho na esquizofrenia, de estar dentro e fora da cena que se percebe enunciada e que
ao mesmo tempo se enuncia, e, principalmente, de seguir tentando sustentar o impossivel do
lago a cada nova tentativa de convocacdo ao outro, produzindo desenlacamento.

Escrevendo de outra maneira, a ndo intencionalidade da ironia, que pode provocar riso
ao ouvinte de uma pessoa esquizofrénica, gera esse efeito a partir de duas perspectivas
simultaneas: por ser um ataque a estabilidade do discurso social comum sem a proposicao de
uma outra solucdo possivel, e pela dissolugdo dos pontos de ancoragem necessarios para

compreendé-lo assim que seu ouvinte se torna interessado na verdade que a causa.
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4 A IRONIA E SUA FORMA PROPRIA DE FAZER LACO

“—Vocé poderia me contar qualquer coisa a seu respeito?

— Acho melhor néo.

— Como assim? O que € isso, agora? — exclamei —,

— Nao vai mais escrever?

— Nao.

— Ora, das duas, uma. Ou vocé faz alguma coisa, ou alguma coisa
tem que ser feita a vocé. Que tipo de trabalho vocé gostaria de fazer?
Gostaria de voltar a fazer copias para alguém?

— Nao. Acho melhor ndo mudar nada.”

(Herman Melville, “Bartleby, o escrivao”, 1853/2017)

Os autores que se debrugaram mais detidamente sobre a incidéncia da ironia no discurso
de pacientes esquizofrénicos foram Miller (1994), Silva (2005), Veloso (2009), Teixeira (2010),
Alomo (2012), Lépez (2016) e Sant’Anna (2019), esta ultima, atualmente, é doutoranda da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob orientacdo de Teixeira. Apresentaremos a
pesquisa dessa autora sobre o que foi observado no acompanhamento de uma paciente
esquizofrénica, e em seguida produziremos um dialogo com as descobertas de tal trabalho, ja
que elas se aproximam muito do percurso de estudo que realizamos aqui.

Em “A Demissdo do outro na esquizofrenia: O dito esquizofrénico sem a ajuda de
nenhum discurso estabelecido”, Sant’ Anna (2016) acompanha as experiéncias de Valéria, nome
dado a sua paciente, atendida no servico de acolhimento do Ambulatério Bias Fortes. A partir
de suas observacOes € construida uma leitura especifica sobre os enunciados e atos irdnicos
produzidos pela paciente sem intencionalidade, mas que revelam sua forma particular de
enlacamento ao Outro.

O inicio do tratamento ocorreu no ano 2000 devido ao desencadeamento de um surto
psicotico seguido por delirios persecutorios e alucinagdes audioverbais. O disparador desses
sintomas foi a acusacdo de furto em seu local de trabalho, seguida por sua demisséo. Foi
percebido que, apesar de inocente, Valéria ndo tinha sido capaz de produzir nenhuma palavra
em sua defesa e, devido a essa auséncia, ela ainda sentia que as pessoas ao seu redor estavam

sempre falando a seu respeito, o que a levava a evitar ambientes tumultuados. No processo de
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acompanhamento e escuta havia a hipdtese de que os sintomas haviam acontecido na tentativa
de produzir uma resposta possivel a convocacao do outro, que insistia em nomeéa-la culpada
mesmo depois de anos da acusacao.

A paciente se queixava de um imenso vazio e afirmava a intencédo de por fim a propria
vida, dizendo que a mesma ndo apresentava sentido. Ainda que ao longo do acompanhamento
ela tivesse conseguido emprego em outros estabelecimentos, ela ndo conseguia manter-se neles
mais do que alguns poucos meses.

Com o passar do tempo, as construcGes delirantes sairam de cena e restou um
predominio dos chamados sintomas psiquiatricos negativos, como a apatia, a abulia e a
anedonia. A inércia e o desinteresse presentes na vida dessa paciente sdo um assunto que intriga

os estudiosos desde a época da psiquiatria classica até a época presente.

Atualmente, na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e no novo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), esses sintomas aparecem
como parte daqueles chamados sintomas negativos da esquizofrenia. Na primeira, eles
se configuram como perda do interesse e retracdo social, e, no segundo, como
disfunges sociais e ocupacionais. (SANT’ANNA, 2016, p. 9).

