INTRODUGCAO
Nadja Ribeiro Laender

Esta dissertacdo se originou de um questionamento clinico da anaista diante do
impasse tedrico colocado pelo atendimento de uma cliente. Confrontar a orientagdo
diagnéstica passivel de se depreender da clinica psicanalitica freudiana e da clinica de
Lacan é, portanto, 0 que nos levou a avaliar, a partir dos diagnosticos, o acance da teoria
clinica da psicandlise praticada em nossos dias. Nesse confronto, privilegiaremos as
referéncias que possam se articular a0 que tradicionalmente se diagnosticava como
“neurose” ou como “psicose”, devido ao modo como 0s casos nos chegam a clinica. Esses
casos nos levaram a problematizar e questionar essa divisdo tradicional.

Nesse contexto, descrevemos e avaliamos mais detalhadamente o caso de Maria das
Dores que norteia esta dissertacéo de Mestrado. A paciente figura muito bem, a principio, a
chamada “poliqueixosa”; seu corpo produz muitas dores, mas sem muita especificidade.
Ao mesmo tempo, sua fala € monossildbica e fixa 0 sentido das palavras; possui poucas
lembrancas do passado e se referencia quase sempre aos acontecimentos do seu cotidiano.
Trabalhar com ela € um constante desafio: parece exaurir as energias da andlista, testar-lhe
a paciéncia e por a prova o seu saber. E complicadissimo atribuir-lhe um diagnéstico
especifico: pode-se considera-la psicotica, por suafala colada a um significado literal dado
as palavras, pela pobreza de simbolizagcdo e por uma transferéncia “macica” na analista;
pode-se considera-la uma histérica decidida, devido a sua insisténcia em apresentar o pal
como deteriorado e devido a seu insaciavel apelo por uma mée perdida quando ainda era
muito pequena, e por alguém capaz de acabar com a sucessao de abandonos ocorridos ao

longo de suavida.
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Maria fala muito pouco e conseguir dados minimos para se comecar a fazer um
diagndstico ou mesmo a montagem de um pensamento clinico, demandou um esforgo extra
por parte de sua analista que ficou desde o primeiro momento intrigada com os dados
esparsos, pobres e desconexos que sua cliente lhe trazia. Enfim, Das Dores pos a andlistaa
procura de teorizagdes que possam fazer entender a profusdo de sintomas apresentados e
delimitar, dessa forma, a sua estrutura que ndo se insere em nenhuma das grandes divisdes
clinicas: neurose e psicose.

Porém, no ambito mesmo da teoria e da clinica psicanaliticas, também encontramos
orientacbes que parecem mais proximas da dispersdo diagnostica. Assim, diante de um
quadro clinico com auséncia sistemética de sonhos e fantasias, associada a uma
demonstragdo de pouco saber sobre si mesmo, é possivel encontrarmos perspectivas
analiticas que o diagnosticam como um caso em gue o recalcamento, COmo mecanismo
préprio a neurose, ndo opera e conduz a um déficit na capacidade onirica e no fantasiar, a
uma forma de psicopatologia mais grave do que a neurose. Entretanto, Flavio C. Ferraz,
psicanalista, afastatal quadro de uma psicose ao nos propor o diagndéstico de “normopatia”
a partir do que se apresenta com caracteristicas que também podemos detectar, no quadro
de Maria das Dores. Ora, essa descri¢do de “normopatia” se assemelha muito ao que Joyce
McDougall classificou como “analisandos-robds” ou “antianalisandos”: ambos designam
uma obstrucéo no acesso a0 seu mundo subjetivo, para uma grande falta de afetividade,
devido a uma falha na constituicdo da identidade subjetiva, considerando-a, portanto, com
uma patologia ndo-neurdtica, mas que tampouco poderia ser diagnosticada como psicotica.
N&o poderiamos entdo indagar se, a seu modo, encontramos também no ambito dateoriae
da clinica psicanaliticas uma certa dispersdo diagnostica? Investigar tais questfes,

conforme nos propusemos nesta dissertacdo, parece-nos importante para enfrentarmos 0s
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desafios que encontramos hoje em nossa clinica e também para o futuro da clinica
psicanalitica.

Nesta investigacdo, sera importante levarmos em conta a chamada ““‘segunda clinica
de Lacan” porque, a mesmo tempo em que ela faz valer uma descontinuidade, mantém
certos principios que, segundo os lacanianos, a defendem contra a disperséo e a fluidez
diagnostica que encontrariamos em perspectivas psicanaliticas como aquelas de Ferraz e
McDougall. Na primeiraclinicaformalizada por Lacan, o significante Nome-do-Pai, como
referéncia fundamental a Lei smbdlica, é o elemento diferencia que introduz a oposi¢do
entre neurose e psicose: quando ha Nome-do-Pai, teriamos a neurose; se 0 Nome-do-Pai
ndo se faz presente no simbdlico, tratar-se-ia de psicose. Por sua vez, com a “segunda
clinica de Lacan”, o Nome-do-Pai, ainda que mantendo sua dignidade de ser um
enlacamento mais coletivizado, torna-se uma amarragdo sintomética entre outras, uma
referéncia entre outras pelas quais um sujeito pode pautar sua vida: torna-se mais
importante “privilegiar a referéncia... as maneiras particulares que cada sujeito encontra
para se haver” com a satisfacgo libidinal e osimpasses que atravessam avida'. Assim, esse
novo enfoque oferece elementos para a delimitacdo do diagndstico de psicose para sujeitos
que, embora apresentem um estado de desorganizagdo, com queixas que revelam
vacilagbes subjetivas decorrentes da propria degradacdo das referéncias sociais, ndo
apresentam caracteristicas mais tradicionais da psicose, como a escuta aucinatoria de
vozes, as fragmentagdes corporais ou sistematizacbes delirantes. Cristina Drummond
afirma que “o colocado em questdo € a insuficiéncia do pai para garantir o Outro, para
regular 0 gozo apenas pela lel e pelo ideal. Agora o psicético, tanto quanto o neurdtico,
recorre ao sintoma para tratar o real pelo simbdlico. Cabe a n6s acompanharmos suas

solucBes particulares™. Considerando essa referéncia & “segunda clinica de Lacan”, serd

! DRUMMOND, Cristina. O desencadeamento da psicose. In: Curinga, n.13, BH: EPB-MG, set.1999.
2jidem, p.138.
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gue o caso Maria das Dores, brevemente descrito no inicio desta introducéo, apresenta-nos
alguma ““solucéo particular?”

Se a nossa propria prética nos convida a perguntar se as categorias diagndsticas
atuais sdo insuficientes para responder ao que estamos encontrando em nossas clinicas, 0
intuito desta disssertagdo € pesquisar, teorizar e escrever sobre o funcionamento psiquico
dos pacientes que se expressam de maneira diferente as formas mais tradicionais de
diagnéstico em psicandise. Assim, tanto a dispersdo contemporanea dos diagndsticos
quanto a indefinicdo clinica e a urgéncia que nos sdo apresentadas por muitos casos da
prética dos andistas justificam e a0 mesmo tempo exigem a investigacdo a que esta
dissertacdo se propde a realizar. O nosso intuito foi buscar esclarecimento nesta questéo
atual, que nos parece muito pertinente a clinica psicanalitica atual e convoca o rigor da

problematizacdo e da pesguisa que um trabalho de dissertagdo de Mestrado pode efetivar.
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1. A PSICANALISE AINDA EXPLICA?

Ja ha algum tempo, os anadistas tém sido interpelados por pacientes cujos quadros
clinicos, aém de apresentarem uma dificuldade para se adequarem ao dispositivo e as
recomendacbes que tradicionalmente caracterizam a psicandise, manifestam um n&o-
enquadramento aos diagnosticos que fundam a psicopatologia psicandliitica a partir de
grandes divisdes como neurose, perversao e psicose.

Séo pacientes freqlientemente desencantados com a realidade em que vivem, sem
grandes questionamentos a respeito de si proprios e mesmo do mundo e que apresentam
sintomas nos quais a dimensao corporal, por ser t&o intensa, acaba por dificultar ou mesmo
impedir consideravel mente nosso acesso ao sentido inconsciente que Freud nos orientou a
decifrar. As paavras se apresentam muitas vezes com um significado fixo, e quando
interpelados sobre algum sentido latente em sua fala, esses pacientes freglientemente se
l[imitam a respostas como: “ndo s&...”, “ndo entendi...”, “nada a ver...”. Suas ligagOes
afetivas e sociais sdo instavels e pouco fregquentes, e, quando acontecem, quase sempre
revelam uma tendéncia de “cola”, justificada por eles a partir do que chamam de “grande
caréncia’. Seu tempo existencial e verbal € o presente: 0 passado esta esgquecido e o futuro
parece ndo lhes pertencer. Muitos utilizam medicagdo psiquiétrica, ndo faltam jamais as
sessdes, que pagam regularmente. Ainda assim, algo falha. Eles ndo entram no dispositivo
analitico, ndo associam livremente, sonham muito pouco e sua transferéncia varia do
“posso |he abandonar a qualquer momento” ao “eu nN& POSSO viver sem VOcE”’, numa
repeticdo dos lacos afetivos e sociais. Seu diagndstico estrutural fica em suspenso porque,
apesar de sua sintomatologia se apresentar como uma neurose grave, parece gque lhes
faltam os elementos fundamentais a uma neurose e, embora iSso 0S aproxime das psi Coses,

n&o encontramos na vida desses pacientes grandes rupturas como aguelas presentificadas
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pelos “surtos’, nem outros tragos bastante caracteristicos das psicoses como alucinagdes
verbais, delirios de influéncia, querelancias, dispersdo corpora ou ideagdes persecutorias.
O problema que se coloca € Como é que um analista, com uma formag&o freudiana e
uma boa leitura do Lacan estruturaista, conduz o tratamento de clientes que ndo se
enquadram nos diagnosticos estruturais da psicandlise por apresentarem tragos de véarias
estruturas que afinal impedem seu pertencimento a uma determinada classe diagnéstica? O
quadro clinico apresentado a seguir ilustra de maneira exemplar as consideracOes feitas
acima, 0s impasses que surgiram durante o tratamento de Maria das Dores e a busca por

NoVos aportes teodricos.

1.1 MariadasDores. impasse diagndéstico

Maria das Dores esta sendo acompanhada pela analista ha mais de seis anos. O seu
nome ficticio retrata com fidedignidade a paciente. Como fica evidente pelo seu nome, seu
corpo lhe proporciona muitas dores. Sua queixa vem entremeada de dores de garganta,
dores no peito. Sua cabeca ddi, seu joelho incha e afaz mancar, seus seios também incham.
Periodicamente aparece com uma coceira nas costas, no rosto, tem gastrite, miomatose,
enfim, é a propria poliqueixosa. Quem a enviou foi um médico que, por ndo achar causa
organica em seus sintomas, deduz serem as suas dores de ordem psicol égica.

Das Dores é uma pessoa que fala muito baixo, obrigando a andista a ficar
extremamente atenta para poder ouvi-la. Possui uma dificuldade enorme para falar, néo se
lembra de nada. O tempo do seu discurso é sempre 0 presente, 0 passado esté esquecido e 0
futuro lhe parece incerto. “Tenho um buraco na cabega, ndo me lembro de nada, é tudo
preto” (sic). Tal fato é justificado por ter levado uma pedrada na cabeca, quando vinha da

igreja, dada por um doido do bairro, tendo sangrado muito. Nessa época ela tinha 8 anos.

Seu atendimento demanda uma cota extra de investimento, ela quer todos os minutos até o
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ultimo segundo, ndo admite atraso, a auséncia da analista por causa de férias € motivo de
regressao, por se sentir abandonada, e reclama de muitas dores. A sensacdo que a analista
tem é de que €la suga as suas energias, testa a sua paciéncia e aém de tudo pde a prova
alguns conceitos clinicos psicanaliticos. Estabelecer 0 seu diagndstico estrutural demandou
muito tempo e requereu, dém de uma busca de novos aportes tedricos, mudanca de
supervisdo. Seu quadro clinico se caracterizava pelos seguintes aspectos. enorme
dificuldade em falar, convivio social restrito, fala colada no significante, smbdlico muito
pobre atestado por n&o sonhar, ndo cometer atos falhos, recordagdes sempre ligadas aos
fatos do presente e uma recluséo ao leito, que ela mesma se impds, diagnosticada pelos
médicos como depressdo. As lembrangas do passado apareciam em aguns momentos
pontuais e se encontravam ligadas a fatos trauméticos. Falar para ela € um problema. Ela
sempre diz: “Eu ndo me lembro da minha inféncia, eu ndo me lembro de nada. Falar d6i.”
Apos dizer estas palavras, ela se queixa de dor de garganta e tem naguele instante uma
rouquiddo que torna sua voz praticamente inaudivel. Aliado a esse sintoma, piora a dor no
peito que vem acompanhada da sensag@o que va |he faltar ar. A dor é descrita como um
aperto que comecga no peito e se irradia até a regido da garganta, € como se ela estivesse
tomando uma facada, o que aleva a pensar, algumas vezes, em reamente se esfaguear para
ver se melhora

Trabalhar com ela € um constante desafio. O seu lado corporal é de ta forma
hipertrofiado que a questdo da palavra, do significante, do significado, praticamente torna-
se de menor importancia. Ela no comego ndo dava conta de se escutar. O que fazia mais
barulho era a dor. Passaram-se alguns meses com ela descrevendo suas dores e esperando
da andista uma resposta que desse significagdo as suas dores e as fizesse melhorar. As
sessdes eram cansativas porque ela ndo falava quase nada e sempre pedia, e pede até hoje,

para “fazer diferente”. Ao ser perguntada sobre o que queria, a resposta era: “Vocé sabe,
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acha um outro jeito de me tratar.” Algumas vezes a analista pediu-lhe que desenhasse, mas
ela s conseguiu rabiscar, com giz de cera preto, toda a folha com muita forca até tampar
tudo, e depois explicar que aquilo era o aperto. Outras vezes ela rasgava com as maos as
folhas de uma revista em pedagcos minusculos, dizendo estar com muita raiva e com muito
aperto. Quando era perguntada se tinha acontecido alguma coisa, ela nunca conseguia
correlacionar um dado evento com seu mal-estar. Apds esses anos todos, agora, algumas
vezes, ela consegue ligar um fato ao aumento de sua angustia.

Das Dores foi criada pela tia paterna que se muda para sua casa apds a morte de sua
mée, quando ela era ainda bem pequena. A tia assume o lugar de mée, mas era uma mae
cruel, que lhe batia com varinha de cip6 por qualquer motivo e, também, a mando do pai,
deixando-lhe marcas para que ela se lembrasse. Enquanto era batida, Das Dores ndo podia
chorar nem fazer escandalo, tinha que apanhar calada. O pai de Maria aparece sempre
como o0 pai imaginério, aquele que goza de todas as mulheres, tudo pode fazer. E um pai
temivel e, sobretudo, destrutivo. Numa sessdo ela relata que nenhum de seus irmaos foi
bem- sucedido na vida porque o pai sempre diziaz “Vocés s barricada perdida” A
medida que vamos trabalhando, suas dores abrandam um pouco, ela comega a perceber que
pode se salvar dos vaticinios paternos, mas todas as vezes que se chega perto de algum
ponto que a aflige muito, ela se cala e comega a sentir dores e aperto no peito. Em duas
ocasi0es, Mariaretira a pele do dedo minimo dos pés com alicate justamente apos sessdes
em que ela se sentiu muito angustiada.

Seu universo familiar Ihe parece hostil e propiciador de conflitos. Sua histéria de
vida consiste em uma sucessdo de abandonos e perdas ocorridos em sua maioria durante a
suainfancia. Elando conversa com atia, nem com o pai hem com os irméos. Das Dores éa
cacula de uma prole de sete filhos, sendo dois irméos e cinco irmés. Todos sdo casados,

exceto Maria e um irméo que € toxicdmano. Constantemente, ela briga com atia e com o
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pai, por motivos banais. Diz ndo gostar deles nem eles dela. Desconfia que o pai e atia
tenham relagdes sexuais porgque atia nuncafoi casada e faz exame ginecol 6gico paraver se
tem cancer de colo de Utero. “Ali, ela ndo é virgem, né? Com quem ela transou? Quando a
gente era menor as minhas irmas também desconfiavam.”

Outro fato marcante na historia de Das Dores é ela ter perfurado o olho de suairma
guando brincavam no terreiro da casa. Nessa época ela tinha 4 anos. Maria estava
segurando umafinca e airma cai justamente em cima dafinca, se machuca e perde o olho.
Apesar de ter dito que ndo era sua culpa, que foi um acidente, ela acha que todo mundo a
culpou. “Eu ndo pude nem ir a0 hospital visitala. Depois ela chegou |4 em casa com
aquele olho branco. Eu nunca mais brinquei com ela. Eu sou a culpada de tudo de minha
casa. Tudo que acontece de errado, eu sou culpada.” Quando se machucava, €la mesma se
tratava, ndo pedia gjuda a ninguém. Sua cama, ja nessa época, constituia seu reflgio
preferido.

Das Dores tem segundo grau completo e trabalha como funcionéria publica. Jamais
falta ao trabalho, relaciona-se pouco com os colegas, mas é muito assediada pelos colegas
de sexo masculino por ter um corpo bonito e ndo dar bola para ninguém. Namorou poucos
rapazes, mas ndo tolerava nenhuma intimidade sexual considerada como nojenta. Aos 18
anos, foi noiva de um rapaz que exigiu que ela lhe desse prova de amor. Elarelatater sido
uma experiéncia horrivel, com muita dor e sem derramamento de sangue. Pergunta como
pode ser se ela era virgem. O noivo diz ter sido um erro té-la levado para a cama, mas,
ainda assim, fazem sexo algumas vezes, sempre com 0 mesmo comportamento de Maria:
elaficaimove, ele é que faz tudo, ela sente muitas dores e seu desgjo é de que ele acabe
logo. Ap6s um tempo, o noivado termina porque ela queria fazer um curso e ele ndo
deixou. Depois disto, nunca mais namorou. Tentou sair com aguns rapazes, mas eles,

sempre no final, desgjavam levé-la para um motel e isto elando quer. Certavez um deles a
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levaaum drive-in e, apos alguns beijos, pede para que €la togue em seu pénis. Elareluta,
ele insiste e coloca a méao dela no seu pénis e ela fica desesperada. Diz-lhe que tem medo
daquilo grande e duro, mas o rapaz mesmo assim pede que ela o0 masturbe. Maria se solta
dele transtornada, entra no carro e pede parair embora. Diante do estado dela, ele concorda
em levaladali. Apos este evento, 0 aperto aumenta muito de tamanho e forga, sua ojeriza
em relacdo ao sexo seintensifica. Das Dores ndo se masturba porque déi e também porque
ndo tem vontade, ndo vé sentido em se tocar. Mas mesmo assim quer ser igua as outras
mogas que gostam de transar e pergunta o porqué de ter tanto medo do sexo, e o porqué de
ser diferente das outras mogas. “Eu queria ser igua a elas, fico ouvindo as estérias delas
com 0s hamorados, como €las dizem que € bom, e eu s6 me lembro de ser ruim e ter muita
dor. Eu queria ser normal. Mudaisso paramim.”

