UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Claudia Nogueira da Mota

O recurso as drogas em um caso de melancolia

e os efeitos terapéuticos rapidos em psicanalise

Belo Horizonte
2016




CLAUDIA NOGUEIRA DA MOTA

O recurso as drogas em um caso de melancolia

e os efeitos terapéuticos rapidos em psicanalise

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em DPsicologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
a obtencdo do Titulo de Mestre em Psicologia.

Area de concentragdo: Estudos Psicanaliticos

s

Orientadora: Prof? Dr.? Marcia Maria Rosa
Vieira Luchina

Belo Horizonte
2016




150.

M919r
2016

Mota, Claudia Nogueira da
* O recurso 4s drogas em um caso de melancoha eos

efe1tos terapéuticos répidos em psicanalise [manuscrito] /
Claudla Nogueira da Mota 2016.

100 1.
. Orientadora: Mércia Maria Rosa Vieira Luchina.

Dissertégz’io (mestrado) - Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas. :

Inclui bibl_iograﬁa. 4

1P51colog1a Teses 2.Reforma p81qu1atrlca Teses. 3

‘Psicanélise — Teses. 4.Melancolia - Teses. 1. Vieira, Marcia
1Mar1a Rosa. II. Universidade Federal de Minas. Gerais.

Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas T Titulo.




Nome: Claudia Nogueira da Mota

Titulo: O recurso as drogas em um caso de melancolia e os efeitos terapéuticos rapidos em

. rge *
psicanalise

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pés-graduacio em Psicologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial a

obtengdo do Titulo de Mestre em Psicologia.

Aprovado em / /

Banca Examinadora;

Prof.* Dr.* Mércia Maria Rosa Vieira Luchina (Orientadora)

Institui¢do: Universidade Federal de Minas Gerais

Assinatura;

Prof. Dr. Ant6nio Mércio Ribeiro Teixeira

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais

Assinatura:

Prof.® Dr.? Cristina Moreira Marcos

Institui¢do: Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Assinatura;

* De acordo com o estilo APA (American Psychological Association)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS )

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA UFMG

FOLHA DE APROVACAO

O recurso as drogas em um caso de melancolia e os efeitos
terapéuticos rapidos em psicanalise

CLAUDIA NOGUEIRA DA MOTA

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-
Graduagdo em PSICOLOGIA, como requisito para obten¢do do grau de Mestre em
PSICOLOGIA, area de concentracdo ESTUDOS PSICANALITICOS, linha de pesquisa
Conceitos Fund. Psicanélise Invest. Campo Clinico e Cultural.

Aprovada em 26 de fevereiro de 2016, pela banca constituida pelos membros:

%‘z{/"‘ %%(\0 /’@ﬂ; &/\@/"—r ﬂ:gf//o?ﬂq_.

Prof(a). Marcia Maria Rosa Vieira Luchina - Orientador
UFMG

Vi

Prof(a)“Anténio Marcio Ribeiro Teixeira

Prof(a). Cristina Moreira Marcos
PUC Minas

Belo Horizonte, 26 de fevereiro de 201 6.



A minha mde (in memoriam)



AGRADECIMENTOS

A Prof® Dr.* Marcia Maria Rosa Vieira Luchina, por ter acolhido minha proposta, por
fazer corregdes e intervengdes precisas que me auxiliaram a produzir e a ndo me desviar do
tema proposto; agradego por ter proporcionado o encontro com o psicanalista Fabian Naparstek
na Universidade Federal de Minas Gerais, Fafich, momento marcante na construcao do meu
trabalho.

A Prof? Dr.* Andréa Guerra, por promover importantes discussdes realizadas na sala de
aula e no “corredor” da Universidade, discussdes que viravam questoes, € que muito me
ajudaram a realizar a pesquisa.

Ao Prof. Dr. Oswaldo Franga Neto, pela participagdo no exame de qualificacéo,
contribuindo com sugestdes e orientagdes importantes para o desenvolvimento do trabalho.

As instituigdes F undacdo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG), Fundacéo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e Hospital Raul Soares (FHEMIG) pelo
apoio e incentivo.

Ao meu pai, o primeiro a me falar da Psiqué.

Aos meus queridos irmdos, Cleber, Adelson, Augusto e Rita, pelo incentivo constante.

A minha irm3 Rita, mais uma vez, por acompanhar desde as ideias iniciais até o trabalho
final.

A Juliana Motta, Marco Tilio e Marco Anténio e a equipe do hospital Raul Soares, pela
oportunidade de trabalho no campo da satide mental.