Essa recusa e afastamento do laco social serd nomeado nesta pesquisa como “demissao
do Outro” (SANT’ANNA, 2016). Tal posi¢do pode ser compreendida como um lugar estrutural
perante a fala da psicéloga e os modos de se enunciar enderecados a ela, sem demanda

especifica.

A forma singular com que a paciente (ndo) se liga ao Outro permite analisar, sob um
novo aspecto, os sintomas negativos da esquizofrenia. A luz da psicanalise, tais
sintomas s&o abordados levando-se em conta a relagéo do sujeito com a linguagem.
(SANT’ANNA, 2019, p. 246).

Um dos elementos que mais nos impressiona no relato desse acompanhamento € uma
quase inexisténcia de disposi¢do da paciente em estar com 0s outros ao seu redor, o significante
com que Valéria nomeava suas vivéncias era o “nada”. “Nada” era o que acontecia no passar
de seus dias, “nada” era um motivador para o suicidio, “nada” era 0 que a psicéloga poderia

fazer por ela, ao longo do tratamento.

De fato, nada acontecia na vida de Valéria. Ela ndo trabalhava e ndo possuia um
circulo social que ultrapassasse os vinculos com as pessoas com quem morava. Quase
ndo saia de casa, com o pretexto de evitar lugares tumultuados. (SANT’ANNA, 2016,
p. 12).

Se nada convocava a paciente, como seria possivel desenvolver um projeto de

tratamento? E notavel que, mesmo diante da inexisténcia de demanda, a paciente ndo faltava
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aos atendimentos, comparecia a todos, contava sobre os acontecimentos de sua casa e sua nio
afetacdo perante todos eles. Nesse movimento, ela dividia na transferéncia a psicologa, que se
sentia incapaz de fazer alguma coisa para que o tratamento avancgasse, porém, deixava uma
marca da sua singularidade e do seu modo de se relacionar com o0 mundo: a partir do nada com

que o outro Ihe convocava.

Também nédo é dificil observar a ironia por detras da posicdo de Valéria em relagdo a
psic6loga. Pois, a primeira vista, ela parecia dar credibilidade ao tratamento,
comparecendo pontualmente a todos os atendimentos agendados, mas,
surpreendentemente, recusava o saber da profissional ao ndo Ihe enderecar nenhum
questionamento sobre si. (SANT’ANNA, 2016, p. 13).

Ao se mostrar disposta a comparecer as sessdes e ali se fazer presente, ainda que
mediante poucas palavras, a paciente aceita estabelecer um vinculo de trabalho. Podemos
enumerar muitas inconsisténcias nesse vinculo, ou apontar para sua fragilidade em comparacgéo
a um vinculo transferencial neurdtico. Porém, esse procedimento, além de moralista, é cego a
dimensao subjetiva e desejante das psicoses.

H4 psicoticos que procuram os analistas, ainda que seja por indicacdo médica, ou seja,
sua demanda de analise vem de um outro. Mas se 0 psic6tico vem uma vez, volta e
continua vindo, cabe ao analista detectar a demanda que ele Ihe dirige como efeito de

sua oferta. O analista oferece-lhe a oportunidade de falar e de falar do que quiser sem
pressuposto algum. (QUINET, 1990, p. 84).

Observe que, ainda que seja “nada”, isso é a nomeagao de algo pelo sujeito, ou seja, o
ponto inicial de onde se pode produzir uma escrita. Uma transferéncia que se instaura a partir
do “nada” pode se apresentar como vazia de sentido, mas sua propria existéncia a partir de um
significante traz a tona algo que pode ser articulado e se constituir como um desejo. Podemos
afirmar que a ironia de Valéria, marcada pelo significante “nada”, € uma ironia em
transferéncia, pois ainda que com poucas palavras ela permite um enlagamento com a psicéloga.

Considerando que o cunho irdnico da enunciacdo sera um efeito sentido na
contratransferéncia, o psicanalista deve estar advertido de que o sujeito enuncia algo de extrema
seriedade e relevancia sobre a particularidade de seu modo de estar com 0s outros. E desejavel
que se possa acolher o enunciado como uma notacdo de assuncdo do tratamento. Se essa € a
forma com que aquele sujeito testemunha seu contato com o entorno, isso deve ser levado em

conta no seu projeto de tratamento.