Apbs aleitura de um livro no qual a protagonista tem problemas psicol 6gicos devido
aum estupro feito pelo pai, Mariatraz um sonho no qual uma crianca € estuprada. A cena
consiste num quarto meio escuro no qual alguém segura seus bragos, um outro forca as
pernas para que se abram e a crianga sente dor e sangra muito. Enquanto fala, Maria cruza
as pernas com forca e seu rosto reflete desespero. Essa cena, logo apos o relato, é
suprimida das sessdes, mas meses depois volta a ser relatada com freqiéncia. A partir dai,
seu quadro clinico se desestabiliza, passa ao ato ingerindo grande quantidade de medicagéo
psiquidtrica, € submetida a uma cirurgia ginecolégica (retirada de miomas) e o
comportamento de automachucar acontece com mais freqiiéncia — retira a pele do dedo
minimo do pé com alicate para ver sangue. O sonho vira obsesséo. As dores no corpo
recrudescem, seu relato volta a ser monossilabico, seu mundo se resume a permanecer na
cama até a hora do trabalho, ir as sessdes de anaise com o pedido de “me faz esquecer”,

“me deixa morrer”, “me diz uma palavra de morte.”
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Como seu corpo lhe traz muitas dores, ela vive indo a médicos. Certa vez foi
encaminhada para fazer fisioterapia. Apos algumas sessdes, ela diz para a fisioterapeuta
que queria morrer e iria pular de um prédio. A fisioterapeuta diz para ela pular de prédios
altos com mais de 15 andares, porque de um de quatro andares ela ndo iria morrer, no
maximo iria quebrar alguma perna. Maria passa a andar por BH olhando os prédios atos
para escolher de qual deles poderia pular. O prédio do consultdrio da analista tem 19
andares e nesse periodo ela teve medo que Maria percebesse este fato e pulasse apds
alguma sesséo.

Pouco tempo atrés, elafoi a uma ginecologista que, desconcertada diante da auséncia
de vida sexual de Maria, a incita a ler livros explicativos sobre sexo, a masturbar-se, a
procurar um psicologo. Diante da informagdo de ja ter uma psicologa, a médica a manda
para um sexélogo. Maria chega muito tensa ao consultdrio e pergunta se era preciso se
masturbar. De novo, retorna a cena do estupro, o aperto aumenta e ela ameaca tomar toda a
medicacdo que tem em casa, ou ingerir remédio de rato. Como em sua tentativa anterior de
auto-exterminio ela utilizou a medicacdo e foi socorrida a tempo, diz que tomar remédio
ndo mata. Assim, comega a pedir para que a analista a gjude a morrer, pois ndo quer mais
viver, ndo tem sentido ela estar viva, ela ndo faz falta a ninguém. “Me ensina um jeito de
morrer. TO cansada de viver. A culpa ndo é sua, vocé ja fez muito por mim, eu tenho o
direito de morrer.” Aumento o nimero das sessdes e ela se pergunta: “Como o pai pbde
fazer isso comigo, aonde estavam os outros quando ele estava comigo, por que era comigo
e ndo com as outras?’

Atuamente, ela mudou de psiquiatra e este |he receitou geodom 80mg a noite e
40mg pela manhd, manteve diazepan 10mg, fluoxetina 30mg duas vezes ao dia, haldol 2
mg 20 gotas pela manh&. Para conseguir o geodom ela teve que entrar com o pedido em

um 0Orgdo publico, que Ihe deu acesso a informagfes sobre sua doenca. Ao ler o
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diagnoéstico de esguizofrenia, fica extremamente perturbada. Pergunta se ela era louca,
porque ela tinha que tomar aquele remédio, que aquilo era para gente louca e ela ndo era
louca. Consegui, apGs inlmeras sessdes repetitivas e idénticas, fazé-la entender que
algumas pessoas que ndo sdo loucas também tomavam essa medicacdo, e que no caso dela
era para ver se ela saia um pouco da cama e gjudava em casa. SO assim ela entrou com 0s
papéis na Prefeitura. A primeira prescricdo ficou quase um ano no consultério da analista
porque ela ndo levou para casa com medo que 0s outros soubessem o0 que ela estava
tomando. Logo no principio, 0 geodom a gjudou, e€la diminuiu a sensagdo do aperto,
comegou a gjudar atia nos trabalhos domesticos, a suportar melhor as auséncias e atrasos
da analista. ApGs seis meses de uso, 0 quadro clinico comegou a se reverter: ela volta a
ficar sO ha cama e apresenta atualmente sintomas de anorexia. Esta muito magra, reclama
gue as roupas estdo muito largas e que esta usando cal¢a 34. N&o tem fome, as vezes fica
sem almocar (Unica refeicdo sdlida do dia) e ndo lancha a noite no servico, s toma café.
Relata, também, vomitos constantes apds a ingestéo de qualquer alimento.

Atuamente, a medicagdo parece ndo fazer mais nenhum efeito e ela continua
passando o dia deitada na cama até a hora do trabalho. Est4 extremamente magra e
freglientemente, apds se alimentar, vomita. O aperto a acompanha como um manto
invisivel, em alguns dias é mais intenso, em outros menos. Sua desvitalizacéo € patente e a
demanda de que eu a deixe morrer, devido a auséncia de sentido em sua vida, €
proporcional ao tamanho do aperto. Hoje, ela jé faz relacdo entre algum fato ocorrido e o
aumento do aperto, mas continua a afirmar que ndo pensa e que dentro de sua cabega tem
um buraco preto que aimpede de pensar.

Se a questdo sintoméatica de Maria das Dores é téo florida, por que seu diagnéstico
torna-se complicado ao considerarmos o ponto de vista freudiano, o de Joyce McDougall e

aPrimeira Clinicade Lacan?
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1.2 Ashistéricasde Freud

A porta de entrada de Freud para a psicandlise foi a histeria, com seus ataques
poliformes e a anatomia singular de cada histérica. Entender 0s seus mecanismos
conversivos, buscar a causa precipitante dos casos e inseri-los em um contexto psicol6gico
torna o pai da psicandlise um meédico sensivel e perspicaz, dono de uma escuta refinada,
aém de imbuido de uma sede de saber que ndo media esforgos para comprovar a
legitimidade de seus achados.

Em 1889, trés anos depois de ter voltado de sua temporada em Paris com Charcot,
Freud qualificava a histeria como uma doenca psiquica bem definida, de etiologia sexual e
traumética devido a uma seducdo. A teoria do trauma e a da sedug@o foram uma etapa
necessaria para Freud descobrir as relaces existentes entre sexualidade e inconsciente. A
passagem da nogdo de trauma como realidade para o enfoque na fantasia abre as portas
para um olhar mais abrangente do psiquismo humano, e arelevancia da ocorréncia do fator
traumatico torna-se uma questdo de pouca monta.

Os casos relatados em “Estudos sobre a Histeria” apresentam com riqueza de
detalhes a maneira como Freud articula sua clinica aos conceitos psicanaliticos, ainda néo
muito formalizados, mas que seré mantidos ao longo de sua obra. Aqui serdo utilizados
dois de seus casos com o intuito de fazer um estudo comparativo entre esses casos

relatados por Freud e o caso clinico apresentado no inicio do capitulo.

1.2.1 MissLucy R.

Miss Lucy trabalhava como governanta na casa do diretor-gerente de uma fébrica
perto de Viena. Seus sintomas eram fadiga, depressdo e, 0 que mais a atormentava, um
cheiro de pudim queimado que sentia constantemente e que serviu como pretexto para o

comego de sua andlise. Contrariamente as outras histéricas, Miss Lucy ndo se deixou
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hipnotizar, s entrava em um sono profundo, o que leva Freud a abandonar 0 método
catartico, que tinha como precondi¢éo este estado modificado da consciéncia para que a
paciente tivesse acesso as |lembrancas traumaéticas e suas multiplas conexdes.

Ao utilizar o método de concentracdo, Freud tem a certeza de que seus pacientes
sabiam a origem de seus sintomas e por isto comega a perguntar: “Ha quanto tempo tem
este sintoma?’ ou “Qual foi sua origem?’. Se ele recebia um “ndo sei”, colocava sua mao
na testa da paciente e dizia: “Vocé pensard nisso sob a pressdo de minha mdo. No
momento em que eu relaxar a pressao, vera algo a sua frente ou alguma coisa aparecera em
sua cabeca” (Freud, 1893/1989:157). Freud se surpreendeu com a eficacia do método, pois
ele ja4 ha algum tempo 0 empregava com sucesso em outros pacientes e sempre era
brindado com recordagdes muito importantes e precisas.

Ele pergunta para Lucy quando ela sentiu o cheiro de pudim queimado pela primeira
vez e ela responde que tinha sido dois dias antes de seu aniversario. Ela estava brincando
com as criangas e recebeu uma carta da méde. As criangas ndo a deixaram ler porque
achavam que era a respeito de seu aniversario e que ela deveria |&-la somente na data.
Enquanto as criangas brincavam com ela, se esqueceram que tinham colocado um pudim
paraassar e s se lembraram dele quando sentiram o cheiro de queimado.

A resposta dada por Lucy levou a uma série de perguntas que iréo revelar o real
motivo da sua atual condi¢do histérica. Ela relata que prometera a mée da crianga em seu
leito de morte que iriatomar conta de suas filhas e que tomaria o lugar de mée junto a elas.
Ao receber a carta da sua mée, Lucy estava passando por um momento de conflito com os
outros servigais da casa e se sentiu pouco apoiada pelo patréo. Por isto comunicou-lhe estar
decidida a abandonar seu emprego e voltar para perto de sua mée na Inglaterra. Ao dar este

aviso ela sentiu que estava quebrando a promessa.
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Freud entdo estranha o0 aparecimento da conversdo e se interroga por que o conflito
entre a promessa e a ruptura da promessa adquirira valor de trauma, fazendo com que a
sensacdo olfativa fosse isolada da cena, tornando-se simbolo do trauma no momento em
gue Lucy recebera a carta de sua mée. A conclusdo a que ele chega € que ela esta4
apaixonada pelo patrdo e que tem a esperanca secreta de tomar o lugar da mée das
criancas; dém do mais, teme que as criadas suspeitem das suas esperancas e estejam se
divertindo a sua custa. Lucy responde afirmativamente a esta interpretacéo dada por Freud,
gue se espanta e diz: “Mas se vocé sabia que amava seu patrdo, por que ndo me disse?” Ela
diz: “N&o sabia ... ou antes, ndo queria saber. Queria expulsar isso da minha cabega e ndo
pensar mais no caso; e acredito que ultimamente consegui”( Freud, 1893/1989:164-5).

O tratamento se encerra com o desaparecimento dos sintomas. Ao tornar consciente
através da fala o que ela ndo queria saber, o recalcado se reintegra na consciéncia e deixa
de ser motivo de conflito. No caso Lucy, a questdo da simbolizagdo € predominante. A
conversdo se da com o recalque da idéia incompativel com o inconsciente e um érgéo do
COrpo, No caso 0 nariz, é superinvestido no momento da ocorréncia da cena traumética. A
dor psiquica é convertida em dor somética, ou sgja, elafaz uma conversdo. No caso Maria
das Dores, sua dor psiquica também se transforma em dor somética, mas desligada de
qualquer fato que pudesse levé-la a descobrir o porqué de suas dores, ndo ha simbolizagao,
restando somente uma queixa recorrente e repetitiva, monossilébica, refratéria a qualquer

interpretacao.

1.2.2 Frau Cécilie
O caso de Frau Cécilie foi escolhido devido a sua abundancia de fenémenos
corporais simbolizados e outros que Freud explica como sendo uma descarga ndo

simbolizada, direta no corpo, tipica da histeria de angustia.
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Frau Cé&cilie sofria de uma nevralgia facia extremamente violenta, que surgia
algumas vezes no ano e ja datava 15 anos. Essa nevralgia era resistente ao tratamento e
cessava abruptamente. Em uma das crises Freud a hipnotizou proibindo-lhe que sentisse
dores e elas pararam na mesma hora, fazendo com que €l e duvidasse de sua veracidade.

Apo6s um ano, ela volta a ter acessos histéricos, caracterizados por estreitamento da
consciéncia, aucinagbes, dores, espasmos e longos discursos declamatorios, que se
seguiam por um quadro alucinatorio de uma experiéncia passada que determinava seu
guadro atual. Freud era chamado no auge do acesso, induzia a hipnose, evocava a
reproducdo da experiénciatraumética, o que determinava o final do acesso.

Nos exemplos em que Freud conseguia que a paciente, ao reproduzir sua dor facial,
chegasse a sua causalidade psiquica através da evocagcdo da cena traumatica — um insulto
do marido que ela sentiu como uma bofetada no rosto —, ele justificava o sintoma como
simbolizacdo por meio de expressdo verbal, sendo portanto a dor psiquica modificada em
dor somética como conversao histérica.

Freud relega o mecanismo de simbolizagdo a uma importéncia secundéria quando
Cécilie tem uma dor lancinante no calcanhar que a impossibilita de andar, sendo esta
relacionada ao contato com o médico que a gjudou a caminhar, porque pensou naquele
instante que seu comportamento talvez ndo fosse apropriado. Portanto, a manifestagéo
somética (dor no pé) foi a causa necessaria para o aparecimento do sintoma histérico.

Em um outro exemplo, o aparecimento dos sintomas histéricos através da
simbolizacdo é preponderante. C&cilie tinha 15 anos, estava deitada na cama e a avo a
vigiava. De repente, ela solta um grito porque sentira uma dor penetrante na testa, entre os
olhos, que persistiu por semanas. Durante sua andlise com Freud, elareconstitui estacenae
diz que “aavd lhe dirigiraum olhar t&o ‘penetrante’, que fora direto até o cérebro” (Freud,

1893/1989: 229). Freud relata ainda ser esta paciente a que mais lhe trouxe exemplos de

26



simbolizacdo e teoriza que o histérico “ao tomar uma expressdo verbal literalmente, e ao
sentir a ‘punhalada no coracdo’ ou a ‘bofetada na face’ apds uma observacdo desatenta
vivida como um fato real, o histérico ndo esta tomando liberdades com as palavras, mas
simplesmente revivendo as sensagdes as quais a expressdo verbal deve sua justificativa
(Freud, 1893/1989: 230).

No caso de Frau Cé&cilie, abundante em sintomas corporais, fica evidente a
demarcagdo entre as duas formas de somatizagdo: uma de origem psiquica incide sobre o
corpo, mas usa 0 mecanismo da simbolizagdo, levando a histeria de conversdo; outra de
origem somatica afeta 0 psiquico atraves da descarga direta da angUstia, ou sgja, sem a
mediagdo do simbdlico, dando origem a sintomas predominantemente sométicos, sendo
caracteristica da neurose atual .

A diferenca entre histeria de conversdo e neurose atual se da através da maneira
como a excitagdo psiquica € processada, pois ambas tém origem sexud, e o fator temporal
tem papel relevante. No caso da histeria, haveria uma ligagdo com os conflitos sexuais da
infancia que remetem a um corpo pulsional, imaginario, e o recalcamento atua como
mecanismo de defesa que possibilita as formagbes substitutivas como o ato faho, o
sintoma e o chiste. Na neurose atual, os sintomas, por ndo serem mediados pelo simbdlico,
ndo se constituem como retorno do recalcado, se apresentam no corpo, N0 mMomento
presente, e ndo levantam um questionamento nem interligagdes que possibilitem uma
pergunta que faga aparecer uma questdo do sujeito. Eles sdo pontos cegos e opacos que

nada significam para o sujeito.

1.3 Neurose ou psicoseg, eis a questao

Para Freud, tanto a neurose quanto a psicose se originam de um conflito devido aum

distirbio de relacionamento entre o ego e 0 mundo externo. Na neurose hd um

27



recal camento das representacOes incompativeis com a realidade; o trabalho psiquico é de
manter essa representacdo recalcada fora dos limites da consciéncia. As formagdes do
inconsciente — sonhos, sintomas, atos falhos e chistes — s8o um modelo do funcionamento
do retorno do recalcado e de como 0 inconsciente se estrutura em um caso de neurose.

Apesar de na neurose ocorrer uma perda da realidade, esta acontece somente na parte
recalcada, € pontual e se resume a uma restricdo do Id. Ja na psicose, 0 eu cria um novo
mundo externo de acordo com os impulsos desegjosos do Id. A principa alteracdo da
psicose acontece, portanto, na consciéncia do eu, 0 que é atestado pelo delirio e pelas
alucinagdes. Freud sabiamente escreveu: “o delirio se encontra aplicado como um remendo
no lugar em que originalmente uma fenda apareceu na relagdo do ego com o mundo
externo” (Freud, 1923-1924/1989: 191).

Na psicose, 0 ego por se afastar de um fragmento da realidade e em sua tentativa para
reconstruir uma realidade adequada as necessidades imperiosas do Id, via delirio ou
alucinagdo, necessita de um mecanismo defensivo muito mais radical do que a neurose.
Freud descreveu esse mecanismo como uma regressdo narcisica da libido até oeu. Ao
desinvestir 0 objeto externo e introjeta&lo como algo pertencente ao eu , a realidade
externa, aém de ser excluida, é substituida por uma realidade mais de acordo com os
desgjos do Id. Ou sga, se pensarmos com Lacan, 0 que acontece € uma rejeicdo do
simbdlico e uma exacerbacéo do imaginario.

Enquanto na neurose o conflito se apresenta inserido na realidade de uma maneira
simbdlica, circunscrito pelo significante, na psicose o fragmento da realidade rejeitada, por
n&o possuir um ancoramento significante e ssmbalico, retorna sem parar no delirio ou nas
alucinacdes.