Ao cartel de toxicomania, realizado no ano 2012/2013, da Escola Brasileira de
Psicanalise com Maria Wilma (mais um), Maria Aparecida (“Cidinha”), Marconi Guedes,
Rosemary Rocha e Myneia Campos. Sem vocés nio teria comecado esse trabalho.

Ao Jodo, Israel e Elizete, obrigada pela torcida.

A Tsaltina Marins, pela paciéncia e escuta acolhedora.

Aos colegas do Mmestrado, obrigada pela convivéncia, pelas trocas, brincadeiras e os

momentos bons, o que tornou menos 4rido esse percurso.




RESUMO

Mota, C. N. O recurso as drogas em um caso de melancolia e os efeitos terapéuticos rapidos em
psicandlise. Dissertagdo de Mestrado, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo

Horizonte.

Partimos de um caso clinico no qual, perdido o filho, uma mulher comeca a fazer uso de
cocaina, identificando-se ao filho morto e evidenciando a impossibilidade de realizar o trabalho
do luto. A partir desse caso clinico, foram suscitadas varias questdes, entre elas a do diagndstico
diferencial. Depois de examinarmos cuidadosamente a teoria do luto em Freud e também em
alguns dos comentdrios de Lacan, concluimos pela melancolia, cuja teoria e clinica percorremos
com a psiquiatria cldssica e com a psicanalise, indagando sobre a terapéutica: qual a modalidade
de atendimento, com orientagdo lacaniana, para atendimentos breves que se realizam sob a
¢gide da reforma psiquiatrica? Verificamos que a teoria dos efeitos terapéuticos rapidos
proporciona, nessas institui¢des, a introdugdo da escuta, do singular do sujeito. Passar do
discurso médico para o discurso psicanalitico, significa ao nosso ver, dar um lugar para o sujeito
para que ele produza uma subjetivaggo de sua queixa. Assim, com a nog¢do de Ciclo, na teoria
dos efeitos terapéuticos répidos, o psicanalista J. A. Miller sinaliza que uma andlise pode
iniciar-se, terminar e reiniciar-se, refazendo o percurso novamente. Com isso, espera-se que o
sujeito possa fazer um remanejamento subjetivo, uma redu¢do do gozo implicado no seu
sintoma, relangando a partir dai, um novo ciclo na dire¢do do tratamento.

Palavras-chave: Psicandlise. Caso clinico. Sintoma. Tratamento. Reforma psiquiatrica.
Sujeito.



ABSTRACT

Mota, C. N. The use of drugs in a case of melancholy and rapid therapeutic effects in
psychoanalysis. Thesis, Graduate Program in Psychology, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte.

We start from a case in which, the lost son, a woman begins to make use of cocaine, identifying
the dead child and showing the impossibility of carrying out the work of mourning. From this
clinical case were raised several issues, including the differential diagnosis. After carefully
examining the grief theory in Freud and also in some of the reviews of Lacan, conclude by
melancholy, whose theory and clinical traveled with classical psychiatry and psychoanalysis,
asking about therapy: what type of service, with guidance Lacan, for brief visits that take place
under the aegis of the psychiatric reform? We find that the theory of rapid therapeutic effects
provided in these institutions, the introduction of listening, singular subject. Over medico
speech to the psychoanalytic discourse, it means in our view, give a place to the subject so that
it produces a subjectivity of his complaint. So with the notion of cycle, the theory of rapid
therapeutic effects, Jacques Alain Miller psychoanalyst signals that an analysis may start, stop
and restart is retracing the route again. Thus, it is expected that the subject may make a
subjective relocation, reducing the implied enjoyment to your symptom relaunching from there,
a new cycle in the direction of treatment.

Key-words: Psychoanalysis. Clinic case. Symptom. Treatment. Psychiatric reform. Subject.
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1 INTRODUCAO

Em “Escritos”, ao definir o sujeito moderno no texto intitulado “Ciéncia e verdade”,
Lacan (1957/1998b) mostra que ele esta subordinado a4 ordem simbdlica, associando-o ao
sujeito que emerge do Cogito cartesiano. Posto isso, Lacan ird correlacionar o sujeito da
psicanalise com o sujeito da ciéncia.