[...] Valéria aponta em ato o engodo que sustenta o lago social. E como se ela dissesse:
“Se eles estio felizes (ou tristes), que seja. Isto diz respeito a eles e nao a mim, prefiro
ficar em casa. Prefiro ndo fazer nada”.
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O interessante no caso de Valéria é ela agir como se dissesse, mas sem dizer. Esta é,
com efeito, mais uma caracteristica da ironia do esquizofrénico: o ato irénico do
esquizofrénico substitui a retérica do ironista. (SANT’ANNA, 2019, p. 249).

Observamos aqui que a posicdo de Sant’Anna (2019) é convergente com a posigdo de
Lopez (2016) ao dizer que a ironia que nos interessa como ferramenta diagnostica ndo é a ironia
retdrica, que poderiamos chamar de ironia do ironista, ou da ironia intencional, mas sim a que
é um efeito de ato. Ela estaria mais proxima do conceito de ironia definido por Kierkegaard a
partir dos dialogos socraticos, no sentido de que ela tem uma forca negadora que questiona
todos os fundamentos do que nos é demandado para viver em comunidade. Para Kierkegaard
(STEWART, 2017), esse movimento de negacdo € necessario para questionar o que nao é
adequado numa sociedade, e produzir um novo pressuposto em seu lugar. 1sso ndo € uma
caracteristica do discurso socratico, mas um elemento que se pode extrair do vazio que pode
ser produzido caso neguemos tudo o que é proposto enquanto verdade compartilhada, para que
haja acordo no mundo das trocas simbdlicas e sociais.

Gostaria de salientar que a ironia ndo sera uma caracteristica que possamos chamar de
totalizante da experiéncia esquizofrénica. Ela serd um entre outros tracos que poderdo auxiliar
na diferenciacdo entre uma psicose paranoica e uma psicose esquizofrénica. Se estamos nos
referindo a um indice perceptivel na relacdo, essas consideracdes também vao ao encontro da
proposicdo de Alomo (2012), em que a posicao transferencial da esquizofrenia irdnica diz de

uma posic¢do subjetiva que se pde em ato na enunciacdo dirigida a um outro.

Todavia, o esquizofrénico é aquele que nédo cré no Outro (MILLER, 1988/1996). Ele
ndo o faz, pois, o campo do Outro — estruturado pelas rotinas discursivas — passa a
ndo conseguir mais sustentar uma promessa para esses sujeitos, apds constatada a sua
insuficiéncia. E, como vimos acima com Freud (1924/2006), diante dessa situacéo, o
esquizofrénico opta pela satisfacdo em detrimento da realidade, o que configura a
faléncia da promessa para esses sujeitos. (SANT’ANNA, 2019, p. 253).

N&o é excessivo retomar aqui algumas das caracteristicas que extraimos da conversa
sobre a intencionalidade do ato irbnico apresentada no terceiro capitulo deste trabalho: existe
uma dificuldade em controlar sua producéo no ato enunciativo e, uma vez realizado, é dificil
interromper sua propriedade solvente e destruidora do que esta dentro dos seus limites. Isso esta
de acordo com uma tendéncia pulsional agressiva e negativizante, cuja funcdo seria a de
separagdo dos componentes libidinais envolvidos na gramatica de satisfagdo dessa estrutura de
personalidade. Ao separar-se constantemente, o sujeito fica impedido de transmitir algo que Ihe

é préprio para aléem desse movimento de afastamento.

Grasser (1998, p. 191) indaga: “Seria o esquizofrénico aquele que escolhe ficar mais
préximo de uma verdade intransmissivel, uma vez que exageradamente objetiva?”
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Com o negativismo, o esquizofrénico permanece fiel ndo somente a sua escolha pela
foraclusdo do Nome-do-Pai, mas também pelo ndo sentido e pela descrenca do Outro.
(SILVA, 2015, p. 48).