Ora, se 0 caso clinico enfocado neste trabalho fosse diagnosticado como uma

psicose, estariamos esbarrando num dos pilares da teoria da psicose: a cliente no
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apresenta nenhum relato de delirio ou aucinagdo. De acordo com a teoria freudiana, ela
ndo rejeita a realidade, tentando remodel&la. Seu comportamento retraido e de pouca
sociabilidade pode ser compreendido como fuga de uma realidade que lhe desagrada e por
este motivo recorre ao sintomade ficar no leito, sempre que se encontra em casa. Por outro
lado, ela estéa aparentemente inserida em sua realidade social, gjuda no orgcamento familiar
e amega melhorar seu ganho financeiro. Além do fato de estar sempre deitada, ndo
gjudando nos afazeres domeésticos, sua queixa principal é o aperto, que é a principal
justificativa para a sua auséncia de atividades, porque “ele€” ndo a deixa fazer nada, a ndo
ser ficar deitada devido a sua dor paralisante e avassaladora. Até este ponto, pode-se pensar
num caso de uma neurose histérica com forte somatizagdo, mas o0 modo prec&rio como
simbolico se apresenta fica bastante comprometido ndo s6 em se tratando da fala, mas
também quando se trata das formagdes do inconsciente. Nas sessdes ela raramente relata
um sonho — porque ndo se lembra, atos falhos se os comete nada revelam — porque as
palavras ndo a remetem para nenhum significado novo, e o chiste Ihe € desconhecido
porque n&o existe uma mal eabilidade na significagdo, as coisas sdo aquilo que parecem ser
ou representam. Seu inconsciente € uma caixa blindada tanto para ela quanto para sua
analista, 0 que nos leva a pensar que Maria ndo € uma psicotica e tampouco o diagnéstico
de neurose se |he aplica, porque as suas queixas Ndo a remetem a nenhum questionamento
sobre os fatos j& relatados. Suas dores corporais ndo se conectam com questdo alguma e
seu discurso € um relato (quando o faz) dos acontecimentos do dia relacionados
diretamente a ela. Alguns fatos deixam a analista de sobreaviso: a auséncia de sexualidade
de Maria e sua evitagdo em ter relacionamentos amorosos ou mesmo amizades mais

proximas.
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1.4 Joyce McDougall e o conceito de normopatia

Em busca de mais esclarecimento para a questdo diagnéstica de Maria, fez-se
Necessario pesquisar novas perspectivas tedricas, visto que a teoria freudiana néo levava a
solucdo dos impasses encontrados em seu atendimento.

Flavio Ferraz, em seu livro Normopatia, levanta algumas questdes relevantes. Ele
escreve que o andlista a0 se deparar com um quadro clinico com auséncia de sonhos e
fantasias, associadas a0 pouco saber sobre si mesmo, pode levantar a hip6tese de uma
estrutura em que o recalcamento ndo esta operando. Na neurose, 0 mecanismo de defesa €
0 recalcamento, que mantém preservado o universo simbolico do sujeito assim com
também o aimenta. Se existe o fracasso do recalcamento, h4 um blogueio da vida
fantasmética do sujeito, caracterizando uma forma de psicopatologia mais grave do que a
neurose. A pressadamente se poderia concluir que se trata de um quadro de psicose; porém,
Ferraz acena com uma nova possibilidade ao escrever sobre a normopatia, quadro clinico

gue possui as seguintes caracteristicas:

“..empobrecimento ou, até mesmo, a supressdo da vida
fantasmética, sgja pela via do sonho, sgja pela via do fantasiar. Do
mesmo modo, 0 mundo interno encontra-se desinvestido; o0 sujeito
pouco ou nada se refere a ele, demonstra baixa capacidade de
introspeccdo e seu discurso refere-se quase que exclusivamente a
objetos concretos do mundo exterior. [...] ocorre na normopeatia é,
na verdade, uma cisdo entre a redidade interna e a realidade
externa, a primeira sendo praticamente suprimida e a segunda
sobre-investida de modo compensatério. O sujeito perde o contato
consigo mesmo, passando a funcionar a moda de um robd, ...”
(Ferraz, 2002: 48).
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O fato é gque muitas das dificuldades que Ferraz descreve como normopatia se
assemelham a0 que Joyce McDougall classificou como analisandos-robds ou
antianalisandos. Em seu livro Em defesa de uma certa anormalidade, no capitulo “O
antianalisando em andise”, ela formaliza a figura do normopata, um analisando que,
apesar de seu aparente enquadre no setting analitico, ndo entra em andise. Eles vém
assiduamente as sessdes, aceitam bem a situacdo analitica, ndo fazem acting-out, nem
durante a sesséo, nem fora dela, ndo se atrasam jamais e pagam regularmente ao analista.
No entanto, algo ndo funciona, eles ndo conseguem associar livremente, falam apenas de
acontecimentos atuais, e se alguma lembranca da infancia aparece € relatada de forma
impessoal, desprovida de afeto, como se estivesse petrificadas em suas falas. O afeto que
expressam ndo € de angustia nem de depressdo, mas de umairritacdo contumaz contra tudo
e contratodos. A andlise chega invariavelmente a um impasse devido a impossibilidade do
analisando de entrar em contato com seu mundo interior. McDougall chama-o de
normopata por se tratar de uma falsa normalidade, uma fachada que se rompida vai
demonstrar toda a fragilidade da estrutura do sujeito. E uma normalidade estereotipada,
gue decorre de um processo de sobreadaptacéo defensiva.

S0 clientes que invariavelmente levam seus andistas a terem uma sensacéo de
fracasso ao se depararem com a inoperancia dos dispositivos analiticos. Por mais que eles
se empenhem ou inventem técnicas novas, nada demove esses clientes da sua posi¢do
petrificada de ndo querer saber.

O conceito de normapatia evidencia a questdo da norma, estabelecida a partir de algo
gue serve como base ou medida para a realizacdo ou avaliacd de alguma coisa. Os
normopatas sdo a encarnagdo dessas normas. Eles vivem a moda dos robds, as coisas sdo
como elas sdo, as regras foram feitas para serem seguidas, jamais questionadas. Tal

definicdo aponta para a auséncia de um sofrimento mental nos normopatas que os leve a
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fazer do sintoma uma pergunta. Geralmente suas queixas sdo exteriores, dirigidas aos
outros que ndo se enquadram no seu modo de vida.

O normopata, por possuir um simbélico empobrecido, se identifica com figuras de
autoridade: com o pai, com um significante que venha homear alei, com o outro especular
ou mesmo com agum ideal imposto pela cultura. Ou segja, é através de identificacdes
fundamentais — “eu sou como meu pai”, ou “eu Ndo sou como Minha Maeg” — que o sujeito
se define. O “eu sou como o Outro”, qualquer que sgja este outro, serve de base
identificatoria que permite ao sujeito escapar as perguntas “guem sou eu para o Outro”,
“para onde vou” ou “por que existo?’. A identificagdo tampona a relagdo com o objeto e
impossibilita entrever o fantasma.

Esses analisandos, por utilizarem uma linguagem rica em chavfes e constituida de
idéias convencionais, jamais se expressam de maneira estranha ou incompreensivel, falam
de coisas e pessoas, mas Ndo conseguem estabel ecer relagdes entre as Coisas e as pessoas.
S80 antianalisandos porque, no entender de McDougall, eles encarnam o0 conceito de
antimatéria,

“... isto &, algo que soO revela sua existéncia em negativo: uma forca
massiva que impede qualquer possibilidade de ligagdo. [...] eles
fazem da antianalise uma atividade que néo é percebida, ou melhor,
que é observavel em funcdo de uma auséncia, constituindo uma
forca estética, negativa, de antiligacdo, que mantém no lugar tudo

aquilo que esta clivado, espedacado, entranhado.” (McDougal,
1983: 84).

O sonhar €/ou a transferéncia ndo trazem a tona o inconsciente, que permanece Como
algo fora de significagdo, ou sgja, sdo sujeitos grudados nos significantes e desconhecem a
multiplicidade de sentidos engendrados pela metafora. A metonimia se d4 comandada por

uma repeticéo alienada no dizer do Outro, representado pelo social ou por uma figura de
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lideranca. A autora também menciona que todos esses pacientes possuem um sistema de
crencgas que serve de explicagio-chave para 0s seus problemas.

A linguagem do ponto de vista gramatical é perfeita, porém deixa entrever a rigidez
normatica em que o sujeito esta aprisionado. Ela é linear, sem nuances e vazia de afeto. Tal
fato demonstra sua pobreza imaginativa e uma dificuldade de compreender afala do outro,
0 que justifica a maneira rigida como esses clientes se adaptam as normas analiticas.
McDougall afirma ainda que o analista se vé afetado por sentimentos de exasperacéo e
impoténcia quando lida com tais clientes, por se sentir como mera testemunha de seu
esforgo e tenacidade no compromisso assumido, comparecendo assiduamente as sessdes, e
da seriedade com que acham que se aplicam a regra fundamental da psicandlise ao longo
de véarios anos de trabalho. No entanto, eles ndo se apropriam deste saber. Permanecem
estagnados no mesmo discurso, levando o analista a suspeitar de sua competéncia
profissional e de seu discernimento no diagnostico. Para ela, um analisando que depois de
cinco anos de andlise continua com o mesmo discurso dos primeiros dias de trabalho, leva
o0 andlista a se questionar se nédo estaria atuando de maneira errada, se ndo seriaresisténcia
de sua parte, se ndo deveria ter sido mais incisivo ou mais maeavel, se deveria té-lo
analisado face a face ou mais informalmente. Se o0 analista pontua suas caréncias ou faz
alguma construgdo visando a via da fantasia, apenas suscita nesses clientes a idéia de que
ele € quem tem problema. As vezes, ao ser demandado que expressem seus pensamentos,
ddo como respostas: “De que mais vocé quer que eu fale? Mas eu ja contei isso tudo a
vocél...”

S0 clientes que provocam sono, que fazem o analista sofrer quando, ao longo de
suas interminaveis repeticbes e explicagbes, para de escutalos, pois percebe que toda
intervencéo é sentida como fora de sentido, como uma forma de se manterem na mesmice

do mundo interno, que eles querem preservar de qualquer mudanga possibilitadora do
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novo. Seu sistema de crencas deve permanecer imutével, a organizacdo de seu mundo se
sustenta na fixidez e inalterabilidade das regras, nos conceitos e explicagdes que criaram
para si, como uma maneira de manter sua identidade propria. As coisas sd0 assim porque
assim sempre foram. A transferéncia durante a andlise da a impresséo de vazio. Apesar de
exprimirem uma agressividade com seus familiares e pessoas de seu convivio, esse afeto
na&o aparece direcionado ao analista.

A expressao afetiva do seu mundo interno € linear, fria— exceto no que diz respeito
as queixas que as vezes se transformam num sentimento de cdlera contra os semelhantes
ou contra a propria condicdo humana. Se no seu passado ndo faltam acontecimentos
traumaticos, e muito menos no seu cotidiano, ele parece extirpar-lhe a vitalidade, sobrando
apenas 0 aspecto estritamente corriqueiro (McDougall, 1983: 89).

McDougall levanta a hipdtese de que esses clientes ndo tenham feito recalcamento,
responsavel pela formagdo de sintomas, sonhos, sublimagdes e pela manifestagdo da
transferénciaem andlise.

Eles parecem ter perdido o contato com eles proprios. A vida fantasmatica,
extremamente primitiva, ndo possui nenhuma forma de expressdo organizada; entretanto,
algumas raras irrupgdes na vida onirica durante a analise atestam a sua existéncia sufocada.
E como se houvesse um corte, um abismo que 0s separasse dos objetos internos e da vida
pulsional. Eles nos déo a impressdo de repetir incansavelmente uma situagdo passada, na
gual a crianca de outrora teve de criar um vazio entre ela e o Outro, negando a realidade
deste ultimo e, desta forma, anulando os afetos que lhe eram insuportavels. A disténcia
entre 0 ser e o Outro é destruida, sem que o Outro, objeto perdido, sga restaurado no
interior do sujeito ou levado ao plano de objeto amado-odiado, passando entdo a ser parte

inseparével dele proprio (McDougall, 1983: 89).



E interessante ressaltar que apesar de ser uma estrutura que McDougall diz ser feita
sem recal camento, portanto ndo neurdtica, também ndo é considerada como psicotica, pois,
segundo ela, um cliente como este n&o se perde no Outro, confunde-se com ele, e esse
Outro torna-se um objeto perdido internamente. Neste processo ndo ocorre um mecanismo
identificatorio, mas sim a projecéo de sua realidade psiquica no Outro. O Outro se torna
igual a mim mesmo. Portanto, a ateridade é recusada, e a qualquer discordancia de
opinides relativa a crengas, opinides ou gosto, eles respondem agressivamente.

McDougall acredita que a recusa da alteridade leva a perturbagdo profunda das
primeiras identificacOes e, consequientemente, das primeiras relagdes objetais. Assim, ela
entende que essa recusa € muito mais da ordem da psicose, um repudio parafora do eu por
se tratar de uma forma da angustia de castracéo sob sua forma prototipica— a angustia de
separacdo, de espedacamento, de morte. Os mecanismos de defesa utilizados por essas
pessoas ndo serdo o recalcamento, nem o delirio, nem a identificagdo projetiva. Seguindo

Seu pensamento,

“.. esses sujeitos sobrevivem gracas a uma série de regras de
conduta, a um sistema imutavel quanto a0 mundo exterior,
desligado de qualquer referéncia objetal no gue concerne o interior.
Eles sd como essas pessoas que, apesar de conhecerem as regras,
ignoram alel. [...] fazem suas proprias leis, e sO 0 medo de sangdes

externas € capaz de conté-los.” (McDougall, 1983: 90).

O que parece ocorrer € um engessamento da subjetividade, que se complementa com
a recusa da ateridade impedindo as trocas entre o eu e o Outro. Por ndo conceberem uma
alteridade psiquica, eles ndo percebem que sofrem psiquicamente, sua dor interior passa
despercebida. Como 0s seus comportamentos e sensagdes sdo introjetados por meio de

aprendizagem do certo e do errado, as nuances metaféricas dos sentimentos ndo se
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encontram presentes, transmitindo a sensacéo de congelamento do afeto. S&o pessoas que
se irritam facilmente e confundem as queixas e a agressividade dirigidas ao Outro com um
sofrimento psiquico. O corte sofrido durante a estruturacdo de seu aparelho psiquico, que
inviabilizou suas trocas libidinais, tem como consequiéncia o desinvestimento da pulséo de
saber, levando de rolddo o desgjo de explorar ou de compreender. Em lugar da fantasia

encontram-se o raciocinio operatério e as regras de conduta.

1.4.1 Sr. X.—Um normopata exemplar

Com o intuito de ilustrar o conceito de normopatia, tdo bem descrito por McDougall,
passo a seguir arelatar uma vinheta clinica que elainseriu em seu livro para exemplificar a
suateoria

O caso clinico foi escrito quase todo por McDougall durante uma sessao tipica que se
repetia pela enésima vez durante a longa andlise de quase cinco anos do Sr.X. Ele fora
enviado a McDougall por um colega experiente, que conhecia a familia dele e o
considerava um “bom caso”. No comego parecia realmente ser um bom caso. Ele era
inteligente, de um meio cultural que valorizava a psicandlise e 0 mundo das idéias, e
muitos membros de sua familia j& haviam feito uma andlise. Trabalhava como arquiteto,
era casado, pai de dois filhos e tinha quarenta e quatro anos. Apresentava sintomas
neuraticos, fobias, inibicdes e problemas sexuais passageiros. No comeco ele tinha sessdes
quatro vezes por semana. Apos dois anos de estagnagdo, elas foram reduzidas para duas
Vezes por semana

Nas primeiras entrevistas ele falou a respeito de suas insatisfagdes em suas relagoes,
em especial com sua esposa. Talvez para fisgar a analista, ele diz possuir algo que
ignorava, mas que fizera com que sua esposa quisesse abandoné-lo. Mais tarde, durante a

sua andlise, ab comentar a vontade de sua esposa de se divorciar dele, declara ser um
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comportamento muito inadequado “porque isso ndo se faz quando se é de boa moral”
(McDougall, 1983:87) O que a esposa desgjava ou o fato de ele vir a perdé-la, isto ndo
entrou em cogitacéo.

Apesar de faar do pai fraco e libertino, da mée severa e religiosa, do irméo morto,
guestdes que poderiam levar uma andlise a deslanchar, suas sessbes eram monétonas e
tediosas. Queixava-se sempre da mulher, dos filhos, das exigéncias incompreensiveis que
Ilhe faziam e de algum projeto que tinha em mente, mas tudo era relatado de forma
impessoal, isenta de qualquer colorido subjetivo. As outras pessoas de sua convivéncia
também eram culpadas por seus padecimentos. Esta certeza de a infelicidade ser devida ao
outro é entendida por McDougall como um sistema de crengas que ndo deveria ser
guestionado de maneira alguma, pois faziam parte integrante da personalidade de X,
estabilizando a sua identidade, e serviam como explicacdo-chave para seus problemas
cotidianos e existenciais.

Ao cabo dos quatro primeiros anos de andlise, ele afirmou que algumas pessoas
haviam lhe dito que uma andlise demorava em média quatro anos e que ele apos todos
esses anos achava que nada mudara. Como a culpa era sempre do outro, questionou se a
anadista ndo haveria fracassado em conduzir sua andlise. Ela lhe faz uma pergunta, na
esperanca de que e e desistisse, sugerindo que talvez fosse 0 caso de ele procurar um outro
analista, mas ele responde com um pedido de que a sua sessao volte a ser quatro vezes por
semana. Com isto ele nega qualquer sentimento de rejeicéo possivel por parte da anaistae
se prontifica a fazer mais quatro anos de andlise, o que leva a analista a se desesperar. Ta
fato revela que o cliente é refratério a qualquer tipo de afeto e quem vem a sofrer é a
analista por se sentir incapaz de direcionar essa andlise, levando-a mesmo a se perguntar

onde teriafalhado (McDougall, 1983: 86/7).
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O que vem comprovar esta vinheta clinica? Primeiramente, a inoperancia do
dispositivo psicanalitico nestes casos. De um modo gera, o cliente chega ao andista
gueixando-se do sofrimento que o sintoma |he causa. Por estar identificado ao sintoma, o
sujeito se faz representar por ele, 0 sintoma é a significagdo do seu mal-estar. Ao
sistematizar este saber sobre o sintoma, ele produz o que denominamos de sintoma
analitico — que pode ser identificado quando o sintoma deixa de ser aquilo que representa o
sujeito, tal como um signo —, desestabilizando as certezas inabaldveis, e produz uma
pergunta direcionada ao analista: que queres de mim? (Che vuoi). O sintoma analitico e a
instalacdo da transferéncia se ddo de forma simultanea, aparecendo assim o Sujeito-
suposto-saber, pivo de toda transferéncia. Esta passagem do sintoma como Signo para um
guestionamento demonstrativo da divisdo do sujeito leva a histericizagdo do discurso, pois
a0 se representar pelo discurso da histeria, 0 analisante vai supor que alguém na posi¢éo do
Outro (o analista) detém um saber sobre 0 seu gozo.