A nogdo do inconsciente freudiano, a partir da leitura do psicanalista francés, é tributéria
do fundamento do sujeito da certeza de Descartes, o qual, pela via do método da davida, teria
inaugurado, ao lado do inconsciente, o sujeito dividido. Sobre o uso da davida, como estratégia
do método cartesiano, € interessante notar, segundo Souza (2013), como Descartes se posiciona
dividido, em conflito, entre um momento de ruptura com o conhecimento cléssico, apoiado na
tradi¢do, abundante em saberes, e outro, suspenso pela falta de saber. Esse momento é destacado

por Souza (2013):

No efervescente século XVII, dois principais juizos acerca do conhecimento do mundo podiam ser
rapidamente ordenados: (a) ou, por um lado, o saber era sustentado pela l6gica dos grandes sistemas de pensamento
derivados da escoldstica, (b) ou, por outro lado, conservava-se uma posigdo tipicamente derivada da escola cética.
(Souza, 2013, p.51).

Para Lacan, o sujeito moderno encontra-se identificado com os ideais, é aquele que se
faz representar pelo significante. JA o sujeito pés-moderno reflete modificagdes da
subjetividade que sdo engendradas pelo discurso da ciéncia, € aqui especificamente torna-se
possivel evocarmos as neurociéncias, as quais excluem o sujeito, estabelecendo relagdes entre
neurotransmissores e isentando qualquer participagdo do sujeito na conduta humana.

Em sua conferéncia em Comandatuba, no IV Congresso da AMP, partindo da moral
civilizada de Freud, Jacques-Alain Miller aborda esse sujeito p6s-moderno. Para ele, o sujeito
do século XXI ¢ um sujeito desbussolado, desde que a moral civilizada foi abalada, uma moral
orientada pelo significante Nome-do-Pai, o qual fornecia um corrimio aos desamparados, na
medida em que o sujeito ai se encontrava inibido. (Miller, 2004).

Ja em sua conferéncia Um real para o século XXI, Miller observa que ha uma grande
desordem no real. Segundo sua tese, o real outrora se denominava natureza, portanto, nio havia
desordem no real. A propria ordem humana tinha a ordem natural como modelo. A combinagio
do capitalismo e da ciéncia fizeram o natural, a natureza, desaparecer, deixando um resto
desordenado. Com efeito, dessa desordem no real, surgiram novos sintomas configurados pela
elisdo do sujeito dividido, dentre os quais a toxicomania. (Miller, 2014).

Na contemporaneidade, o discurso da ciéncia opera mudangas no Outro e provoca uma



fratura na significacdo, criando novas formas de gozo para o sujeito. O Outro, o grande Outro,
foi primeiramente introduzido por Lacan em O Semindrio, livro 2: o eu na teoria de Freud e
na técnica da psicandlise (1954-1955/1985a), diferenciando-o do pequeno outro, o qual designa
o lugar da alteridade especular, ou outro imaginario. O grande Outro, como discurso do
inconsciente, ¢ um lugar representado pela letra A maitscula, no matema lacaniano (a partir do
termo Autres, em francés) o Outro, lugar das determinagdes simboélicas do sujeito. E onde o
sujeito ¢ mais pensado do que propriamente pensa, segundo Quinet (2013) O proprio sujeito
lacaniano ¢ um vazio, um furo na linguagem.

A toxicomania ¢ um efeito do discurso da ciéncia, surgindo como uma nova forma
sintomatica, ao lado de outras, que ndo operam pelo mecanismo do recalque. Ao contrario das
formagdes substitutivas que caracterizam o sintoma neurético, a toxicomania prescindiria do
Outro, o que torna autoerotico ou mesmo cinico o gozo toxicdmano. Por se recusar a participar
do gozo falico, se torna um demissiondrio do falo; insubordinado ao gozo civilizatorio, busca
reencontrar, no real, o objeto irremediavelmente perdido do gozo.

Esse trabalho teve como origem a experiéncia de atendimento em um hospital
psiquiatrico da rede puiblica da cidade de Belo Horizonte, na enfermaria feminina, na qual pude
acompanhar pacientes internados por uso abusivo de alcool e drogas ilicitas'. Embora o tema
da drogadicdo seja recorrente em muitos trabalhos de psicanalistas atuais, podemos considerar
ainda pouco investigada a modalidade de atendimento em institui¢des de internagdo que se
orientam pelos principios da reforma psiquidtrica. Essas instituicbes se caracterizam por
atenderem pacientes em situagdes de crise, sendo a permanéncia breve. Tal caracteristica
institucional fez surgir a questdo da especificidade desse tipo de atendimento que, ao contrario

das internacdes de longa permanéncia, deve ser realizado em um periodo médio de 21 dias. O