A falta de crenca no Outro da linguagem é mais um efeito estrutural do lugar ocupado
na psicose por sujeitos que se colocam ao modo esquizofrénico. Essa demarcacdo também
auxilia na diferenciacdo do modo paranoico, por exemplo, em que o Outro surge de maneira
macica atraves dos delirios cronicos sistematizados. Ou seja, na paranoia a construcao delirante
entra como producdo de uma narrativa com um sistema de verdade muito bem estruturado e
consistente, enquanto na esquizofrenia existe uma quebra e uma interrupcdo dos elementos
textuais da fala que geram um blogueio de sentido, ndo permitindo que a ideia do sujeito se

transmita.

Por esse motivo, para esse sujeito, 0 Outro ndo merece sua crenca, pois ele esta certo
de que o Outro, como garantia da linguagem, ndo existe e que, por esse motivo, ndo
h& discurso que ndo seja de semblante. Donde se conclui que, na esquizofrenia, o
Outro se encontra demitido, pois ele ndo cumpre a sua funcdo de ordenamento
simbolico. Isto, entretanto, ndo é feito sem prejuizos, conforme nos apresenta Antdnio
Teixeira ao afirmar que “[...] a ironia, enquanto desdobramento interrogativo da
realidade pelo significante, termina por produzir uma dissolucdo progressiva da
realidade que ela interroga” (TEIXEIRA, 2010, p. 18). (SANT’ANNA, 2017, p. 60).

O que é prdprio da posi¢do de SAcrates no trabalho de questionar todos os pressupostos
que sustentam a base da sociedade ateniense, € realizar essa tarefa até que nada reste. Tal
elemento é consonante com o efeito de dissolugcdo de sentido perante a convocacao do Outro
da linguagem (LOPEZ, 2016). A negacdo irbnica na esquizofrenia se aproxima desse lugar, e,
na ironia infernal (ALOMO, 2012), essa poténcia negativizante chega até as Ultimas
consequéncias, dissolvendo por completo o mundo habitado pelo sujeito.

Na introducdo deste trabalho foi afirmado que, se nas psicoses todo simbolico é real,
ndo existe a construcdo de uma cadeia significante. Porém, a enunciacdo de alguns significantes
ainda que de maneira desordenada € capaz de fazer borda ao corpo e aos excessos pulsionais de
um sujeito. Se € dito: “isso ndo me interessa”, € necessario que primeiro se traga o significante
“isso” a existéncia na cena textual, para em seguida dizer se “iss0” serd valido ou ndo. Em
termos proposicionais, quando se escreve “isso”, ja ndo &€ mais possivel retroceder em sua
existéncia, pois “isso” esta escrito e vive no suporte do codigo em que foi marcado. Negar,
entdo, acaba sendo uma possibilidade minima de afirmar a existéncia daquilo que se nega.
Novamente, para negar € necessario antes reconhecer a existéncia da escrita desenvolvida em
termos proposicionais. Talvez esse seja um recurso de constru¢do de mundo. Mesmo que na
negacao se invalide o que se constroi dentro de seus limites, a criagdo desses limites constitui

um mundo.
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Com o negativismo e fortalecido por sua ironia logica, o esquizofrénico se op&e a todo
discurso que pressupBe um senso preestabelecido. Se os discursos ndo passam de
defesas contra o real, com o negativismo o esquizofrénico “[...] se particulariza por
ser surpreendido sem a ajuda de nenhum discurso estabelecido” (LACAN, 1972, p.
31). (SILVA, 2015, p. 47).

Podemos agora pensar quais as consequéncias de ndo dispor de qualquer discurso
estabelecido para dizer de si, ainda que essa ndo seja nossa posi¢do nesta pesquisa. A citacdo a
Sant’Anna que aparece abaixo merece um lugar justamente pelo fato de ser tomada como

paradigma por alguns psicanalistas.

[...] o discurso ndo sé organiza os processos de comunicagdo — ao permitir o

compartilhamento de um sentido — como é possivel também, a partir da estruturacéo
da realidade pelo discurso, acessar algo a respeito da satisfacdo do sujeito.

Voltando ao caso de Valéria, ao dizer que sua vida estava carente de sentido, a
paciente estava dizendo que nada na realidade a convoca, capta-a pela via pulsional.
Os discursos disponiveis, os objetos da realidade, tudo o que faz parte do campo do
Outro, nada disso consegue fazer o papel de semblante, promovendo o engajamento
de seu desejo. (SANT’ANNA, 2019, p. 251).