A guestéo que se coloca € Como fazer no normopata a passagem daquele que se
gueixa para 0 questionamento do usufruto que ele faz do seu sintoma? Sabemos que para
ele 0 sintoma é visto como uma questdo inteiramente impessoal; ele procura um analista
somente porque os outros acham gue ele deveria procurar gjuda, ou porque em seu meio
social tal fato € bem-visto. Sua demanda € de continuar a ser 0 mesmo. O analista é aquele
suposto deter o saber, e as respostas para as questdes que lhe sdo direcionadas trazem uma
expectativa de resposta imediata.

O normopata pode ser definido como um cliente que ndo consegue desgrudar do
significado de uma palavra e, por conseguinte, o dispositivo analitico ndo funciona. Uma
pessoa que ndo entende qual a sua parcela de culpa na mesma queixa relatada ao longo dos
inlmeros anos em que ela se instalou no diva, e que descreve um armario por suas medidas

lineares, revela um discurso concreto, utilizacdo do pensamento 16gico forma e uma
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aderéncia aos fatos da realidade justamente por possuir uma enorme dificuldade em utilizar
o simbdlico. Seria uma defesa? Certamente que ssim. Uma defesa que utiliza a identificagdo
priméria, que impossibilita o aparecimento do recalcamento e da identificacdo projetiva
devido a precariedade dos lagos libidinais existentes entre ele e 0 outro da maternagem,
provocando uma falha no psiquismo do sujeito que o faz ficar ancorado em regras de
conduta, fixidez de seu mundo exterior, como forma de controle e sobrevivéncia do eu.

Como alei seinternaliza ao final do complexo de Edipo, sob aforma de supereu, €,
segundo McDougall, essas pessoas ndo chegam a alcancar a organizagdo falica, elas
utilizam de mecanismos arcaicos para Se protegerem da angUstia de separacdo, de
espedacamento, de morte, que ela classifica como repudio para fora do eu. Tudo que &
ruim ndo é meu, vai para fora. E necessério, entdio, se proteger do que esta fora e é mau,
ndo deixando que isto retorne para 0 eu. Dai a necessidade de que as coisas sgjam
imutaveis, dentro de um ordenamento 16gico; € preciso organizar o0 mundo de uma maneira
previsivel com o intuito de que assm elas possam se sentir inseridas naguele lugar e
tenham o entendimento de como ele funciona para poderem manté-lo sob seu comando.
Sem isto € o caos. Elas utilizam as regras porque séo apreendidas ao longo da vida, mas
desconhecem a lei. Somente 0 medo das sangdes externas as impede de infringir a lei, o
gue nos leva a pensar que 0 supereu ndo exerce 0 seu papel legislador devido a
precariedade de sua estrutura.

Apesar de ser descrito como um sujeito incapaz de simbolizar, utilizando-se de
mecanismos de defesa arcaicos, de anular a ateridade e de agir como um robd
programado, McDougall ndo classifica 0 normopata como psicético, tampouco o insere na
categoria da psicossomatica devido a sua relagdo deslibinizada com o objeto e o uso do
raciocinio operatorio. Entretanto, ao afirmar que os normopatas “perdem totalmente a

capacidade de se identificarem com os outros, posto que o Outro € considerado umaréplica
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exata do sujeito” (McDougall, 1983: 89), ela nos leva a indagar se 0 hormopata ndo € de
fato um psicotico. Na estruturagdo do psiquismo humano, uma das etapas de maior
relevancia é a fase do espelho. Nela acontece a passagem do corpo que era vivenciado
como varias partes desarticuladas e autbnomas para a assuncéo do corpo unificado do
sujeito. Neste esqguema, ha um momento de confusdo entre a crianga e o outro. Ela olha
paraaimagem, vé o outro e, ilusoriamente, se identifica com ele. O normopata parece estar
petrificado neste instante da imagem jubilatéria. Ele e o Outro compartilham a mesma
imagem, o que pode indicar uma estrutura psicotica.

A normopatia se apresenta, em seu principio, como um gquadro de neurose e ao longo
de seu tratamento, McDougall descreve um sujeito que possui uma grande precariedade
simbdlica, com uma prevaléncia do imaginario. A hipdtese diagndstica se desloca para a
possibilidade de uma estrutura psicética, mas assim como no caso Maria das Dores, a
auséncia de qualquer manifestagdo alucinatoria ou delirante no quadro clinico desses
pacientes ndo permite embasar tal diagnostico. N&o aparece em sua histéria de vida
nenhum relato de rupturas bruscas ou grandes modificagbes que poderiam ser indicativas
de uma crise psicética; a0 contrério, as coisas se repetem monotonamente ao longo dos
anos, ndo existe um questionamento subjetivo que deixe antever uma fantasia ou
pensamentos que levem a metaforas, o dedlizar da cadeia sO acontece no eixo das
metonimias. Se ndo € uma neurose, também ndo se configura claramente como uma
psicose, justificando, talvez, o uso do termo normopata devido a falta de elementos
essenciais que configure uma psicose.

Maria das Dores seria uma normopata? Apesar de em muitos pontos a sua maneira
de ser possa ser entendida como um caso de normopatia, sua referéncia ao corpo e uma
certa aura melancdlica que a recobre nos fazem pensar que este conceito, assim como o

diagndstico de neurose e psicose cléssica, ndo apreende e nem explica a sua questéo
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diagnoéstica. Suas dores a fazem lembrar constantemente da existéncia de um corpo que
serve muito mais como um palco para a pulsdéo do que um corpo libidinizado pela
maternagem de um Outro. E relevante marcar que 0 corpo ndo aparece Como queixa na
normopatia devido, talvez, a ser entendido ou vivido apenas nha sua dimensdo de organismo
e funcionamento, um suporte corporal em sua acepcao plena da palavra. Maria das Dores

continua no limbo diagnastico.
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2. DA PSICOSE EXTRAORDINARIA A PSICOSE ORDINARIA

A loucura sempre se constituiu como um enigma do funcionamento da mente
humana. Estigmatizado ao longo dos séculos e até em nossa contemporaneidade, ao louco
sd0 atribuidos papéis diversos que variam da encarnacdo de divindades até a figura mais
abjeta e nociva da sociedade. A loucura possui esta caracteristica de ocupar o lugar de
excegdo, excluindo, na maioria das vezes, do contato com a sociedade agueles que séo
acometidos por ela.

Freud ao teorizar os caminhos da neurose esbarra, fregientemente, no terreno da
psicose. Em vé&rios dos seus textos mais axiais como “Sobre o Narcisismo: uma
Introdugéo”, “Luto e Melancolia”, “O Inconsciente”, “Neurose e Psicose”, 0 mecanismo de
funcionamento da mente humana se norteia tendo como referéncia o problema da paranéia,
da melancolia e a maneira singular da estruturacdo do inconsciente em casos de psicose.
Apesar de se interessar pela questdo, ele preconiza a ndo utilizacdo da técnica analitica nos
tratamentos de casos psi coticos.

Na historia da psicandlise, a psicose paradigmatica é o caso Schreber, cujos delirios e
alucinacbes demonstram de forma exuberante os transtornos de linguagem e de
pensamento e ndo deixam nenhuma margem de divida quanto a0 seu diagnéstico ser
considerado como uma psicose. Ao quadro com caracteristicas inequivocas de psicose
denominaremos de psicose extraordinaria. Hoje em dia, 0 que aparece com mais frequéncia
em nossa clinica é uma psicose menos florida, sem muito aarde, o que ndo impede a
existéncia de casos schreberianos. E a psicose compensada, a psicose medicada, a psicose
ndo desencadeada, a psicose em andlise, a psicose que desafia 0 analista quanto ao

diagndstico.
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Se nos embasarmos no gque se chama hoje de primeiro Lacan, a clinica da psicose
possui um operador tedrico de enorme relevancia: a presenca ou auséncia do significante
Nome-do-Pai. Com o conceito de psicose ndo desencadeada ou psicose ordindria pretende-
se definir um funcionamento psicético do sujeito sem que se possa localizar um momento
efetivo do desencadeamento da psicose. De fato, 0 desencadeamento revela, sem nenhuma
duvida diagnostica, a existéncia de uma estrutura psicética do sujeito. Quando ocorre o
desencadeamento, este produz efeitos clinicos (delirios e aucinagdes) inerentes ao que
Freud nomeou como um “inconsciente a céu aberto” e Lacan explicou como sendo o
retorno no real daquilo que ndo foi simbolizado devido a auséncia de significacéo félica

A psicose ordinaria, por prescindir do desencadeamento e de toda a sintomatologia
inerente a um quadro clinico de psicose, colocase como um desafio para a clinica
psicanditica. Justamente por ndo se apresentar de forma tdo extraordinédria, 0 seu
diagnéstico pode dar ensgjo a multiplas especulacfes. seria um obsessivo grave, uma

histérica fronteirica, um caso borderline?

2.1 A Foraclusio e o Nome do Pai

A foraclusdo do Nome-do-Pai designa o mecanismo essencia da psicose e equivale a
ndo inclusdo da norma edipiana. O que esta excluido do lado de dentro esté incluido do
lado de fora e retorna sob a forma de delirios e alucinagdes. Em “Uma Questéo Preliminar
atodo Tratamento Possivel da Psicose” aimportancia do Nome-do-Pai e as consequéncias
de sua auséncia séo evidentes:

Para que a psicose se desencadeie, € preciso que o Nome-do-Pai, Verworfen,
foracluido, isto €, jamais advindo no lugar do Outro, sga ai invocado em oposicéo

simbdlica ao sujeito.
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“E afalta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no
significado, da inicio a cascata de remanejamentos do significante
de onde provém o desastre crescente do imaginério, até que sgja
acancado o nivel em que significante e significado se estabilizam
na metafora delirante.” (Lacan, 1998: 584).

Lacan faz a releitura do complexo de Edipo freudiano que havia sido relegado a um
segundo plano pela psicologia do ego e se encontrava restrito aos mecanismos de defesa do
€go, a0 narcisismo e seus fendmenos imaginarios. Ele retoma o Edipo como um fator
necessario para que o sujeito sgja introduzido no mundo simbdlico, demonstrando a
importancia do Nome-do-Pai na estruturagéo do psiquismo humano como fator essencial
da estruturacdo edipiana. Se ndo ha Nome-do-Pai o sujeito fica com o registro simbdlico
comprometido, algo falta. Lacan, no Seminério 3, As psicoses, se utiliza da imagem de um
tamborete que necessita ao menos de trés pés paraficar em pé. Um tamborete com dois pés
ndo se equilibra, o terceiro pé € que faz com que ele fique estavel. Traduzindo para o
psiquismo humano e utilizando o esquema L, os dois pés fazem o eixo do imaginério (a—
a’) e é o terceiro pé que dara a sustentacdo necesséria para manté-lo de pé, resultando o

triangulo a, @', A.

ESQUEMA L

O pal, ao intervir junto a mée, barraarelacdo dual e imaginaria existente entre amée
e acrianga, proibindo-a de reintegrar o seu produto, e sinaliza para a crianga que elando €
0 objeto que é suposto faltar a mée, ou sgja, o falo. Esta intervengdo faz com que o pai

apareca como o detentor do falo, aguele que € suposto deter 0 objeto de desgjo da mée. O
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processo de simbolizagdo acontece devido a esta mediac8o do pal que produz a interdigéo
do desgjo damée e da ensgjo ao aparecimento dainstancia paterna como metaforadalel de
interdicdo. “Mas, 0 ponto em que queremos insistir [...] € aimportancia que ela[a mée] da
a palavra dele — digamos com clareza, a sua autoridade —, ou, em outras palavras, do lugar
gue ela reserva a0 Nome-do-Pai na promoc¢do da lei” (Lacan, 1998: 585). Assim, a
insténcia paterna torna-se a metafora do Pai, isto €, aquilo que no discurso da mae
representa o pai: 0 Nome-do-Pai. Significa, também, que o Desgjo da M&e se encontra em
outro lugar e que ela esta submetida a uma lei, melhor dizendo, o Nome-do-Pai é 0 novo
significante que vem barrar o Outro onipotente e sem falhas. Ele substitui para a crianga o
significante do desgjo da mée, € o significante da lel no Outro e produz a significagdo
félica, que testemunha a inscricdo da castracdo e, por conseguinte, introduz a criangca no
simbdlico como sujeito desgjante. A metafora paterna demonstra que 0 suj€ito, por possuir
ainscricdo do Nome-do-Pai, pode interpretar o desgjo da mée em termos de significagéo
fdica

Se o Nome-do-Pai inaugura a simbolizagdo para o sujeito, a foraclusdo do Nome-do-
Pai na psicose corresponde a ndo inclusdo da lei simbdlica, indicativo de que o complexo
de Edipo nfo conseguiu finalizar o seu percurso com o advento da castragio simbdlica.
Sendo assim, o Outro continua onipotente, ndo barrado e por isto é entendido como
consistente e absoluto. A posi¢cdo estrutural do sujeito na psicose € a de ser 0 objeto do
gozo do Outro, que reproduz o primeiro tempo do Edipo, o da identificagio imaginaria da
crianca com o fao que completa a mée e a coloca (a criangd) como objeto do uso
caprichoso damée. O sujeito na psicose fica a mercé dos significantes devido a auséncia da
meté&fora paterna, que possibilitaria a ordenacdo de um novo campo; ele esta preso num
momento anterior a inauguragcdo da cadeia significante. Explicando melhor, a crianga ao

nascer se encontra imersa hum mar de significantes. S0 incontéveis estimulacfes que,
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captadas pela percepcdo, se inscrevem no aparelho psiquico da crianga formando um
enxame (essaim) de S;s, todos eles destituidos de significages. A partir da extracdo de um
S; qualquer, um campo de significagdes se organiza, dando inicio, com aintroducéo de um
S,, a0 deslizamento da cadeia de significantes com a producéo de significagdo. Isto ndo
ocorre na psicose. A auséncia da metafora paterna impede que 0 S; se conecte aum S, 0
intervalo entre significantes esta colabado, impedindo a significacdo simbdlica de advir, o
que € demonstrado de forma t&o draméatica nos delirios e aucinagdes, representativos de
um retorno no real daguilo que ndo foi simbolizado.

A auséncia da metéfora paterna aparece, entdo, como um traco eficaz para o
diagnéstico de psicose. Nome-do-Pai sim indica uma neurose. Nome-do-Pai ndo indica
uma psicose. Se € uma psicose, teremos a ocorréncia de Py (foraclusdo do Nome-do-Pai) e
®, (auséncia de significagdo félica e dos efeitos ordenadores do falo). Py pode se
presentificar como alucinagdes ou alteragbes de linguagem exemplificadas pelos
fendmenos de eco do pensamento, diversas formas de automatismo mental como palavras
gue se repetem sem significacdo, neologismos e a questdo da certeza inabalavel que todo
psicotico carrega em relagdo a seus delirios ou alucinagdes. ®@o, por se caracterizar pela
auséncia da significacdo félica que permitiria a pessoa se locaizar como homem ou como
mulher na questdo da sexuacdo, retorna como idéias delirantes ligadas a sexualidade e ao
corpo, nas automutilagdes e vivéncias ligadas ao corpo que vao desde se sentir manipulado
por terceiros até ter a certeza de que j& estd morto e em estado de decomposicdo
(Drumond, 2000: 10).

Algumas vezes, antes do primeiro surto, o psicotico encontra-se numa posicao dual
com a méae, esta no eixo do imagin&rio a—— & descrito acima no esquema L. O pai da
realidade, por ndo ter funcdo simbdlica, € apenas mais um entre 0s outros que povoam o

seu imaginario ou sequer existe. O desencadeamento do surto psicético marca esse tempo
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de desestruturacéo da cadeia significante decorrente do encontro com Um-Pai que aparece
em posicdo terceira e desestabiliza a dupla imaginaria mée-filho. O encontro com Um-Pai
pode se dar quando o sujeito tem a primeirarelagcdo sexual, assim como quando é chamado
a exercer afuncéo simbdlica de pai, tanto na paternidade quanto em alguma atividade que
corresponda a fungzo simbdlica paterna. E no momento em que o Nome-do-Pai é chamado
asignificantizar o desgjo do Outro que se instalam os fenémenos alucinatorios e delirantes.

Na auséncia de referéncias simbolicas, o0 psicotico se utiliza de identificagOes
retiradas de seu cotidiano devido a pregnancia do registro do imaginario e a relagdo
especular com que ele medeia sua vida. E o que Lacan vai nomear como compensagio
imaginéria, que funciona como um estabilizador da posi¢éo do psicotico. Podemos chama-
la também de prétese imaginaria, pois ela permite ao sujeito psicotico uma identidade que
supre o Edipo ausente embora ndo garanta uma triangulagio simbolica. O sujeito continua
fixado numa relagdo especular, sem uma subjetivagdo efetiva, preso ao eu ideal, que
produz um tipo de identificagdo mimética que reproduz massivamente o objeto da
identificagdo. N& € incomum ele se identificar com figuras de lideranga, como
professores, médicos, assim como também, atores, politicos ou santos. Esta relacdo faltosa
com o simbdlico explica os fendmenos de transitivismo, projecdo, rivalidade, onde
identificagdo e erotizagdo se confundem, 0 que inevitalvemente nos leva a comparar a
descricéo feita por McDougall ao se referir aos normopatas.

Segundo ela, 0 normopata, por possuir um simbolico empobrecido, se identifica com
figuras de autoridade: com o pai, com um significante que venha nomear alei, com o outro
especular ou mesmo com algum ideal imposto pela cultura. Ou sga, € aravés de
identificagOes fundamentais — “eu sou como meu pai”, ou “eu Ndo sou como minha mae”
— que 0 sujeito se define. O “eu sou como o Outro”, qualquer que seja este outro, serve de

base identificatéria que permite a0 sujeito escapar as perguntas “quem Sou eu para o
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Outro”, “para onde vou” ou “por que existo?’. A identificagdo tampona a relacdo com o
objeto e impossibilita entrever o fantasma (McDougall, 1998).

Evidentemente, a hipdtese j& levantada de 0 normopata ser considerado um psicético
se fundamenta em sua maneira mimética de utilizar as figuras de autoridade como
referencial identificatorio e ser extremamente semelhante com que Lacan nomeou como
compensacdo identificatéria ou bengala imaginéria. E relevante lembrar que em sua
teorizagdo McDougall ndo os considera como psicéticos e 0 seu modo de ser é explicado
como um mecanismo de defesa que protege 0 seu aparelho psiquico das possiveis
agressfes oriundas do outro. Ela ndo consegue inseri-lo em nenhuma categoria diagnostica
devido a auséncia de fendmenos alucinatérios e delirantes. Mais uma vez, o conceito de
psicose vigente na Primeira Clinica nem sempre € suficiente para apreender o que esta se

vivenciando no exercicio da psicandlise.