-t

No decorrer dessa experiéncia, o presente estudo surge no contexto do Projeto de Pesquisa intitulado
Contribuicées da psicandlise ds intervengdes terapéuticas no consumo abusivo e dependéncia de dlcool/drogas
em casos de mulheres, financiado pelo CNPq e sob coordenagdo da Prof.* Dr.* Mércia Rosa, desenvolvido entre
2012 e 2013. Nesse projeto, trabalhou-se a hipotese do desencadeamento da toxicomania em mulheres por
ocasifio de uma perda no lago afetivo nio simbolizada. Para ver mais, consultar:

Rosa, M. (2010). Algumas contribui¢des de Freud e Lacan para a leitura do enlouguecimento amoroso nas
mulheres. In: IV Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamental, X Congresso Brasileiro de
Psicopatologia Fundamental (Vol. 1, p.113-113). S&#o Paulo: Associagdo Universitaria de Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental.

Rosa, M. (2011). Gente comum, amores incomuns. Curinga, 1, 67-71.

Rosa, M. (2012). O feminino ¢ essas misticas sem Deus. In: Caldas, Heloisa; Murta, Alberto; Murta, Claudia.
(Orgs.). O feminino que acontece no corpo (pp.157-164). Belo Horizonte: Scriptum.

Rosa, M. (2014). Vani: o poder toxico da linguagem ou o insulto! In: Rosa, M., Faria, M. W. & Mezéncio, M.
(Orgs.). Tratamento possivel das toxicomanias... com Lacan (Vol. 1, p.159-164). Belo Horizonte: Scriptum.
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que pode um analista, orientado pela psicanélise lacaniana, na condug8o do tratamento? O que
pode um analista em uma institui¢do de curta permanéncia, no atendimento de um caso de
psicose melancélica que utiliza a droga para anestesiar sua dor de existir?

Sabemos que atendimentos em tdo curtos periodos, além das questdes especificas da
adi¢do, podem mascarar o diagnéstico. Essa dificuldade torna-se ainda maior com aqueles
psicoticos que utilizam com regularidade determinado tipo de droga. Assim, partiremos de um
caso clinico: a paciente “Léia™, que, antes de sua primeira internagdo em um hospital
psiquidtrico, ja fazia uso de cocaina hd quatro anos. Tornou-se de fundamental importancia,
nesse caso clinico, a localiza¢do da func¢éo da droga, posto que “na clinica € necessario que
cheguemos a um diagndstico da fungo que cumpre essa droga para esse sujeito.” (Naparstek,
2008, p.61)

O segundo capitulo deste trabalho busca situar a psicanalise contemporinea e o advento
da toxicomania. A partir da expressdo “desencadeamento da toxicomania”, extraida de um
comentario do psicanalista argentino Féabian Naparstek (2008), fez-se necessario retomar a
nog¢do de desencadeamento em Freud, especificamente o desencadeamento na psicose.

Ao escutar o momento de desencadeamento da toxicomania de Léia, passamos a saber
que ele coincide com a perda de seu filho, que fazia uso de cocaina. Apds outras internagdes
subsequentes, conforme registros de prontudrios e discussdo de equipe, foi possivel especificar
o diagnéstico diferencial de psicose melancolica.

Para prosseguir com a discussdo, fez-se importante investigar a fun¢do do luto. Para
isso, nos guiamos pelo texto Luto e melancolia, de 1917 ¢ pela anélise de Lacan do personagem
literario Hamlet. Lacan localiza o luto como um furo da ordem do real, que mobiliza toda a
cadeia significante, fazendo com que a falta retorne ao sujeito, enquanto a melancolia
representaria, ao contrério do luto, a impossibilidade de simbolizar a perda, o que faz com que
o sujeito se identifique com o objeto perdido.

No terceiro capitulo, tratamos da melancolia na psiquiatria classica, atravessando as
vérias concepgdes que o termo melancolia vai ganhando pelos cléassicos, até a descrigdo da
psicose maniaco-depressiva; destacamos ainda os pontos de convergéncia e divergéncia entre
as diversas modalidades de reagdo a perda.

Em seguida, abordamos os transtornos de humor, nomenclatura utilizada pelas novas
classificagdes da psiquiatria, especificamente pelo Manual Diagndstico e Estatistica dos

Transtornos Mentais (DSM) e pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas (CID).