Mais uma vez nos distanciamos da posi¢ao de Sant’Anna (2019), pois sustentamos que
ha desejo nas psicoses (DE BATISTA, 2020). Porém, essa discussdo é demasiado extensa para
ser iniciada neste momento. Seguimos essa autora apenas até o ponto em que ela afirma que o
discurso esquizofrénico se apresenta como uma defesa perante o Real, pois “[...] o discurso
funciona como uma defesa contra aquilo que ele rejeita, isto é, o fora do sentido”
(SANT’ANNA, 2019, p. 250). Nesse ponto se observa mais um paradoxo irénico: ao rejeitar o

fora de sentido do Real, o0 sujeito esquizofrénico promove um sem sentido.

A ironia, ao contrério, ndo é do Outro; ela é do sujeito, e vai contra o Outro. O que diz
a ironia? Ela diz que o Outro ndo existe, que o lago social é no fundo uma enganacéo

[...]

A ironia é a forma comica que toma o saber que o Outro ndo sabe, quer dizer, como
Outro do saber, ndo é nada. Enquanto o humor se exerce do ponto de vista do sujeito
suposto saber, a ironia s6 se exerce onde a queda do sujeito suposto saber foi
consumada. (MILLER, 1994, p. 32).

Ouvir e acolher o0 que esta posto numa série de proposi¢cdes enunciativas que vao
sucessivamente apontando para uma discordancia perante os discursos estabelecidos consiste
em testemunhar a producao de uma negatividade propria. Nao se trata de uma negacao dialética
que busca construir um saber terceiro, mas de uma posi¢éo de esquiva absoluta onde quase néo
é possivel estabelecer um lugar de estabilidade relacional.

Voltando ao caso de Valéria, percebemos que o efeito irdnico que observamos nos
enunciados da paciente pode ser comparado a postura do personagem Bartleby, no conto de

Melville (1851/2017), que ao achar melhor ndo fazer nada, denuncia que para estar no lago €
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preciso estar em movimento produtivo e atribuir significagdo aos eventos vividos. Essas s&o
justamente as maiores dificuldades da paciente, pois para produzir uma resposta diante da
acusacdo que lhe foi feita seria necessario valorar os acontecimentos de sua vida numa cadeia
simbolica e, pelo que fomos acompanhando até o momento, um dos efeitos da posi¢do subjetiva

ocupada na esquizofrenia € de quebra e dissolugdo desse tipo de ordenacao de valor.

[...] sua ironia “apenas leva a sério o ponto irremediavel da suspensdo do sentido,
fazendo valer a antiga acepcdo do termo eironeia, que significa interrogagdo”
(RUBIAO, 2014, p. 205). Logo, a ironia de Valéria ndo ¢ aquela que faz lago social,
ao contrario, ela arrasta o sujeito para o pior, pois, de tanto interrogar a verdade de
toda articulacdo discursiva, a paciente termina por se ver privada de todo recurso
significativo. (SANT’ANNA, 2019, p. 249).

Ao ndo se interessar pelo saber da psicologa, ou pelas atividades familiares, ou pelos
dispositivos de enlacamento na cultura, ela denuncia a inconsisténcia dessas relagbes como

aparéncia, puro semblante.

Percebemos que, em ato, Valéria aponta o aspecto contingencial de um tratamento
psicoldgico. Nesses tipos de tratamento, a competéncia do profissional conta muito
pouco, se o paciente ndo autoriza o profissional a “cura-lo” — isto é, se ele ndo
deposita no psicologo e em todo o processo de tratamento uma crencga. A ironia esta
no fato de que o saber do qual a profissional se reveste ndo vale nada se ele néo puder
ser aplicado. Sem a crenga que o sustenta, ele ndo passa de um engodo. Por esse saber,
Valéria nao se interessa. (SANT’ANNA, 2019, p. 248).