2.2 Do sintoma como metafora ao sintoma como funcao

Apos localizarmos a importancia do Nome-do-Pai na estruturagdo do aparelho
psiquico e quais as consequiéncias de sua auséncia, faz-se necessario demonstrar que até
mesmo a leitura feita do sintoma se modifica com o deslocamento do enfoque dado a
presenca ou auséncia do Nome-do-Pai.

Se Freud em seus primordios entendia o sintoma como uma reminiscéncia de um
trauma efetivamente ocorrido, logo a seguir ele questiona a facticidade do trauma. Ocorre,
entdo, um desdobramento tedrico e 0 sintoma, apesar de continuar a ser um monumento
ligado a um evento traumético ndo necessariamente verdadeiro, demonstra ndo sO a forgca
latente que impulsiona o psiquismo humano como também a parte que revela a estrutura do
funcionamento mental. O sintoma, por ser sobredeterminado, ilustra o conflito entre as

instancias psiquicas, possuindo um sentido latente a espera de decifracdo. Ele é como o
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sonho e os atos falhos, mensagem do inconsciente carregada de desgjo. Tanto para Freud
guanto para Lacan, o sintoma encerra em seu bojo um sentido recalcado que
inevitalvemente leva ao complexo de castragéo e, assim, determina destinos diferentes no
final de cadaandlise.

Ao fazer a releitura da obra freudiana, Lacan priorizou a palavra com as suas
multiplas significagbes. Ao registro do simbdlico concerne a questéo paterna, a delimitagcéo
do registro do real e o dominio do registro do imaginario. O inconsciente é estruturado
como uma linguagem e o sintoma possui uma mensagem a decifrar. O tratamento se
conduz pela liberacdo da fala plena trazida pelo inconsciente quando se consegue
transformar o enunciado (aquilo que estd por cima da barra, sentido manisfesto) em
enunciacdo (0 que estd sob a barra, sentido latente, carrega a verdade do sujeito). O
sintoma € linguageiro e o recurso da assonancia semantica € a via régia para liberar a
verdade subjacente ao sintoma. Posteriormente, Lacan vai trabalhar a importancia da letra
e do gozo em detrimento da significagdo. Assim, 0 seu ensino possui duas vertentes
bastante distintas embora ndo excludentes. uma estruturalista e outra borromeana. A
primeira é considerada descontinuista e categorial, e a segunda fundada sobre a foracluséo
generalizada que deixa de evidenciar o Nome-do-Pai como referéncia princeps para a
questéo diagndstica. Enquanto na primeira clinica a referéncia norteadora era 0 Nome-do-
Pai — se ele estivesse presente a estrutura seria a neurose e a sua auséncia indicaria uma
psicose —, ha segunda, o que se destaca é a forma particular com a qual cada sujeito faz o
enodamento dos trés registros, mas, ainda assim, a referéncia ao Nome-do-Pai permanece.
A hiancia deixada pela clinica estruturalista propicia o aparecimento de casos em seus
intervalos que se perdiam no limbo movedico da falta ou do excesso de sintomas, casos
gue acabavam por ser diagnosticados como borderlines, casos de dificil acesso,

normopatas.
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Na primeira clinica o Nome-do-Pai era entendido como uma categoria representavel,
na medida em que era ele que constituia efeitos sobre a ssmbolizagdo da castragdo, e por
isto mesmo a metafora paterna era considerada como um atributo. Na segunda clinica, com
a pluralizacdo dos nomes do pai, a metafora paterna torna-se uma funcéo. Essa passagem
fundamental da idéia de metafora para a idéia de funcéo € o que marca a diferenca da
primeira para a segunda clinica de Lacan. Isto acontece tanto em relag@o ao sintoma (visto
também como fungdo) quanto em relacdo ao pai, que aparece inclusive como uma fungdo
de gozo, confundido com a dimensdo do real. Um pai que antes era redutivel a funcéo
simbdlica. Quando o pai deixa de ser o fator de estruturacdo e de ordenacdo da cadeia
significante, o que vem ficar com a fungéo de articulacdo do sujeito com a linguagem é o
sintoma, na medida em que o sintoma ndo é mais apenas metafora, e exerce a funcéo de
cifrar o gozo do sujeito. Mehor dizendo, ele se torna aparelho de sintoma, aquilo que
assegura a articulagdo entre uma operacdo significante e suas conseqiiéncias sobre 0 gozo
do sujeito. Ao localizar o gozo, o sinthoma da uma significagdo a esse gozo e o
circunscreve, amarrando a cadeia significante de forma singular que estrutura o psiquismo
do sujeito.

A partir dagui, 0 Nome-do-Pai € equivaente ao sintoma. O desafio, 0 horizonte da
prética analitica considerada como a segunda clinica é produzir para cada sujeito uma
aparelhagem de sintoma propria, singular, um sistema de amarracdo a quatro que
possibilita a estabilizagdo do quadro, tendo Lacan apontado os escritos de Joyce como a
solucdo sintomética princeps parailustrar a no¢éo de sinthoma.

O sinthoma deixa de ser entendido enquanto metéfora devido a inexisténcia de uma
mensagem embutida, |atente nas expressdes sintométi cas desse sujeito. Ao contrério, o que
temos é a dimensdo do real presentificada nas inUmeras atuactes, adigdes e compulsdes

gue aparecem em nossa clinica e por nés nomeadas como novos sintomas. Em Freud temos
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anocao do sintoma enquanto metéfora, mas também temos o viés do sintoma relacionado
com a pulsdo representado pelas reacOes terapéuticas negativas e compul sdes a repeticao.
Ha uma tendéncia articulada diretamente ao gozo e o fato de se ter uma satisfacdo
substitutiva ndo quer dizer necessariamente que ha uma metéfora. E muito mais do lado do
gozo do sintoma que pode aparecer na dimensdo do ato dirigido como uma acdo sobre o
corpo, hum registro metonimico.

O que vai ser importante na segunda clinica € menos o efeito de determinac&o, ou
sgja, a dominancia do simbdlico sobre os trés registros, do que as maneiras como 0S
registros vao fazer a amarragcdo. Na primeira clinica temos uma perspectiva centrada na
| 6gica da determinacdo e na segunda temos uma perspectiva inteiramente cal cada na l6gica
das amarracbes e dos enlacamentos. Se uma amarragdo sintomatica pode enlagar os
registros sem a presenca do Nome-do-Pai, temos a equivaléncia entre o sintoma e Nome-
do-Pai. Um sintoma pode assumir a funcéo do Nome-do-Pai e o Nome-do-Pai pode ser um
sintoma. O que nos permite dizer que o ponto de capitoné pode ser tanto 0 nome do pai
como o sintoma. “O ponto de capitoné generaliza o Nome-do-Pai. Mas é uma abreviagéo:
0 ponto capitoné em foco € menos um elemento do que um sistema de atar, um
aparelhamento fazendo ponto capitoné, fivela, grampo” (Sagna, Carole Dewambrechies-La
& Deffieux, Jean-Pierre, 1997: 105).

Vamos dizer que esta concepcdo da clinica do sintoma surge como uma
contraposicdo a primeira formalizacdo dos tipos de sintomas denominada descontinuista,
porque exatamente a clinica descontinuista se baseia no fator ordenador do Nome-do-Pai.
O Nome-do-Pai tido como um elemento que faz parte do sistema; ab mesmo tempo em que
esta fora, ele esta dentro, mas ele esta dentro de maneira a ordenar os elementos do

sistema
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JA na clinica do sintoma, na clinica da aparelhagem do sintoma, na clinica
borromeana, vamos encontrar uma perspectiva continuista que enfatiza ndo as oposi¢oes,
mas as gradagdes. O que interessa ndo € o fator diferencial, ndo é o elemento do sistema,
mas sim o fato de que ha diversas formas de aparelhamento do gozo. O que diferencia,
portanto, ndo sd0 mais as oposicies, mas as distintas espécies, formas, meios de
aparel hamento, as formas de enlagcamento dos diferentes registros.

A grande inovacdo de Lacan na segunda clinica foi tratar a variabilidade e as
gradacOes dos tipos de sintoma, e recorrer ao uso das topologias dos nds. Com relagédo a
variabilidade do sentido, ndo é mais o elemento ordenador que interessa, mas o proprio
sistema, a propria configuragdo, a propria maneira em que se da, em que ocorre o chamado
ponto de capitoné. As formas de sentido, a variabilidade de sentido do sintoma continua
existindo, a varité® do sintoma continua existindo, mas ela ndo decorre mais da presenca
desse efeito organizador do Nome do Pai, decorre sim das distintas formas de amarracéo e
de grampeamento dada pelo aparelho do sintoma. A varité do sintoma ja ndo tem relagdo
com o sentido, mas sim com a verdade do sujeito. Uma verdade que é variavel, que retorna
das falhas do saber que denota a variedade de verdades que estéo envolvidas no sintoma.
Sob esta Gtica, 0 elemento SO interessa levando em consideracdo o sistema. Entdo, os
diversos elementos presentes ndo interessam mais. Eles ndo devem ser considerados como
na sua prépria légica interna, mas devem ser considerados na medida em que fazem parte
de um sistema de organizagdo, de articulagéo.

Entdo o Nome-do-Pai vale menos pelo fato de constituir-se como o elemento crucia
para produzir uma ordenacdo do que pela sua equivaléncia aos sintomas. Se o fator crucial

do Nome-do-Pai com relacdo aos outros elementos era preservar o seu valor transcendente

% Neologismo criado por Lacan com a juncdo das palavras francesas variété e vérité. Varité = vari(é)té +
Vérité
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do sistema, agora ele vale como sendo um equivaente a propria aparelhagem do sintoma.

Ele assume um valor inerente, intrinseco ao proprio sintoma.

2.3 Umcasonemtaoraro

Para melhor embasar este trabalho utilizaremos o caso clinico apresentado por Jean
Pierre Deffieux na Conversacdo de Arcachon intitulado: Um caso nem téo raro. O que o
torna relevante € o fato de ser um caso paradigmético que demonstra claramente que a
clinica do sintoma ndo contrapde a barreira estrutural neurose-psicose estabelecida por
Lacan a partir dos anos 50. Pelo contrario, a segunda clinica permite dispor ao lado das
psicoses toda uma gama de sujeitos até entdo classificados como neurose e que a partir
desta tor¢éo passam a ser vistos como casos de psicose. Porém, ndo estamos nos referindo
a uma psicose igual aguelas bem conhecidas nossas e sim a casos de psicose que ndo
coincidem com as psicoses extraordinarias cujo exemplo € a parandia delirante com ou
sem alucinacdes, e a esquizofrenia com seus fendmenos dissociativos.

A exposicéo do caso € dividida em duas vertentes: as entrevistas preliminares e o que
permitiu a0 analista se indagar a respeito de uma psicose e demarcar as amarracoes
sintométicas do sujeito®.

“B. tem 36 anos e vem de uma familia numerosa da alta burguesia do norte da
Europa. O pai éindustrial. Ele me é dirigido por um colega, com o diagndéstico de neurose
histérica. Ja na primeira entrevista, ele se mostra simpatico, encantador, bem a vontade;
na segunda sessdo ele se apresenta ao porteiro pelo seu prenome € a0 Mesmo tempo

usando ostensivamente os modos de polidez.

“ A autora transcreve na fntegra o caso clinico para que ndo se perca nenhum de seus elementos.
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Ele se apresenta com uma queixa repetida. Ndo tem vontade nenhuma, € incapaz,
estd parado na vida, ndo desgja nada, ndo se decide sobre nada, “cuida dos negdcios
correntes” etc. No seu discurso volta sempre a afirmacéo “falta-me energia”.

Desde a idade de 17 anos, quando numa cabegada boba interrompeu seus estudos —
alguns anos depois fez 0 seu bacharelado como candidato independente, e teve brilhante
sucesso —, ele montou trés modestas empresas, onde sempre trabalhou sozinho, a ultima
sendo uma empresa artesanal de marcenaria. Seu pai acompanhava sempre de perto seus
negaocios. No total, suas empresas funcionaram bem.

Ele decidiu, em maio de 93, cessar a atividade logo depois de Ihe terem feito, numa
revista de decoracéo, um artigo elogioso. JA ha muitos anos ele queria “romper com a
sociedade de consumo” e com o comportamento rigido e social de sua familia. Ele queria
estudar ecologia e depois trabalhar para obra de preservacéo social num pais do Terceiro
Mundo. Obteve em 94 um diploma de ecologia, tendo sido o primeiro da sua turma.

Em marcgo 94, outra reviravolta, desta vez, de caréater afetivo. Ele tivera, até entdo,
muitas aventuras femininas: “As mulheres se interessavam por mim”, dizia ele, mas cada
vez que havia a menor questdo de compromisso ele as largava imediatamente. Em marcgo
de 94, quando acabara de deixar uma mulher jovem, ele faz um encontro homossexual
apaixonado que dura trés meses. Para superar esta separacdo, €le se mete numa
construcdo muito dificil, que ele rapidamente leva a bom cabo, trabalhando fora do
comum. Ele admite ter tido na vida atragdo por homens, com alguma regularidade, mas a
moral paterna o tinha impedido até entdo. A partir desse momento ele s havia tido
aventuras com homens, multiplas e efémeras.

Desde 95, nada d& certo. Inscreveu-se na faculdade para continuar seu cursus, mas
nao aprende nada, e custa-lhe seguir o0s cursos. Esta a toa na vida, vive com o RMI. Ndo

esta isolado socialmente, € mesmo muito cercado, pois freglienta o ambiente homossexual,



sai muito, passa as noites nos clubes. Liga-se facilmente, mas sdo ligacOes efémeras e
superficiais.

Ao chegarmos ao final da primeira entrevista, ja ndo estou muito convencido de uma
neurose, pois, de um lado, choca-me o paradoxo entre sua imediata familiaridade e sua
polidez acentuada de jovem bem-educado, de outro lado, seu lago social me parece bem
minimo, sem engajamento afetivo, e uma vida profissional artesanal sob a dependéncia do
pai, com mudangas cujas causas nao se percebem bem, a ndo ser uma certa instabilidade.
Também é de surpreender a radicalidade com que ele rompe com a férula do pai aos 35
anos, quase cortando a partir dai todos os vinculos familiares.

Enquanto minha atencdo € voltada para estes poucos elementos que nada tém de
decisivo, tendo constatado a sua magreza e pensado, desde sua entrada no consultério,
numa eventual dimensdo depressiva, eu |he pergunto se teve sempre esse peso. Ele
responde pela negativa dizendo que em toda sua juventude cuidara da disciplina do corpo,
tinha sido campedo de natagdo na adolescéncia, mas em 1990, brutalmente em trés
semanas, perdera doze quilos. Embora eu tenha insistido, com perguntas objetivas, ele ndo
pbde explicar esse brutal emagrecimento; alias, 0 mesmo aconteceu com os medicos por
ele consultados.

Ai eu paro a primeira sessao, muito interessado no funcionamento desse corpo que,
segundo ele, ndo obedece a ninguém.

Vou portanto orientar as entrevistas seguintes a partir de minhas primeiras davidas
sobre a estrutura. Estas duvidas vdo conduzi-lo a fazer transparecer mais a
particularidade de seus modos de enlagamento R.SI.

No comego do segundo encontro, eu |he fago reparar que os seus dois momentos

mar cantes desses Ultimos anos aconteceram, os dois, em mar ¢o.
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Ele ai entdo, depois de uma breve hesitagcdo, evoca uma lembranca “na qual ele
nunca pensa” e da qual se lembrou pela primeira vez no momento da separacao dolorosa
do primeiro homem gue ele encontrou: era na primavera, ele tinha oito anos e se dirigia a
um treino de natagdo; um homem ofereceu conduzi-lo em sua bicicleta, e B. aceitou sem
hesitar. Esse homem o levou a um terreno arborizado e 14 Ihe bateu em todo o corpo com
um bord&o, depois sacou uma faca e quis Ihe cortar o sexo; B. conseguiu entdo escapar.
Dois comentarios desta cena, longe de evocar o trauma da cena primitiva no neurotico, so
fazem aumentar minhas dividas sobre a estrutura. Ele diz destas bordoadas: “Nem sei se
doeu muito”. Regressando a sua casa, ele conta tudo ao pai, “que ndo o acreditou”. De
fato, ele estava coberto de equimoses, e 0 médico que o examinou ficou apavorado. Esta
falta de afeto, totalmente discordante, vira esclarecer o emagrecimento inexplicado. Pelo
gue ele diz, a posi¢éo adotada pelo pai, nesse momento particular, combina com a atitude
por ele assumida em geral, que se pode resumir em duas palavras: pai legislador: ele sabe
0 que convém para seu filho, mas ndo atende a seu apelo.

- em mar¢o de 93 ele rompe com a vida profissional e social ditada por seu pai,
depois de uma revista de decoracdo ter acreditado nele — o significante madeira da
primeira cena, “num terreno arborizado”, e o bordao provavelmente ter&o uma ligacéo
com a escolha do artesanato de madeira que ele fard mais tarde;

- em marco de 94, nessa nova ruptura com a moral sexual do pai, a cena do
encontro com o homem remete precisamente as circunstancias da cena infantil; ele vem da
praia, atravessa uma floresta, de automovel, pega 0 homem numa parada. Mais tarde, no
decurso das entrevistas fica-se sabendo que sua relagéo sexual com o homem era baseada

essencial mente sobre o exibicionismo, misturado a jogos sadicos.
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Diante da importancia dos lacos que me aparecem entre essas trés cenas —
primavera de seus oito anos, primavera de 93 e primavera de 94 —, eu |he peco que me
narre esta cena infantil o mais detalhadamente possivel. Ele me conta que, quando
comecou a ser batido por aquele homem, tem lembranca de ter abandonado seu corpo, de
distanciar-se dele, de desaparecer: “Em dado momento vi um meninozinho, era eu, foi ai
gue eu fugi ”. O abandono de seu corpo, como uma vestimenta velha, vem confirmar o
“nem sei se doeu muito”, e relembra de maneira impressionante a histéria de Joyce,
menino batido por um de seus colegas.

A partir deste segundo encontro com B., fiquei com a quase certeza de ndo estar
diante de um neurético. A orientacéo que pude depois imprimir as entrevistas lhe permitiu
entregar pouco a pouco o que |he possibilitava entregar-se na vida, sem o amparo da
metafora paterna.

Até os 35 anos ele teve dois apoios, a regra paterna e o artesanato, sendo que este
tinha para ele muita importancia: a preocupacao de fazer bem e belo. Acrescento que ele
praticamente nunca fala de sua mée, e, sobretudo, que ele descreve uma familia de treze
filhos, na qual os pais hunca estavam juntos.