2 Nome ficticio.
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Sdo sistemas classificatorios que acreditam poder colocar de lado a problematica da discussio
teodrica sobre a causalidade psiquica, em prol de uma pretensa neutralidade. Preconizam o uso
de psicofirmacos, independente da estrutura do sujeito. No caso Léia, encontramos registrado
em seu prontudrio duas referéncias diagnosticas ao Transtorno Afetivo Bipolar (TAB).
Concordamos com o psicanalista Antdnio Quinet (2011) que, nos novos sistemas
classificatorios da psiquiatria, o desaparecimento das entidades clinicas descritas pela
psicandlise dificulta o didlogo entre a psiquiatria e a psicanalise, almejado por Freud.

Discutimos ainda, além das varias modalidades de rea¢des a perda, no¢des fundamentais
para se investigar o processo melancolico, tais como: identificagdo narcisista, das Ding e objeto
a. Percorremos ainda, com Freud e Lacan e outros psicanalistas atuais como Eric Laurent, a
apresentacdo da identificagdo narcisista como uma identificacdo psicética, a qual indica a
relagdo mortifera que o melancélico mantém com a Coisa. Na melancolia, o objeto a enquanto
causa de desejo ndo opera, restando apenas a pura perda, o que deixa o melancélico paralisado
na pura dor de existir. (Franco, 2006)

Retornando ao caso clinico, constatamos no sujeito uma posi¢ao de impossibilidade de
realizagdo do luto, o que nos fez trabalhar varios pontos do caso com as referéncias
psicanaliticas da melancolia, articuladas com a funcéo que a droga cumpre na economia
psiquica nesses casos.

Por fim, retomamos a teoria dos efeitos terapéuticos rapidos em psicandlise, bem como
a discussdo da psicandlise aplicada nas institui¢des, presenca que surge de uma demanda
dirigida aos analistas de hoje e é efeito dos avangos do discurso da ciéncia e do capitalismo que
fragmentam o conhecimento.

Lacan, no “Ato de fundagido” em 1964, distingue psicandlise pura e psicanélise aplicada.
Embora essa distingdo tenha como objetivo abordar a formagao do analista, cabe sublinhar que
ambas as modalidades sdo determinadas pelo exercicio ético da psicanélise. Uma ética que,
como foi demonstrada por Freud e depois por Lacan, ndo se confunde com o bem-estar.

Com a introdugdo da nocdo de gozo, Lacan parte da leitura freudiana do “Além do
Principio do Prazer” e da pulsdo de morte, delimitando uma ética que ndo desresponsabiliza o
syjeito de seu sofrimento. Da mesma forma que a psiquiatria e a psicoterapia, a psicandlise parte
do sintoma, porém, ao contrario das anteriores, a psicanalise ndo busca eliminar o sintoma. Ao
invés de extirpa-lo, visa uma certa reconciliagdo do sujeito com seu sintoma. Dessa forma, a
teoria dos efeitos terapéuticos rapidos em psicanalise, na perspectiva ética do caso a caso,
implica o sujeito em seu sofrimento, isto ¢, implica uma mudanga da relagdo do sujeito com o

seu gozo. Miller (2001), ao se referir a psicanélise aplicada, especifica que € a psicandlise
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aplicada ao sintoma.

Ao nosso ver, a introdugao dos efeitos terapéuticos rapidos em psicandlise na instituigio
onde o caso clinico em discussao foi atendido proporcionou a escuta de que a cocaina passou a
ser “eleita” apés a morte do filho, como um objeto de identificagio que evidencia a
impossibilidade de o sujeito realizar um trabalho de luto, abrindo questdes centrais na condugio
do tratamento.

Discutimos ainda a ideia de ciclo, proposta por Miller, que se refere ao trabalho analitico
que se inicia, termina e se reinicia a cada uma dessas breves fatias de tratamento. Contrapondo-
se a ideia de uma analise infinita, temos a nog¢do de uma analise em reducdo, encerrada em cada
ciclo. A titulo de demonstragdo, apresentamos um caso clinico em trés sessdes, extraido da
Conversagdo Clinica de Barcelona sobre os Efeitos Terapéuticos Répidos.