Ainda que tenhamos como horizonte um progndstico mais refratario, € importante que
se diga que o acompanhamento e tratamento das psicoses se apresentam como uma escolha
ética. Ndo € a mudanca, ou a adaptagcdo, muito menos uma maior adequacdo do sujeito a
sociedade que se espera dessas intervencdes, mas a escuta e escrita do que é a verdade do
sujeito, como mais uma vida desejante que se pode inscrever como possibilidade no social.

[...] Miller (1996) afirma que € a partir da posicao subjetiva do esquizofrénico que o
simbolico ndo passa de semblante. E por ndo operar por meio do semblante, e sim em

ato, que Valéria consegue interrogar a verdade do lago social, sem se ver constrangida
a propor outros modelos de relag@es sociais. (SANT’ANNA, 2019, p. 249).

Para terminar, talvez seja importante relembrar que, ao interrogar-nos sobre a estrutura
e a fungdo proposicional do discurso da ironia, € possivel perceber que ela pode conectar
significante e significacdo, ideais a identificagdes, através do recurso holofrastico e alusivo.
Esse achado aponta para as consideracOes de Lacan (1931) sobre os recursos de expressao de
afetos em pacientes psicéticos. Lembremos também que uma marca de relevancia dos

apontamentos realizados por ele sobre esses atendimentos foi a necessidade de participagédo
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social que a psicose convoca, de publicizar algo de sua caracteristica mais propria ao realizar
um enodamendo na cultura.

O esquizofrénico esta no discurso, porém apartado do laco social? Néo, ele produz o
laco esgarcando a nocdo de discurso pela via irdnica. Ele produz um enlagcamento com efeito
de afastamento, pois essa € sua maneira mais préopria de estar no mundo. Se na analise da
neurose € preciso cortar, bloquear e fragmentar discursos que ddo consisténcia ao Outro da
verdade, na esquizofrenia testemunhamos a auséncia desse Outro como garantidor da verdade.
Os efeitos dessa escolha subjetiva podem ser de dissociacdo, mas ainda assim, dentro desses
limites ha muito que se permite ser escrito, transmitido e publicado, gerando um lago possivel

entre a loucura e a cultura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Corte,
quebra,
rasgo,
dissociacao,
e ironia.

A coisa ndo termina, mas tem fim.

Iniciamos esta pesquisa buscando compreender se o uso da conceituagdo de
transferéncia irénica desenvolvida por Alomo (2013) seria consistente, mediante nossa
experiéncia clinica, as concepcdes de psicodiagndstico advindas da psiquiatria classica e
mesmo da psicopatologia psicanalitica de orientagdo freudolacaniana. Percebemos que esse
esforgo produziu um estudo que reconstroi, ainda que de maneira breve e sucinta, o0 caminho
de sustentacdo epistemologica desse conceito.

Foi interessante constatar que a ironia, assim como a aluséo e a antifrase ja o eram, é
considerada pela psiquiatria classica como mecanismo de organizacdo da linguagem falada e
escrita presente na analise de reconstituicdo da realidade e a partir do artificio do delirio, por
parte de pacientes diagnosticados com esquizofrenia (LACAN, 1931). Dizer o contrario do que
se intenciona enunciar, agir de modo avesso aquilo que se transmite, ou mesmo afastar-se
violentamente de uma narrativa através de recursos de linguagem, podem ser expressdes de
uma necessidade particular de constru¢édo de mundo.

A ironia neste estudo se mostrou uma aliada para o diagnostico diferencial entre
esquizofrenia e paranoia, ao apresentar-se como indice de transferéncia. Segundo Alomo
(2012), haveriam trés modalidades dessa forma de relacdo do sujeito com o psicanalista: a ironia
em transferéncia, a ironia de transferéncia, ou a ironia infernal.

Alomo (2018) também contribuiu ao consolidar a ideia de que a ironia é indice de uma
posi¢do subjetiva paradoxal, que pde ato & maneira do esquizofrénico estabelecer relagdo com
0 outro: realizando um enlagamento que tem como implicacdo um desenlagamento. Esse
fendmeno transferencial pode ser identificado através de um efeito sentido na
contratransferéncia de agressividade e de falta de valor do psicanalista perante a inexisténcia
de demanda especifica do paciente.