Nas entrevistas ele nos fara conhecer um outro apoio essencial em sua vida. Sua
sexualidade esta basicamente fundamentada na exibi¢cdo de seu corpo nu, e do corpo do
outro, seja homem ou mulher. Quando tinha 12 anos, houve intervencéo da policia porque
ele exibia seu sexo, andando de bicicleta no parque da cidade. Continuou a fazer isso na
bicicleta, e depois no automovel.

Dos 15 aos 25 anos ele fazia regularmente sessdes de fotos de seu corpo nu no

espelho, que ele mesmo revelava. 1sso terminava sempre com uma masturbaco.
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Esta prética perversa manifestamente Ihe serve para emendar o ego com 0 corpo e
nao deixa deter ligagdo com a tentativa de sec¢éo do pénis aos 7 anos.

A partir de 95, podes-se dizer que ele foi parcialmente largado, devido ao corte da
regra paterna e ao fim daquela paixdo amorosa narcisica, baseada no exibicionismo, que
ele havia estabel ecido um ano apos a ruptura com o pai.

Vé-se agora que aparecem duas amarracdes novas. inscricdo sobre o corpo de um
fenbmeno psicossomatico, psoriase, e uma metafora delirante discreta.

Isto ndo deixa de evocar a funcéo do fantasma na pantomima do sujeito neur6tico.

Disso B. fornece um belo exemplo, que ndo posso aqui desenvolver. A frase capital
do seu delirio foi mencionada na primeira sessdo: “Falta-me energia”. Essa frase suporta
uma metafora delirante césmica, que ele desenvolvera aos poucos, devagar, e da qual ndo
tardaré que eu sgja o centro na figura de “Def (ier D) ieu”.

B. ndo volta ao consultorio. Ele remete um cartdo de Boas Festas no Natal, no qual
me participa, discreta e alusivamente dali, como ficamos na reconciliagdo com nossa
“centelha devida”. Ele leva o que se chama uma vida normal. ”

Apos a apresentacdo do caso B., o gue nos chama a atencéo €, de novo, a ausénciade
fendmenos elementares, elementos dissociativos ou atividade aucinatéria. E justamente
em Arcachon que Miller designa também como psicose casos clinicos em que a
sintomatologia florida tipica das psicoses extraordinarias esta ausente. Seriam nomeadas
como psicoses sem desencadeamento ou ndo desencadeadas e tém como foco principal a
auséncia do Nome-do-Pai, que caracteristicamente levaria a Py ou @, com seus
desencadeamentos caracteristicos, que nestes casos ndo acontecem.

A Conversacdo de Arcachon enfoca as dificuldades que aguns casos clinicos
apresentam para se definir um diagndstico estrutural. Evidentemente, tivemos que priorizar

alguns pontos que consideramos essenciais para o entendimento do caso clinico do
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Deffieux e do apresentado neste trabaho, e desta maneira pingamos 0s nove pontos de

Agnés Aflalo (p.107) dos quais recortaremos cinco pontos.

Caso clinico do Deffieux

1

No caso relatado por Deffieux ndo aparece um desencadeamento que possibilitao
diagnostico de psicose. O que se evidencia € um agarramento ao Outro sem
distirbios da linguagem, demonstrando uma falha no enodamento dos trés
registros RSI. Como exemplo tem-se uma ancoragem precaria no simbdlico, uma
pregnancia do imaginério, uma relagdo de estranheza entre 0 eu e 0 corpo,
indicativa de uma desconexdo entre a pulséo e a forma com que o inconsciente se
apresenta.

Laco socia fragil.

A presenca do pa real. Agnés marca a referéncia a0 pa como uma figura
legisladora, ele sabe 0 que convém ao filho, mas ndo atende a seu apelo. Os dois
momentos de ruptura estdo ligados com a questéo paterna seu rompimento
profissional e social ditado pelas normas do pai e quando ele faz a escolha
homossexual, afrontaa moral paterna.

A questdo da homossexualidade pode ser vista como uma questdo da histeria que
interroga o0 ser do sujeito (sou homem ou mulher?) ou é presentificacdo de um
empuxo a mulher, téo caracteristico da psicose?

A metéfora delirante é a madeira: ele € marceneiro, levou bordoadas com um
bast&o de madeira, a cena de seu assédio sexual engquanto crianca se passa em um
bosque, assim como também seu primeiro encontro homossexual ocorre em uma

floresta.
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Caso clinico Maria das Dores

1. Maria das Dores também ndo apresenta um desencadeamento. Ela ndo manifesta
nenhum fendmeno elementar, seu simbdlico apresenta-se empobrecido, o
imaginério € exacerbado e as dores que ela sente no corpo apontam para uma
invasdo do real, posto que elas recrudescem quando alguma situacdo pde em
evidéncia a precariedade da solucéo encontrada por seu sintoma.

2. O isolamento e ainércia em que ela se encontra, descritos como uma depressao,
s80 a maneira, que ela achou para s mesma, de responder a demanda do Outro,
sentida sempre como invasiva e que faz com que, ao longo dos anos, seu lago
socia se torne cada vez mais fragil. Atualmente, ela sb sai da cama parair a sua
andista e trabalhar. Sua vida socia inexiste, ela raramente visita alguém e
guando o faz pede para deitar-se.

3. Seu pa aparece sempre como um pai cruel, que abusava dela sexuamente e
maltratava seus irmaos com surras imotivadas. E uma figura da qual a cliente ndo
gosta e a quem ela quase nunca dirige a paavra. Alids, o siléncio que se
estabeleceu em Maria possivelmente tem origem nos episodios sexuais paternos,
e a pergunta recorrente €& Onde estavam 0s outros que nada viam, nada faziam
para gjudéla? Este pa aparece bcomo o pai da horda primeva, ndo castrado,
todo potente, que detém o poder de vida ou morte sobre os filhos, inclusive de
usufruir de seus corpos.

4. Ha uma negacdo de sua sexualidade. O seu corpo sO lhe proporciona dores e é
palco de um mal-estar difuso e continuo. Em algumas épocas, Maria quer ser
“norma” (que significa ficar com rapazes, ter relacfes sexuais) e comega a sair
com algum rapaz, mas qualquer contato lhe é repugnante, levando-a a presenca

de mais angustia, aumento do “aperto” e a pergunta: por que eu ndo sou igual as
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outras? Aqui, podemos notar a presenca de ®, com a consequente auséncia da
significagio sexual, explicando a auséncia de sexuaidade de Maria. E possivel
também pensar esta dificuldade de Maria como um exemplo de desconexdo da
pulsdo, que retorna sobre si mesma sem a presenca do Outro, curto-circuitando
Seu percurso que é traduzido em seu psiquismo como dores.

5. O “aperto” pode ser indicativo de uma metéfora delirante que de alguma forma
sustenta e da consisténcia ap seu corpo. Ao ser questionada sobre desde quando
sentia o aperto, elaresponde: “desde sempre”. Ao ser batida pelatia, Mariarelata
gue endurecia o corpo para ndo sentir dor nenhuma, o que pode ser compreendido
como uma forma de gozo, que € o de receber pancadas. O que acontece com 0
corpo de Maria ndo passa ao saber, 0 que pode ser entendido como uma forma de

foraclusdo do gozo.

Tanto no caso relatado por Deffieux quanto no caso de Maria das Dores, a presenca
de uma metéfora delirante — por ele circunscrita como “Falta-me energia”’, e por ela como
“Aperto” — se faz presente. Porém, uma questédo procede: Como pode ocorrer uma
metafora delirante sem um desencadeamento, se classicamente 0 que chamamos de psicose
desencadeada implica em um comego ou um desencadeamento, e esta relacionado com
uma experiéncia particular de vazio de significacdo decorrente da auséncia da metéfora
paterna (®o) ou do encontro com Um-pai (NPp), que se traduz como uma vivéncia
catastrofica e que levaaumarupturavisivel e detectével?

Em “Uma questdo preliminar”, o desencadeamento corresponde a um mecanismo
coerente com as eclosdes delirantes. Ele necessita de uma causa acidental (o encontro com
Um-pai), da dissolugdo de um elemento estabilizador (uma identificagdo) e da

operatividade de uma causa especifica (a foraclusdo do significante paterno). O
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desencadeamento indica um momento preciso do comego de uma psicose; demarca um
antes e um depois da crise. A met&fora delirante € um arranjo que o sujeito faz para frenar
e reordenar os significantes que estédo desordenados, sendo a via possibilitadora de uma
estabilizagdo. Ora, tal fato esté inteiramente baseado na foraclusdo do Nome-do-Pai e com
0 encontro do sujeito com a falta no Outro ou com Um-pai. Acontece um retorno no real
daguilo que ndo teve significacdo fdlica e o desencadeamento desemboca em uma
dissolugdo imaginaria e consequente regressdo ao estadio do espelho, tendo a metafora
delirante a funcéo de localizar, ordenar, limitar a invasdo do gozo. Por isto, de um modo
habitual supde-se ja ter ocorrido o desencadeamento quando nos referimos a metéfora
delirante.

Mas como pode haver uma metéfora delirante sem o aparecimento de um
desencadeamento? Quando pensamos em metafora, imediatamente nos reportamos a um
significante que substitui um outro, mantendo a mesma significacgo. Na primeira clinica a
guestdo significante/significado delinela uma estrutura linguageira baseada em
combinagdes, oposi¢oes e deslocamentos. O sintoma reafirma a sua posicéo de metafora
gue possui uma significagao recal cada no inconsciente. Quando ocorre o desencadeamento,
ametéfora delirante se faz parareordenar o caos pulsional que se instalou no sujeito. Como
ela vem metaforizar o buraco aberto pela psicose, e se configura como um auténtico
trabalho subjetivo que visa a reestruturagdo da realidade do sujeito e sua relacéo com o
Outro, podemos fazer um paralelo entre metafora delirante e sintoma. Uma das maneiras
de se estabilizar a psicose € a compensacdo imaginaria que é feita pelo enodamento entre o
imaginario e o real, sob a forma de uma identificagdo macica ao outro especular. Ora, a
compensacao imaginéria aparece, entdo, como um sintoma que estabiliza e reorienta avida
do sujeito, sendo possivel mesmo a auséncia de novos desencadeamentos. Entretanto, se a

metéfora delirante tem como func&o localizar 0 gozo, isto nos remete & no¢éo de aparelho
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de sintoma proposta por Miller em Arcachon, que o descreve como um aparelho que
“assegura a articulagdo entre uma operacdo significante e suas conseqiiéncias sobre o
gozo” (Sagna, Carole Dewambrechies-La & Deffieux, Jean-Pierre, 1998: 118). Com a
nova teorizagdo borromeana, 0 Nome-do-Pai modifica 0 seu status e aém de localizar o
gozo como significacdo fédlica, € um sintoma que também pode enodar os registros.
Enquanto na primeira clinica o sintoma é entendido como uma met&fora, na segunda
clinica ele € visto como fungdo de grampo, como mais uma maneira de se amarrarem 0s
trés registros. Ao fazer equivaler o Nome-do-Pai e 0 sintoma como possibilidades de se ter
o ponto de capitoné, fica claro como uma metafora delirante pode ser feita sem a presenca
do Nome-do-Pai. Deffieux, ao explicar a metafora delirante como alguma coisa que
reorientou a vida do sujeito, prova que ela se constitui como um exemplo do que seria uma
amarracdo sintomatica. O que gostariamos de salientar € que com o deslocamento da nogéo
de metafora como substituicdo e sua nova leitura que tem como funcgéo o enlagamento dos
trés registros, a metéfora passa a exercer afuncéo de sinthoma e pode ser um caminho para

se explicar o que designamos, hoje, como as psicoses ordinarias.
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3. A PSICOSE ORDINARIA

A Psicose Ordinériafoi o titulo da terceira conversacéo realizada em Antibes (1999)
e marca um ciclo aberto em Angers (1996) ao redor da clinica das psicoses. A Conversacéo
de Arcachon (1997) teve como titulo “Os casos raros e inclassificaveis da clinica
psicanaitica” e enfoca alguns casos com diagnostico de neurose que dissimulam uma
psicose fora dos parédmetros clinicos usuais. O caminho percorrido delineia um percurso
gue evidencia as modificagdes na clinica da psicose, sendo muito mais um “brainstorm”
(tempestade cerebral) decorrente do que se apresentou na clinica de cada um do que uma
enunciagio de conceitos estabelecidos. E como salientou Miller em Arcachon: “Uma
Conversacdo ndo é forcosamente conclusiva’ (Sagna, Carole Dewambrechies-La &
Deffieux, Jean-Pierre, 1998: 125). Ali, como em todas as outras duas, foi um momento de
reflexd@o e intercambio de idéias, com elaboracfes que anunciaram um novo manejo diante
da constatacdo da falha e de invengdes de novas maneiras de administrar os fendmenos de
significagéo pessoal, afuga de sentido e de gozo da psicose.

Por ser um conceito novo, a psicose ordindria ndo possui uma teoria sistematizada.
Fruto de uma mudanca gradual da clinica psicanalitica e das mudancas decorrentes de um
mundo no qual a figura do pai foi eclipsada por uma pulverizagdo de sua fungédo
ordenadora e consequente perda dos ideais, a psicose ordinaria configura um embaraco
para os que ainda se agarram ao Lacan estruturalista da primeira clinica.

Enquanto a primeira clinica tinha seu fundamento no conceito do inconsciente
estruturado como uma linguagem, a metéfora paterna advinda do Edipo estabelecia
estruturas clinicas definidas, 0 que impedia a passagem de uma estrutura a outra ou a
possibilidade de existéncia de um nacleo psicético na neurose. Se a relagdo da clinica

estruturalista se funda na presenga ou auséncia do Nome-do-Pai, ela explicita que sua



esséncia repousa em uma oposicdo bindriac sim/ndo, significante/significado, NP/DM,
neurose/psicose. Por este motivo, a primeira clinica é considerada descontinuista,
categorial, sendo o aspecto deficitario desta clinica evidenciado pela fata de um
significante no simbdlico: o Nome-do-Pai, que teria como efeito a auséncia de significacéo
fadlica. A resposta do sujeito a esta falta € a eclosdo de um delirio, e o surgimento da
metafora delirante atesta uma tentativa de reestruturacdo do sujeito para significantizar o
furo aberto pela auséncia de significagéo falica

A segunda clinica € uma clinica borromeana, portanto pautada na teoria dos nos e
fundada na generalizagdo do conceito de foraclusdo e na pluralizagdo do Nome-do-Pai. Em
Arcachon, seu funcionamento foi descrito como eléstico, gradual, e como tal ndo implica
em uma classificagdo. Existe a diferenca, mas ndo ha oposicdo como na primeira clinica.
Sua especificidade repousa nos enodamentos dos registros e quando ocorrem 0s
enlagcamentos, eles podem ser ou ndo borromeanos. A generalizagdo do conceito de
foraclusdo e a pluralizagdo dos Nomes-do-Pai implicam na substituicdo do Nome-do-Pai
pelo ponto de capitoné, ja utilizado na primeira clinica como 0 momento em que ocorre a
significacdo e agora denotando um tipo especifico de amarragdo. Existem casos em que o
ponto de capitoné € feito pela presenga do Nome-do-Pai e com a ocorréncia da metéfora
paterna, e em outros casos em que o capitoné se faz devido a outros elementos ou ndo se
faz.

Outro ponto interessante de se ressaltar € a utilizacdo do termo supléncia, embora
tenha um significado diferente da primeira clinica. Nesta a supléncia vem no lugar da
metafora paterna que ndo se deu de forma eficaz, portanto serve para estabilizar o sujeito;
na segunda clinica, 0 Nome-do-Pa e 0 sintoma sdo supléncias que tem como funcéo o
enlacamento dos trés registros. A pluralizacdo da segunda clinicafaz com que o Nome-do-

Pai equivalha ao sintoma e a seguir ele passa a ser definido como um aparelho de sintoma,
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0U Sgja, 0 que assegura a articulacao entre um significante e o gozo do sujeito. O sintoma e
0 que permite conectar 0 gozo com o significante, por isto, Jacques-Alain Miller em
Arcachon reafirma que o Nome-do-Pai € um sintoma e como instrumento de aparelhagem
de gozo é o mais eficaz porque € aquele que esta sempre a méo.

O que se configura como uma novidade da clinica borromeana € o modo particular
com que os aros dos registros real, imaginario e simbdlico se enodam, como eles se ligam
ou desligam, e assim determinam a estrutura do sujeito. A maneira como esses registros se
enlagam, abrindo novas combinacbes de amarracdo, revela solugdes particulares a cada
sujeito diante do gozo. Assim, a possibilidade de um sujeito ser psicotico sem nunca ter
desencadeado uma psicose torna-se plausivel.

O novo enfoque possibilita o entendimento de vérios casos que antes permaneciam
sem um diagnostico e uma conducdo de tratamento, se nos basearmos mais nestas novas
maneiras de amarragdo do que na questéo da orientacdo diagndstica, que repousa sobre 0s
fatores da foraclusdo do Nome-do-Pai e seus consequientes disturbios.

Um dado relevante, embora empirico, € o de se poder localizar 0 momento em que
determinado sujeito faz um desligamento (débranchement) do Outro e também localizar
qua elemento permitiu que ele fizesse ligacéo (branchement) e se mantivesse estabilizado.
Desta maneira teriamos um dado valioso para a direcdo da cura que visasse um eventual
religamento (rebranchement).

A sessdo clinica de Aix-Marseille-Nice trabalha os neodesligamentos como uma
expressdo maior da psicose ordinaria. Eles nos convidam a colocar neste grupo 0s casos
considerados como atipicos, se levarmos em conta a forma abordada em “Uma questéo
preliminar”, cujo paradigma é o desencadeamento schreberiano devido ao encontro com
Um-pai, tendo como conseqiiéncia Py e ®,. Os neodesencadeamentos correspondem ao

desprendimento da amarragdo que mantinha os registros juntos, ao enfraquecimento do que
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fazia a ancoragem do sujeito e as solucdes feitas pelo sujeito para significantizar o real e o
gozo. Algumas formas levam em conta a temporaidade, e 0 desencadeamento se revela
como um momento de concluir, porque “ndo somente hé todos os fendmenos el ementares
gue precedem, mas precisase mostrar como todos eles estdo em relagdo com o
desencadeamento” (Sagnha, Carole Dewambrechies-La & Deffieux, Jean-Pierre, 1997:
153).