Finalizamos com a contribuigdo da prética clinica dos efeitos terapéuticos rapidos em
psicandlise e a possibilidade que ela abre na institui¢o de uma interrogacdo dos saberes das

especialidades.
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2 DESENCADEAMENTO DA TOXICOMANIA: IMPLICACOES EM UM CASO
CLINICO

Eric Laurent (2014) no texto Trés observagdes sobre a toxicomania, nos lembra que nos
encontramos em um contexto inteiramente novo, em comparagdo a época de Freud. Partindo
desse contexto novo a respeito da toxicomania, Fabian Naparstek (2008) faz uma diferenciacéo
do tipo de resposta dada ao mal-estar na cultura, de acordo com o momento histérico. Nota-se
que na época de Freud, a droga ocupava o lugar de uma das saidas possiveis para o sujeito frente
ao seu sofrimento, ao lado de outras. Na situagdo contemporanea, pelas implica¢des advindas
da ciéncia e do capitalismo na sociedade de consumo, temos as leis do mercado agenciando as
ofertas de objetos (gadgets) que provocam uma ag@o corrosiva nos valores e ideais, porém
proporcionam aos sujeitos um excedente de gozo. Em O Semindrio, livrol7: o avesso da

psicandlise (1969-1970/1992), Lacan ja antecipava sobre os efeitos desses discursos:

Com efeito, nfo deveriamos esquecer, de qualquer modo, que a caracteristica de nossa ciéncia
ndo ¢ ter introduzido um melhor e mais amplo conhecimento do mundo, mas sim ter feito surgir no mundo
coisas que de forma alguma existiam no plano de nossa percepgio”. (Lacan, 1969-1970/1992, p.150)

Dentre as coisas que passam a surgir no mundo, as drogas ocupam um lugar entre os
bens do capitalismo e do mais-de-gozar’.O discurso do capitalista, versio do discurso do
mestre, estrutura as relagdes do mundo contemporaneo. Articulada com esse discurso, a ciéncia
funciona como responsavel em produzir os objetos que serdo consumidos. A falta no se refere
a falta-a-ser, mas a uma falta a ser preenchida pelos objetos produzidos. Oferece-se aos sujeitos
uma Unica saida, a mesma indicada para todos: todos gozam da mesma maneira. Essa nova
ordem mundial institui o consumo como resposta universal. Essa resposta universal através do
consumo produz efeitos localizados, como os fendmenos de segregagdo. Como podemos
articular uma resposta universal com fenémenos de segregagdo?

“A segregacio ¢ uma forma de resisténcia, de manter o gozo contra a invasdo de um
gozo universal” (Naparstek, 2008, p.27). Diante da otica da segregac¢do, o diferente € aquele
que, por ser diferente, devera ser separado, privado da convivéncia. O que ndo acontece com a
discriminag#o, pois discriminar ¢ “distinguir as diferengas” (Naparstek, 2008, p.27). Mas, ao

contrario da segregacdo, a discriminag8o mantém, possibilidades de conviver com tais

3 Mais-de-gozar: termo lacaniano, formalizado no Semindrio, livrol6: de um Outro a outro, (1968-1969/2008). O
conceito de mais-de-gozar é descrito como homoélogo & mais-valia de Karl Marx, revela “um a mais”, ou um
gozo “excedente”, que se apresenta como ndo recuperavel pelo sujeito, na medida em que esta perdido. Mais
adiante, abordaremos sobre o mais-de gozar e a toxicomania.
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diferencgas.

O psicanalista argentino observa que o fenémeno da segregagdo é crucial para a
toxicomania, pois cada vez mais tem sido uma resposta do social aos toxicomanos interna-los
em hospitais, comunidades terapéuticas, em fazendas, sitios, ou seja, em locais em que se
encontram separados do convivio e da circulagdo nas cidades. Podemos também identificar na
contemporaneidade as relagdes que sdo estabelecidas com a justica, principalmente no tocante
as internagdes compulsorias® de usudrios de drogas e alcool em institui¢des de internacio
psiquidtrica.

Para melhor situarmos o fendmeno da toxicomania na perspectiva da psicanalise, nosso
ponto de partida sera caracterizar o gozo especifico da toxicomania, visto que a droga, em sua
fun¢do de ruptura, proporciona acesso a um modo singular de gozo, que, fora dos pardmetros

da regulacdo civilizatdria, aponta para um tipo de satisfacdo ligada a pulsdo de morte.
2.1 Referenciais tedricos do gozo na toxicomania

N&o h4 em Freud, algo que podemos situar especificamente como conceito de gozo®,
salvo consideragdes do uso do termo em um caso de neurose obsessiva ou na referéncia mitica
do Pai da horda primeva, em que constréi o mito do gozo absoluto, bem como no sentido
coloquial da satisfagdo sexual. Ou seja, Freud utilizou a palavra gozo com diversos significados.
Contudo, se ndo ha na obra freudiana o conceito de gozo, podemos dizer que coube a Freud
delimitar seu campo.