Disso extraimos alguns elementos importantes para a construcdo de um

psicodiagnostico de base psicanalitica, por exemplo, é possivel que no estabelecimento da
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transferéncia com pacientes esquizofrénicos um psicanalista neurético sofra uma divisdo
subjetiva, pois seu saber enquanto aquele que pode produzir uma outra saida para o sofrimento
do paciente sera colocado em questdo durante todo o tratamento. Além disso, a ironia pode se
apresentar como um tratamento da agressividade por via das palavras, o que pode ser
preferencial ao ato agressivo. Ao estar advertido disso no processo de escuta, pode ser que 0
terapeuta tenha mais recursos para sustentar a agressividade dirigida a sua pessoa, e que nem
sempre pode ser contornada.

Ainda sobre os elementos de escuta, podemos destacar que a fala por alusdo também
seria um indice que remeteria ao tangenciamento de forma assint6tica no Esquema I, para
exemplificar a experiéncia de realidade nas psicoses. Outro marco a que devemos atentar € o
relato da experiéncia de testemunho no ato de fala, ou seja, sentir-se falado ao mesmo tempo
em que se fala. Lembremos aqui da paciente que ouve o insulto “Porca!” como se fosse algo de
fora e ndo necessariamente algo que sua propria fala chama a cena de maneira alusiva (LACAN,
1955-56/2008).

Neste trabalho também nos aproximamos da abordagem de Lépez (2016), que apresenta
a ironia propria a esquizofrenia semelhante a ironia enquanto conceito. Essa leitura é extraida
da maneira com gque Kierkegaard nos apresenta Sécrates e sua ironia destruidora das bases de
construcdo do pensamento na pdlis ateniense. A opacidade do discurso do paciente diante da
convocacdo do outro é a principal chave para entender o uso clinico do conceito de ironia. Ao
negar sucessivamente qualquer referencial de balizamento de verdade daquele que o dirige a
palavra, 0 paciente gera um efeito de impossibilidade absoluta de sustentagdo do Outro
enguanto garantidor da verdade.

Tal leitura elucida a no¢do de que o Outro na esquizofrenia tem uma existéncia
paradoxal, pois a0 mesmo tempo em que Se constroem 0s pontos de ancoragem para sua
sustentacdo, é feito um movimento de rechaco desse solo de onde um saber sobre o sujeito
poderia advir.

Ainda gue ndo tenha sido trabalhada por LApez, a ironia retérica pode ser compreendida
como dizer o contrario do que se diz, assim, avesso e direito sdo imprescindiveis para que o
sentido do que e enunciado dentro de seus limites seja transmissivel como uma ideia Unica.
Esse recurso de linguagem se mostrou potente na tarefa de dissolucgéo, na funcéo de solvente
infinito, das categorias linguisticas necessarias para determinar uma analise de discurso, pois a
questdo da rotacdo infinita de sentido produzida pela ironia coloca a impossibilidade de dividi-

la em partes hierarquizaveis para que essa tarefa se produza. 1sso € importante pois nos mostra
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que a ironia é um elemento de instabilidade discursiva, ainda que se compreenda seu sentido,
seu efeito é de negacéo e desorganizagéo.

O ato de fala irbnico do esquizofrénico nos oferta indices de uma estrutura linguistica
que se estabelece sem intencdo e que, uma vez iniciada, é de dificil controle por parte de seu
enunciador. Apesar de seus potenciais agressivos, a ironia falada ou a ironia em ato podem ser
compreendidas como um tratamento possivel da agressividade de um sujeito perante um Outro
extremamente invasivo.

Ao deparar-se com as particularidades da esquizofrenia, seja a partir da experiéncia de
inconsciente a céu aberto, seja a partir de seus efeitos no ato de fala, notamos que, apesar dos
rasgos discursivos que se produzem nesses modos de enlacamento, hd muito que pode ser posto
a leitura pelos psicanalistas.

Espero que este trabalho seja de auxilio na escuta clinica de meus colegas e que possa
colaborar na difusdo do conceito de transferéncia ironica. Apesar de saber que o campo de
compreensdo dessa leitura diagnostica € bastante extensa e ardua, penso que ele se mostra
essencial para debatermos a precisdo dos processos psicodiagnosticos através de indices de

linguagem na relacdo entre psicanalista e psicanalisante.
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