Assim, a forma como aquele sujeito constréi sua ligagdo com o Outro € uma boa
indicacdo para se perceber as vé&rias maneiras encontradas por ele para poder se situar
perante 0 gozo. Em outras formas, a estrutura do desencadeamento se evidencia pelo
encontro com o gozo do Outro, sentido como totalmente enigmatico, e reduzindo o sujeito
a0 lugar de objeto, mas é interessante notar como 0 sujeito se desembaracga e as escolhas
que faz para poder remanejar o buraco que se abriu e fazer uma nova ligagéo.

Jacques Alain Miller, em Arcachon, ao final da conversagdo, esclarece que a segunda
clinica ndo abdica do Nome-do-Pai enquanto metafora. No entanto, € necessario entender a
metéfora ndo como substitui¢do, mas como fungdo; assim, pode-se utilizar elementos raros
ou individuais e colocélos em funcdo, como o aperto de Maria das Dores. O Nome-do-Pai,

por ser um sintoma,

“E bem mais bana que os outros. [..] Somente que, como
instrumento, é assim mesmo o mais eficaz. E o melhor, e 0 pior,
dos sintomas.

Alids, notem que Lacan acentuou o saber como fazer ai com o
sintoma, ele ndo reclama outro estatuto para o Nome-do-Pai, pois
ele fala em servir-se dele. Pois bem saber como fazer ai com o
sintoma é equivalente a servir-se do Nome-do-Pai. Quer dizer: é da
ordem do instrumento.” (Sagna, Carole Dewambrechies-La &
Deffieux, Jean-Pierre, 1997: 186).
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O sinthoma se configura como um sintoma que tem como fungdo fazer com que as
coisas fiquem juntas, enodando o real, o smbdlico e o imaginario. O Nome-do-Pai por ser
apenas mais um tipo de sinthoma pode ser considerado como uma das diversas solugdes
encontradas pelo sujeito para fazer o seu aparelho de sintoma funcionar. O Nome-do-Pai
pode ser considerado tanto como mais um instrumento de amarragdo dos registros quanto
pode ser aquele que define sua estrutura. Vai depender do uso que se faz dele.

Na Convencdo de Antibes, a sessdo clinica de Lille escreveu sobre o tema “Pesquisa
sobre o inicio da psicose” e abordou a questdo de entradas na psicose sem um
desencadeamento tipico, onde a presenca da foraclusdo do Nome-do-Pai passa quase
despercebida devido a auséncia de disturbios de linguagem, aparecendo muito mais na
vertente de @, ligada as questdes referentes ao sexo e ao corpo. Somente apds um exame
acurado perceberam-se idéias delirantes discretas, assim como certas passagens ao ato
(automutilagéo) e alguns tipos de disfungdes corporais (Sagna, Carole Dewambrechies-La
& Deffieux, Jean-Pierre, 1999: 71-72).

Massimo Recalcati, em seu texto “Psicose ndo desencadeada’, teoriza sobre
desencadeamento afirmando que a auséncia de transtornos de linguagem ndo deve ser
considerada como um fator conclusivo para que se descarte o diagnostico de psicose. Se o
desencadeamento com seus fendmenos elementares ndo se acha presente na histéria de
vida do sujeito, uma maneira segura de se chegar até o diagndstico de psicose € procurar 0
modo particular com que o sujeito estrutura sua relagdo com o Outro e com 0 gozo, ou,
ainda, se o sujeito apresenta fenébmenos que afetam o corpo. Ele lista cinco indices que
podem referendar uma posi¢&o psicotica do sujeito:

1. Uma mortificacdo real e ndo simbdlica do sujeito que se apresenta

clinicamente como uma deser otizacao e desvitalizacéo do corpo
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O corpo na neurose € um corpo colonizado pelo significante do Outro, que
transforma o corpo bioldgico em corpo pulsional mediante o tratamento significante que
esvazia 0 gozo do corpo, o mortifica, desloca-se e se condensa em suas zonas erégenas. A
ndo incorporacdo significante implica em um defeito de erotizacdo do corpo presentificada
pela agressividade, auto e heterodestrutividade, passagens ao ato e operacdes de anulacdo
da vitalidade do corpo, e sdo exemplos da desfusdo pulsiona descritos por Freud em “O
problema econémico do masoquismo”. A pulsdo de morte aparece no aparelho psiquico
sob a forma de agressividade, que € desviada para fora devido a acdo da pulsdo de vida
Como a pulséo de morte e a pulsdo de vida ndo aparecem sozinhas, por se misturarem em
graus variaveis, a sua fusdo designaria um grau elevado de mistura entre as duas, e a
desfusdo indicaria um funcionamento quase que separado das duas espécies de pulsio,
mostrando a face mais pronunciada da pulsdo de morte — a agressividade. Recalcati nomeia
esta desfus&o pulsional como mortificagéo real do corpo que, segundo el e, “demonstra uma
espécie de abolicdo total do desgjo ditado pelo predominio — fora do discurso — da pulsdo
de morte” (Recalcati, 2003: 204).

No caso clinico Maria das Dores, a questdo da mortificacdo real do corpo aparece
como um exemplo digno de nota. O seu corpo parece ser muito mais um corpo deserdado
pelo significante, devido a auséncia de erotizagdo pelo Outro materno, do que um corpo
pulsional que demandaria a nomeagdo do Outro. As dores no corpo, os vOmitos constantes
e 0 emagrecimento acentuado de Maria das Dores sdo exemplos indicativos de uma
desvitalizac&o do corpo, assim como também demonstrativo de uma deserotizacdo. A sua
depressdo com tragos melancdlicos, o seu desinvestimento libidinal nos lagos sociais vém

confirmar esta hipétese.

69



2. Transformacéo da falta em orificio do corpo percebido como real por parte
do sujeito

Devido a auséncia de significagdo fdlica, as zonas erdgenas podem ser sentidas pelo
sujeito como orificios que se impdem em sua dimensdo de real. Recalcati afirma que se
trata de um indicador preciso da ndo localizac&o do gozo nas zonas erdgenas posto que a
significacdo félica ndo ordena simbolicamente os objetos pulsionais (oral, anal, invocante,
escopico). Assim, no caso Maria das Dores ndo foi observado a ocorréncia deste fenbmeno
embora tendamos localizar 0 seu problema na auséncia de significacéo félica.

3. Uso de apoio (Anlehnung) da imagem do outro exemplificado pelas
aderéncias identificatorias a par esimaginarios que funcionam como suporte narcisico

Indicativo de uma auséncia do Nome-do-Pai e de um suporte simbdlico. Evidencia a
posicéo dual do sujeito que pode chegar até a representacdo mimética do outro. Se had uma
ruptura deste par imaginario, a psicose que estava sustentada por esta identificacdo se
desestabiliza e ocorre o surto psicético.

Ta fato também é observado por McDougall em sujeitos normopatas. O par
imaginario é formado a partir de uma identificac&o do sujeito com figuras de autoridade:
com o pai, com um significante que venha nomear alei, com o outro especular ou mesmo
com algum ideal imposto pela cultura.

Esta aderéncia imaginéria remete ainda a0 conceito de compensacdo imaginéria,
descrito por Lacan em seu Semin&rio 3, As psicoses. Igualmente, a pessoa se utiliza de
proteses imaginarias para compensar a auséncia de simbolizacdo. A relacdo especular é
gue possibilita o ndo-desencadeamento do sujeito.

A secdo clinica de Aix-Marseille-Nice, na Convencdo de Antibes, também teoriza
esta questdo nomeando-a como sobreidentificacdo. Ela pode ser observada em sujeitos pré-

melancolicos que apresentam toda uma série de tracos muito mais normativos do que
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vinculados a questfes do ideal do eu. Uma contradi¢cdo entre dois tracos freqlientemente
leva ao desencadeamento.

S&o tragos indicativos de uma identificacéo literal ao trago significante e ndo com a
sua funcéo de representacdo. Esses tragos sdo tomados do Outro, traduzem uma copia de
um tipo de ideal, ndo sendo advindo do eu (moi), mas da norma social. Trata-se de uma
efetividade imaginaria que leva a uma articulacéo da identidade do sujeito e se produz pela
equivaléncia do sujeito a cada um dos seus tracos, sendo, portanto, compativel com o
registro do imaginério e a adequagdo biunivoca entre o sujeito e suaimagem.

A supléncia ocorre na articulagdo do imaginario e do real, possibilita a sua
montagem e desmontagem e explica a estabilidade deste tipo de supléncia. Apesar disto, 0
desencadeamento (sempre latente) pode ocorrer por um motivo corriqueiro, situado, as
vezes, mais no imagin&io do que no simbdlico, e sua ocorréncia se deve a perda da
cobertura imaginaria que desestabiliza o sujeito e provoca a eclosdo do desencadeamento.
A cura se da pela nova aderénciaimaginéria que ir& reconstruir suas identificagdes.

Parece-nos que a descricéo feita acima reafirma e corrobora a tendéncia, detectada
ndo s por Lacan e Recalcati, mas também por McDougall, de sujeitos que, por aderirem a
ideais impostos pela cultura, conseguem de alguma maneira, apesar da auséncia da
meté&fora paterna, se manter instéveis se apropriando das insignias dos Outros e fabricando
para si vestimentas feitas com remendos imaginarios que intermedeiam sua relagdo com o
mundo.

Quanto a cliente Maria das Dores, esta identificacdo aparece muito mais na
transferéncia com a analista do que com pessoas de seu convivio cotidiano. Sua
transferéncia € elvada de erotismo, 0 que se demonstra por sua pioratodas as vezes que sua
analistatira férias ou por suaraiva quando ocorre algum atraso em seu horario. Também &

digno de nota o fato de Mariajamais ter faltado as sessdes durante esses anos todos.
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4. Presenca de préticas ou de alteragdes no corpo com a finalidade de introduzir
no real afungdo de castracéo

As mutilacBes, as inscrigdes sobre 0 corpo e as préaticas anoréxicas ou bulimicas sdo
tentativas de inscrever no real do corpo a castragdo que ndo ocorreu no simbadlico. Se por
um lado ocorre, na neurose, uma falha na inscrigéo da significacdo falica ao se formar a
imagem do corpo proprio, de tal sorte que uma espécie de S; vem preencher essa falha da
imagem fazendo as vezes do falo; por outro, na psicose, as marcas no corpo tém a fungéo
de borda como contengdo de um gozo sem limites. As marcas no corpo produzem um
efeito de armadura que detém o gozo impedindo-o de ir a0 encontro de sua infinitizacgo.
Mas se 0 gozo infinito na psicose rompe os diques que o contém, ele pode acarretar toda
sorte de mutilagcdes no corpo. Pode-se aventar que a condi¢do do ndo-todo na psicose ndo
garante as bordas necessarias para conter o gozo infinito, de sorte que ela langca médo da
mutilagdo e de outras formas de inscri¢do no corpo para delimita-lo, assim como também
pode ser um recursso de extrair 0 gozo ndo regrado da psicose.

Recalcati descreve a anorexia como uma tentativa de separar o significante do corpo
gue leva a uma desvitalizag&o, entendida como uma “castracéo atuada do gozo excessivo”.
Segundo €ele, essa prética é freqliente em sujeitos psicoticos que ndo desencadearam suas
psicoses (Recalcati, 2003: 206).

No nosso entender, o quadro de anorexia e de bulimia apresentado por Maria das
Dores nos Ultimos meses evidencia de maneira surpreendente essa tentativa de separacéo
ou expulsdo do mal-estar inominavel que a acomete. N& podemos deixar de rememorar a
sua atuacdo de retirar a pele do dedo do pé, apds alguma sessdo em que ela se sentia
particularmente angustiada, como uma extragdo do mal-estar inominavel que a acometia e
hoje é deslocado para 0 sintoma anorético.

5. Dificuldade de seinscrever em um vinculo social estavel
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H& um desligamento gradual do sujeito com o Outro até chegar ao isolamento ou a
errdncia. Na Conversacdo de Arcachon, Hervé Castanet apresenta um quadro clinico em
gue o sujeito vai se desligando aos poucos das coisas do cotidiano, até chegar a erréncia e
sumir no anonimato da multidéo. Ele faz pequenas rupturas, configurando um processo
lento e gradativo em que ele vai se desconectando do trabalho, da familia, até chegar ao
abandono de seu anadlista. Sua queixa recorrente € “Vivo no nevoeiro”. Finamente, ele
desaparece engolido pelo nevoeiro.

Quanto a Maria, esse movimento de deligamento gradativo do Outro vem se
apresentando sob a forma de depressdo. Tudo se configura a partir de seu término com o
namorado e da primeira experiéncia sexua adulta. SO depois ela apresenta o quadro de
depressdo, gque ao longos dos anos vai impedi-la de ir a barzinhos, dancar, namorar ou
mesmo aigreja. Se ela ainda esta trabalhando, deve-se ao fato de estar indo ao analista, que

tentaimpedir que mais este lago se desfaga.
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CONSIDERACOESFINAIS

Buscar o Mestrado para formalizar o que estava percebendo em nosso consultério ou
em conversas com colegas foi um dos motivos desta dissertacdo. O aumento da demanda
de intervencdo psicanalitica em casos diagnosticados como depressdes, anorexia,
hiperatividade, com preponderancia de sintomas corporais,; 0s esvaziamentos do simbdlico
evidenciado pela dificuldade de trabalhar com a palavra, bem como a evidente
insuficiéncia da interpretacdo pela via do mito edipico levaram-nos a buscar novos
referenciai s tedricos que pudessem melhorar as nossas intervencgoes clinicas.

A clinica psicanalitica de nossos dias se depara com uma dificuldade a mais em seu
manegjo: a palavra perdeu o seu poder, o simbdlico encolheu ou se modificou. Algumas
pessoas que temos recebido parecem ignorar solenemente o que seu sintoma quer |hes
dizer ou pouco se queixam dele. Apesar de todo trabalho feito pelo analista tendo como
visada a retificagdo subjetiva, na esperanca de que se instaure um sintoma analitico e
andlise seinicie, e debalde todo o esforgo, o sujeito do inconsciente continua adormecido,
0 que leva a indagar se 0s mitos ou as narrativas em torno do sintoma estdo realmente
escasseando ou estamos nos deparando com uma nova clinica que atesta a faléncia de
nossas ferramentas edipianas.

Embora hgja diferenca na apreensdo do sintoma entre a psicandlise e amedicina, em
seus primordios, era o olhar da medicina que o nomeava, e as histéricas respondiam com
suas conversdes a esse Outro do saber médico. A medicina e a psiquiatria entendiam e
entendem o sintoma como um distdrbio indicativo de um estado mérbido que tem uma
funcdo de signo. O cliente queixa, o0 médico faz um levantamento do sintoma através das
evidéncias clinicas, enquadra num diagnostico a doenga e utiliza a propedéutica adequada.

O grande achado freudiano foi justamente o de subverter a nogéo de sintoma como signo,
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gue leva a sualeitura causal, portanto exclui toda a sua significagdo subjetiva e o separa da
no¢do de corpo como organismo, demonstrado de forma exemplar pelas histéricas. No
entanto, aviatrilhada por Freud na apreensdo do sintoma parece estar em desacordo com o
gue estamos vivenciando em nossos consultorios. O sintoma elevado a categoria de
enigma, portador de uma mensagem cifrada do inconsciente, estd cada vez menos
fregliente de ser encontrado.

O caso clinico Maria das Dores que norteia esta dissertacdo de mestrado chega ao
consultério da analista com relatos de somatizages constantes que tem seu climax em um
“aperto” no peito da cliente que a leva ter a sensacéo de sufocamento. Maria encarna a
figura da poliqueixosa médica. Ela freqlienta os seus consultérios sempre que um novo
achague a acomete pois 0 seu corpo produz dores diversificadas.

Das Dores formou-se no segundo grau, tendo cursado magistério. Exerceu, primeiramente,
a profissdo de vendedora em uma loja de departamento, depois com o seu fechamento, vai
trabalhar como gjudante de professora numa escolinha infantil. Ela percebe, entéo, sua
dificuldade tanto motora (“eu era muito lenta para recortar, fazer os cartazes para sala”),
guanto sua falta de jeito para lidar com os pais dos alunos (“detestava ter que conversar
com eles, sou muito timida, me sentia toda enrolada). Pouco tempo depois é despedida e
val conseguir um novo emprego em uma emprésa de transporte de sua cidade onde
trabal ha desde 2000.

Maria fala muito pouco e conseguir dados minimos para se comecar a fazer um
diagndstico ou mesmo a montagem de um pensamento clinico, demandou um esforco extra
por parte de sua analista que ficou desde o primeiro momento intrigada com os dados
esparsos, pobres e desconexos que sua cliente |he trazia.

Primeiramente a analista se depara com a enorme dificuldade de fala de Maria. Seu

discurso é monossilabico, grudado no sentido das palavras. Possui poucas lembrancgas do
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passado e sua fala se referencia quase sempre aos acontecimentos do seu cotidiano, mas
isento de qualquer critica que a fizesse se implicar em algo. Falar para ela € um problema,
pois “falar d6i” e a faz ter sintomas que variam de dor na garganta, a rouquid&o, dor de
cabeca, potencializada por uma dor no peito que a leva a pensar, dgumas vezes, em se
esfaquear para ver se melhora.

Trabalhar com ela € um constante desafio. A sensacdo que se tem é de que ela suga as
energias do analista, testa a sua paciéncia e além de tudo pde a prova o seu saber, porque
chegar a um diagnostico estrutural € complicadissimo. Ora pode-se consideréla psicética
por suafala colada no significante, pobreza de simbolizac&o e uma transferéncia erotizada,
ora uma histérica decidida que demanda uma supléncia de mée por té-la perdido ainda
muito pequena, alguém que dé fim a sucesséo de abandonos ocorridos ao longo de sua
vida. Como sua questdo corporal é hipertrofiada, trabalhar a palavra e seus significados
ndo surte efeito. Ela ndo se escuta e também ndo escuta as intervencdes do analista.

Das Dores foi criada pela tia paterna que se muda para sua casa apds a morte de sua mae
enquanto ela era ainda bem pequena. Sua tia assume o lugar da mae mas é descrita como
uma pessoa cruel que a batia com varinha de cipd por qualquer motivo e, também, a
mando do pai, deixando marcas para que ela se lembrasse. Enquanto era batida, Maria ndo
podia chorar nem fazer escandalo, tinha que apanhar calada. O pai de Maria é um pai
temivel, que batia por qualquer motivo nos filhos, mas inexplicavel mente, nunca encostou
um dedo em Maria

Enfim, Das Dores p0s 0 analista a procura de teorizacbes que possam fazer entender a
profusdo de sintomas apresentados e delimitar dessa forma a sua estrutura, propiciando

assim um melhor manejo clinico.