Com Lacan, teremos varios desdobramentos em seu ensino que apontardo diversos
momentos da construgdo desse conceito. Fazer o percurso dessa construcdo extrapola os
objetivos desta pesquisa. Para fins de nossa investigacdo, iremos privilegiar a nogdo de gozo na
toxicomania.

Segundo Miller (1997), inicialmente Lacan busca atrelar o gozo ao campo do

imaginario, € s6 num segundo tempo, 0 gozo passa a ser significantizado, passando ao registro

4Internagdo compulsoria: € a internagdo que ocorre pela determinagdo do judiciario, podendo seu término estar a
critério médico ou pela determinagao judicial. Nesse caso, o juiz competente levara em conta a necessidade da
internagdo e as condi¢des de seguranca do estabelecimento quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funciondrios. Atualmente, além de ser usada nos casos de transtornos mentais graves, essa
modalidade de internagfo tem sido utilizada nos casos em que a pessoa esteja correndo risco de morte devido ao
uso abusivo de drogas.

SE importante salientar que na tradugdo das obras completas de Freud, optou-se por traduzir tanto o termo Genuss
(gozo) quanto o termo Lust (prazer) com o sentido genérico de “prazer”. O verbo Geniessen é usado para duas
acepgdes: (1) desfrutar, (2) possuir. O verbo em francés Jouir também é usado nas duas acepgdes. (Dicionério
online-TLFi).
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simbolico. Nesse momento tedrico do ensino de Lacan, a nogdo de falo passa a ser central.

O falo ¢ concebido como um significante: sua fungdo serd “designar, em seu conjunto,
os efeitos de significado, na medida em que o significante os condiciona por sua presenca de
significante.” (Lacan, 1957/1998a, p.697). O falo permite ao sujeito dar algum significado ao
gozo. Por uma operagéo logica, passa a ser indice do gozo que foi extraido do corpo. Operagio
simbolica, que atrela o gozo a fantasia. A inscri¢do simbélica do gozo, efeito da castracio,
significa que 0 gozo se transmutou em um gozo limitado, “submetido a regéncia do falo” (Jorge,
2010, p.82). A partir de entdo, como podemos apreender a concepgdo do gozo falico?

A divisdo do sujeito causa o desejo, o que nos fala de um objeto perdido, que insiste nos
mais variados caminhos da pulsdo e nas cenas da fantasia. O gozo falico advém no lugar de
uma perda, de uma hidncia. Nos termos lacanianos, a leitura do Edipo €, consequentemente, da
significagdo falica serd a resultante da operagdo da metafora paterna. A metéfora paterna tera
seu fundamento pelo significante Nome-do-Pai. Portanto, o desejo da mie é metaforizado pelo
significante Nome-do-Pai. A metfora paterna sera o que permitird a cada um aceder ao desejo,
renunciando a ser o falo da mae para um dia vir a té-lo (como o pai).

A castragdo simbolica ird engendrar a significa¢io falica. O falo introduz uma divisio
a0 gozo — que, a partir da incidéncia da castragdo, por um lado, permitird o gozo e, por outro, o
interditard. Segundo Guerra (2010), a entrada do pai aponta a abertura do desejo para a
experiéncia de satisfacdo com outros objetos que néo o interditado. O gozo falico, articulado ao
significante, remete ao gozo da pulsdo parcial, resultando a sexualidade. Mas o simbélico ndo
¢ suficiente para significantizar todo o gozo; hd um resto, uma das versdes do objeto a,
denominado mais-de-gozar (plus-de-jouir) que insistird no sujeito para que ele retorne a um
gozo sem limites.

O termo mais-de-gozar (plus-de-jouir)é um neologismo criado por Lacan para designar
uma comparag¢do com o termo mais-valia (Karl Marx).Refere-se a fungdo estrutural a qual se
reduziria geralmente o gozo, isto ¢, a perda irrecuperavel de gozo a que o ser falante estd
submetido, e constitui uma das apresenta¢des do objeto a. Sua fun¢fo na toxicomania se vincula
a uma recuperagdo dessa perda de gozo, evocando a ruptura de um gozo fora da regéncia falica,
fora dos parametros da fantasia, um gozo do préprio corpo.

Servindo-se da tese lacaniana sobre o uso de drogas, Miller (1997) ira delimitar
teoricamente 0 gozo do proprio corpo como gozo autoerdtico, um gozo que se contrapde ao
gozo falico. O gozo autoerdtico € um gozo que ndo passa pelo Outro, um gozo cinico, que
rechaga o Outro, proporcionando um “curto-circuito” pulsional.