76



Os casos de Freud citados no primeiro capitulo da dissertagdo, Miss Lucy e Frau
Cécilie, possuem duas explicacOes diferentes para as crises conversivas de suas clientes.
No caso Lucy a questdo da simbolizag@o é predominante. Ao tornar consciente através da
fala o que éla ndo queria saber, o0 recalcado se reintegra na consciéncia e deixa de ser
motivo de conflito. A conversdo se deve ao recalque da idéia incompativel com o
inconsciente e um Orgéo do corpo, N0 caso 0 nariz, € superinvestido no momento da
ocorréncia da cena traumatica. A dor psiquica é convertida em dor somética, ou sgja, €ela
faz uma conversdo. A questdo simbdlica fica bem evidenciada, assim como o sintoma
como uma formagao de compromisso. Exemplo tipico de uma formagdo substitutiva cheia
de indicios do inconsciente, esperando por uma escuta atenta que possibilitaria seu
deciframento. No entanto, Frau Cécilie € muito mais um exemplo de fenbmenos histéricos
gue ndo passavam pela via da simbolizagdo, e que apareciam como uma dor corporal,
devido a descarga da angustia acontecer de forma direta no corpo da paciente sem ter se
ligado previamente ao simbdlico.

Se Freud em seus primérdios descreve o0 sintoma como uma reminiscéncia de um
trauma efetivamente ocorrido, logo a seguir, vai se perguntar sobre a facticidade do
trauma, e 0 sintoma, apesar de continuar a ser um monumento ligado a um evento
traumatico, ndo necessariamente verdadeiro, demonstra a forca latente que impulsiona o
psiquismo humano. O sintoma por ser sobredeterminado ilustra o conflito entre as
instncias psiquicas e é passivel de desvelamento através de uma cuidadosa andise
simbdlica. Todo sintoma possui um sentido latente & espera de decifragdo, € como os
sonhos e os atos falhos a espera de uma interpretacéo. Mas, no entanto, o que se encontra
no caso clinico de Maria das Dores € justamente essa precariedade simbdlica, muito mais
compativel com uma descarga direta da angustia do que com um processo de simbolizaco.

Suas dores sdo dores que a atormentam e ndo possuem nenhuma significagéo. O sentido do
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sintoma, numa perspectiva freudiana, ndo consegue explicar o seu padecer. O sintoma ndo
faz enigma paraela. O rea do corpo é muito mais avassalador do que qualquer tentativa de
simbolizagéo.

Mesmo dentro da perspectiva da segunda tépica, com a descoberta da pulséo de
morte, da compulsdo a repeticdo, do masoquismo primordial e da reacdo terapéutica
negativa, o sintoma freudiano encerra em seu bojo um sentido recalcado que
inevitalvemente esbarra no complexo de castragdo. Podemos concluir entdo que até o final
de sua vida, Freud manteve a posi¢do do sintoma como um enigma a ser descoberto e
decifrado e teve como objetivo de uma andlise a possibilidade de tornar consciente parte do
inconsciente que estava recal cado. Ele ndo explica ainércia provocada pelo sintoma, por se
tratar de uma satisfagéo proveniente da vertente pulsional, dificilmente redutivel através da
fala; o lado de gozo do sintoma, embora sinalizado por ele, resta intocado.

Mas seria Maria das Dores neurética ou psicética, se pensarmos com Freud? A
neurose e a psicose se originam de um conflito entre o ego e o mundo externo. Na neurose
h& um recalcamento das representagdes incompativeis com a realidade, o trabalho psiquico
€ para manter essa representacao recal cada fora dos limites da consciéncia. O retorno do
recalcado, as formagBes do inconsciente s&0 um material precioso para se trabalhar as
guestdes emergentes em um caso de neurose; o0 significante se apresenta como um tesouro
gue sinaliza 0 mapa da mina que leva ao inconsciente.

Na psicose, 0 ego se afasta de um fragmento da realidade e tenta reconstruir uma
nova realidade via delirio ou alucinagdo. O mecanismo de defesa utiliza a regresséo
narcisica que desinveste 0 mundo externo e introjeta no ego uma parte da realidade que foi
abandonada e cujo retorno acontece no rea. A nova realidade se adéqua aos desgjos do 1d,
mas 0 preco pago pelo ego € a perda da reaidade atestada de maneira exemplar nos

fendmenos delirantes e alucinatdrios.
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No entanto, Maria das Dores ndo se enquadra na neurose, nem na psicose. Seu
simbdlico pobre e inexpressivo possui pouca representatividade em seu quadro clinico.
Aliés, € um dado que ndo permite que ela seja entendida como neurdtica devido aumavida
fantasmética precaria, uma auséncia de sonhos e apego ao significado literal das palavras.
Seu mundo interno parece estar desinvestido, as lembrancas do passado séo escassas e sua
fala estd ligada a dados concretos do seu cotidiano. Sua pouca sociabilidade e atual
confinamento ao leito podem ser indicativos de uma fuga da realidade, mas ela é
desprovida de nenhuma critica ou tentativa de mudanca. Por outro lado, o diagnéstico de
psicose ndo acena no horizonte como uma possibilidade. Ela ndo alucina, ndo delira, ndo
possui nenhum distarbio que se coadune com o que chamamos de psicose. Ela é apenas
uma pessoa estranha, introspectiva, solitaria e infeliz ou estes adjetivos indicam uma classe
de casos cuja simples prondncia arrepia 0s analistas mais ortodoxos, como borderline,
casos de dificil acesso, inclassificavels.

Diante de tal impasse, recorremos a literatura psicanaitica e encontramos Joyce
McDougall e a figura de seu analisando robd ou antianalisando. Em seu livro, Em defesa
de uma certa anormalidade, ela nos pareceu muito investida na busca de entendimento e
melhoria de seu fazer psicanalitico, além de se mostrar profundamente impressionada com
as questdes contratransferenciais suscitadas por tais clientes. A descricdo que ela faz do
antianalisando revela-se animadoramente parecida com o que tinhamos encontrado em
Maria das Dores. S8o clientes que ndo entram em andlise, provocam sono, fazem o analista
sofrer devido as suas interminaveis repeticoes e explicacdes, que o0s leva a parar de escuta-
los, pois toda intervengdo € sentida como fora de sentido e obviamente eles sdo refratarios
a qualquer mudanca possibilitadora do novo. Possuem um sistema de crencas imutavel, a
organizacdo de seu mundo é fixada pela inalterabilidade das regras, criam conceitos e

explicagdes para si, como uma maneira de forjar sua identidade prépria, e nunca faltam as
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sessdes. Apesar da similaridade da sintomatologia e dos percalcos relatados por ela e
sentidos também por nds, ndo ha uma definicdo quanto ao seu diagndstico. Eles parecem
ndo ter tido um recalcamento, mas também n&o apresentam nenhum fendmeno psicotico.
O antianalisando continua no limbo fronteiri¢o entre a neurose grave e a psicose.

Um fato interessante notado por nés na construcédo da dissertacéo foi a percepcéo de
gue o pensamento de Lacan esté de tal formaimpregnado na maneira com que lemos Freud
gue pensar a neurose ou a psicose sem fazer uso da presenca ou auséncia do Nome-do-Pai,
torna-se complicado. Hoje, muitos autores comprovadamente ndo lacanianos, como Joyce
McDougall, se apropriam de termos lacanianos e 0s inserem em seus textos. Como
exemplo temos a palavra Verwerfung, utilizada por ela com o sentido de um repudio para
fora do ego e ligada a angustia de castragdo em sua forma prototipica: angustia de
separacdo, de espedacamento, de morte (McDougal, 1991: 90). Sabemos que Lacan
definiu a foraclusdo como uma falha, uma auséncia no nivel do Outro: a auséncia de um
significante do Nome-do-Pai e de seu efeito metafdrico que tem como conseqiiéncia uma
estruturacdo psicotica. Apesar de poder se inferir o repudio para fora do ego com o que €
foracluido no simbdlico e retorna no real, a angustia de separacdo com a questdo da
alienacdo/separacdo, sdo aproximacgles que resultam numa perda do rigor tedrico do
conceito.

Porém, se Freud ndo explica, McDougall descreve, mas ndo decifra, e o primeiro
Lacan mostra-se insuficiente para se entender o quadro clinico Maria das Dores. E
necessario, mais umavez, buscar novos paradigmas.

O grande debate ocorrido durante as Conversagdes de Arcachon e de Antibes se
configurou como um momento fecundo de troca de experiéncia que culminou no
desenvolvimento de uma teorizagdo clinica que ainda estq sendo estudada e demonstra

todo frescor e forga de umateoria que, atenta as mudancas do seu tempo, ndo se acovardou
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frente a0 desafio e produziu, e estando em plena efervescéncia, uma reorientacdo tedrica
essencial para que possamos esclarecer 0s casos tidos antes como inclassificaveis e hoje,
sob nova 6tica, como uma psicose ordinaria.

O diagnostico estrutural na primeira clinica baseia-se na presenca ou na auséncia do
Nome-do-Pai. Nome-do-Pai sim € uma neurose. Nome-do-Pai ndo € uma psicose. Por
muitas décadas a questéo diagnostica baseou-se neste conceito, que se mostrava como um
balizador seguro. Até hoje ele permanece como um conceito axial, mas as novas leituras
dos dltimos seminarios de Lacan descortinaram um novo campo conceitual rico e fecundo.
Porém, sabemos da dificuldade encontrada no caso Maria das Dores frente a questéo
diagnostica. A primeira clinica e a sua conceituagdo de psicose centrada na problemética
da castracéo e de diversas manifestagfes clinicas devido a auséncia do significante Nome-
do-Pai e sua consequente falta de significagdo félica: Py e ®o. Esta auséncia de significante
pode ser detectada clinicamente pelo aparecimento de fenémenos alucinatorios e distirbios
de linguagem indicativos de P,. Assim como também @, pode ser sinalizado pela presenca
de idéias delirantes ligadas & sexuaidade e ao corpo, algumas passagens ao ato do tipo
automutilacdo, suicidio e amortificacdo do gozo e algumas disfunc¢des corporais.

Lacan ao descrever a psicose de Schreber determina passos vitais que de um modo
geral caracterizam os desencadeamentos nas psi coses extraordinérias:

1. Apelo ao significante foracluido do Nome-do-Pai.
2. Formacéo de P.

3. Formacgéo de @y

Maria das Dores ndo apresenta um momento de encontro com Um pai, nenhum
indicio de Py, mas, no entanto, apresenta sinais de ®q. Se @, estd na dependéncia de Py

como tal fato é possivel? De novo, a primeira clinica ndo consegue responder com o seu

arsenal tedrico conceitual a quest@o diagndstica de nossa cliente.
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Freqlientando o nlcleo de psicose da Escola Brasileira de Psicandlise, segdo Minas,
do Raul Soares, tivemos contato com o0 conceito de psicose ordinaria ou psicose ndo
desencadeada. Alguns dos internos que eram entrevistados nas apresentagOes de paciente
também ndo apresentavam fendbmenos delirantes ou aucinatorios e, ho entanto, 0 seu
diagndstico clinico era o de psicose. Revelou-se importante perceber que quando o sujeito
ndo apresenta sintomas de uma psicose clinica e chega até nés com uma inconstancia nas
identificagOes, uma desorientagdo quanto a sua existéncia, estes sdo indicios que podem
nos gudar a diagnosticar uma psicose ordindria. A questdo concernente as psicoses
ordinérias € justamente desvelar novos meios de abordar uma clinica que ndo responde
mais a uma abordagem tipica centrada no mito edipico e no Nome-do-Pai. Deste modo,
articular Nome-do-Pai e sintoma mostrou-se mais do que necessario para entender o
percurso de Lacan até a segunda clinica.

O deslocamento da primeira clinica comega paulatinamente com os conceitos de
Nome-do-Pai e sintoma. A pluralizacdo dos Nomes-do-pa se faz em paradelo com a
passagem do sintoma prenhe de sentido, passivel de deciframento, lugar-tenente de um
inconsciente estruturado como uma linguagem, para o sinthoma que esta fora do
inconsciente, que usa 0 nd borromeano para enodar 0 ssmbadlico, o imaginario e o real. No
final, o Nome-do-Pai ndo vai passar de um sinthoma, ao localizar o gozo do sujeito e
articular sujeito e linguagem. Do mesmo modo, uma amarragcdo sintomatica pode enlagar
0s registros sem a presenca do Nome-do-Pai, 0 que nos leva a concluir que o ponto de
amarracdo pode ser tanto o Nome-do-Pai quanto o sintoma.

O modo de enodamento particular & estrutura de Joyce que prescinde do Nome-do-
pai, tornase o0 paradigma do sintoma lacaniano. O enodamento néo-borromeano do
imaginario, real com um simbolico operado por um ego costurado por um sintoma de

escritura, € entendido por Lacan como um desabonamento do inconsciente porque a
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articulagdo de sua cadeia significante S; — S, ndo remete a nenhuma significagéo dada pelo
Outro, € letra sem Outro que localiza e fixa um gozo opaco. O sinthoma torna-se o quarto
termo que na topologia aparece como 0 quarto nd, que pode ser ou ndo borromeano. O
sintoma passa a ser definido como sendo a maneira como cada um goza do inconsciente
enguanto o inconsciente o determina, e se antes a questdo da metéfora abordava o processo
defaa, agora o que se busca € o processo de escrita do gozo.

Para Lacan, o sinthoma tem como func&o reparar a falha estrutural do enlagcamento.
Ele é o quarto elemento, supléncia a fungdo do Pai, considerado como um dos nomes do
pai porque além de fixar 0 gozo na letra, ele € um elemento que prescinde da cadeia de
significantes e que tem como fungdo a nominagéo ao enlagar 0s outros trés registros: o real,
o0 simbdlico e o imaginério. Lacan, tendo em méos o conceito de sinthoma, constréi um
novo avatar para a psicandise, a clinica das supléncias, que € também chamada de
foraclus@o generalizada ou a clinica do real; quer dizer, alei do sujeito se encontra em seu
sintoma, € o que ele tem de mais particular, une em um trago o significante e o gozo.

No nosso entender, a grande virada lacaniana concernente ao sintoma é a
possibilidade de o sintoma existir sem ser necess&rio um conflito. Miller acredita que a
segunda clinica, ao privilegiar o sintoma sem o conflito, desarticula a questdo do
sofrimento e delimita a questdo do gozo. Ele diz: “A dificuldade é retirar a perspectiva de
conflito apesar do sofrimento e privilegiar o rea da satisfagdo. A clinica dos nés € uma
clinica sem conflito (MILLER, Sem. Barcelona: 52)”. Miller diz que se trata de uma
clinica de enodamento e n&o de oposi¢do, por se caracterizar muito mais como uma clinica
de arranjos, que permite a satisfagdo, do que uma clinica cuja questéo é o sofrimento. Esta
afirmac&o parece vir a calhar com o0 que se encontra hoje na clinica psicanalitica. Os
pacientes que procuram os analistas ndo possuem uma pergunta sobre o seu ser e, além do

mais, ndo querem se fazer perguntas que os levem a uma busca interior. O que 0s
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incomoda € uma inadequagdo a0 status quo vigente, que desestabiliza a rotina de suas
vidas enquadradas num consumismo alienante possibilitador de um arremedo de ser.

O processo apresentado por Maria das Dores coloca em evidéncia uma estrutura
original do sintoma encontrado em alguns casos de psicose ordinaria. Na auséncia de
gualquer tipo de desencadeamento, 0 seu sintoma pode ser atribuido a ®o. Nos embasamos
no fato de que o falo € o significante do sexo, intermedeia as questdes do amor e das
relacbes sexuais, localiza o sujeito do lado homem ou mulher na sexuacdo e ainda
significantiza o ser do sujeito; por isto, no nosso entendimento, os problemas de Maria das
Dores s80 da ordem de @,. Ela constréi uma representacdo de seu ser que gjuste o trauma
ocorrido em suainfancia, encarnado em seu corpo por umador que 0 contorna e o sustenta
O gozo de seu sintoma se inscreve em seu corpo como dor, “um aperto” gue se desloca a
seu bel-prazer e atorna prisioneira de um gozo cuja significacéo |he escapa totalmente. A
significagdo sexual |he escapa por completo; ela quer transar por que todas as mogas fazem
e gostam, uma tentativa especular para ser normal igual a elas. Mas, no entanto, & menor
possibilidade de realizac&o do ato, ela entra em angUstia e se afasta 0 mais rapido possivel
dacena

A segunda clinica privilegia muito mais flexibilidade nas amarracfes e enlagamentos

gue cada sujeito faz com seu sintoma e as solugdes encontradas por ele para se estabilizar.

Além do mais, mesmo a nog¢do t&o estranha a principio de ®, sem a ocorréncia de <D05 pode
ser entendida se pensarmos que a maneira singular que Das Dores arrumou para si foi ade
ter um aperto, um sintoma que faz grampo, da um significado a sua existéncia e que a
acompanha desde sua infancia, que a faz viver um pouco diferentemente dos outros mas

inserida num lagco social minimo. O que importa na clinica borromeana € a varité do

5 Para questéo de @, com auséncia de P, ver: SANTIAGO, Jésus. Vontade de ser infiel ao gozo félico. In: A
droga do toxicbmano: Uma parceria cinica na era da ciéncia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001. p.176 e
DEFFIEUX, Jean-Pierre SAGNA & Carole Dewambrechies-La. Branchements, Débranchements,
Rebranchements. In: La psychose ordinaire: Laconvention D’ Antibes. Paris: Agalma, 1999. p.17.



sintoma, as diversas formas de enlagamento, o aparelhamento de gozo que cada sujeito
engendra parasi. E o saber fazer com o sintoma, servindo-se dele.

Para finalizar, gostariamos de marcar um fato curioso. Por ser uma teoria que ainda
esta em elaboracdo, ela se apropria de significantes de uso cotidiano como grampo, laco,
enodamento, enlacamento, ligar ou dedligar, assim como de muitos termos referentes a
primeira clinica, que s@o empregados para explicar os fendmenos especificos da segunda
clinica As operagdes para um tratamento ndo-edipico do gozo como a compensagdo
imaginaria, a metafora delirante e a supléncia freqlentemente sdo citadas nas
Conversagoes de Arcachon (1997) e em Antibes (1999), embora com conotagdes diferentes
de seu emprego anterior. Enquanto na primeira clinica o sentido era dado pela articulagdo
fornecida a posteriori, hoje o que encontramos é o termo grampo para exemplificar a
amarracdo dos quatro registros, mas ainda assim se utilizando do ponto de capitone como
referéncia. Temos a impressdo que a variedade, as gradacfes e os diversos enodamentos
gue demonstram a fluidez da segunda clinica aparecem também na flexibilidade de se

nomear seus instrumentos.
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