O gozo toxicomano € aquele que, rompendo com o gozo civilizatério, a saber o gozo




16

falico, possui como horizonte a morte.

Diante disso, pbdemos caracterizar o gozo toxicémano como um gozo que incide na
ruptura do sujeito com o falo, com a linguagem, com o Outro sexo, com o corpo, indicando um
g0z0 que retorna sobre o corpo sem o limite do falo.

Sera com essas balizas tedricas que abordaremos a seguir o caso de nossa investigagio.

2.2 Caso Clinico

Comegamos por um fragmento clinico extraido de uma enfermaria localizada em uma
instituigdo psiquiatrica em Belo Horizonte, instituigdo que pratica periodos breves de
internagdo, com prazo médio de 21 dias. Muitas vezes, a internagdo transcorre em periodo
menor que esse prazo médio. No caso cujo fragmento sera apresentado, o atendimento totalizou
cerca de quatro sessdes e a paciente esteve internada por 12 dias.

Trata-se de Léia, 45 anos, que se internou na institui¢ao psiquiatrica por uso abusivo de
alcool e cocaina. Nos seus termos: “Bebi demais, fiquei revoltada, briguei com meu
namorado.” Relata que o abuso de cocaina teve inicio em sua vida héa quatro anos: “Foi depois
que perdi meu filho, ele morreu afogado. Passei a beber, gastando todo meu pagamento em
bar, juntava as pessoas que conhecia e levava para o bar, era como se fosse uma celebragdo.
A cocaina, foi quando, na morte dele, fui eu e minha outra filha (sic) com os bombeiros para o
local onde ele estava. O bombeiro me perguntou: ‘Seu filho fazia uso de droga?’ Respondi que
ndo. Minha filha me chamou e disse que ele fazia uso de cocaina. Me senti traida. Passei a
usar cocaina, queria sentir o que ele sentia”. Nas sessOes subsequentes a esse relato, a paciente
retoma a perda do filho, verbalizando o que tal perda significou. Diz: “Ele era um pai para
mim. Ele era um filho/pai”. Lembra-se que ja utilizava abusivamente do alcool em bares,
ficando embriagada, e esse filho a levava para casa. Por isso, ele ¢ apresentado por ela como
um filho que “a protegia”.

A partir da apresentacdo desse fragmento, pretendemos discutir as possibilidades do
atendimento clinico de orientagio psicanalitica lacaniana que ocorreu dentro de uma institui¢do
psiquiatrica, a qual, ap6s o movimento da Reforma, mantém as internagdes por periodos breves,
rapidos. O tipo de circulagdo do paciente no hospital, ap6s a alta médica, inclui o retorno para
arede de atencdo em satide mental do seu municipio. Portanto, os encontros com 0s pacientes,
apOs receberem a alta, ndo tém prosseguimento. Os contatos sdo as vezes semanais, as vezes
diarios, ndo sendo possivel servirmo-nos de material clinico além das entrevistas realizadas.

Isso nos faz levantar a seguinte questdo: qual o tratamento possivel para esta modalidade de
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atendimento? Como tratar a singularidade de um sujeito dentro de uma institui¢do psiquidtrica?
Sao muitas as questdes que foram suscitadas, mas por razdes metodologicas destacaremos duas
como fio condutor deste trabalho: a primeira é a questdo do desencadeamento, e, mais
especificamente, do desencadeamento da toxicomania, e a segunda sfo os efeitos terapéuticos
rapidos nos tratamentos sob a égide da reforma psiquidtrica. E o que propomos discutir,
utilizando referenciais tedricos de Freud, Lacan e autores psicanalistas contempordneos, como

Jacques-Alain Miller, Fabian Naparstek e outros.

2.3 A Adicdo e o Desligamento do Outro

De que maneira a paciente Léia faz sua entrada na toxicomania? Partindo dessa
pergunta, encontramos nos textos de Naparstek (2008) apontamentos que contribuem para
pensar sobre esse momento pontual na economia psiquica, momento que leva a uma escolha do
objeto droga.

Retomando as teses de Freud e Lacan sobre a adigdo, Naparstek buscara na Carta 79, a
tese freudiana a respeito do uso de narcéticos: “(...) comecei a compreender que a masturbagio
¢ o grande habito, o ‘vicio primério’ e que € somente como sucedineo e substituto dela que
outros vicios, o alcool, morfina, tabaco, adquirem existéncia”. (Freud, 1886-1899/1969%¢,
p.367). Portanto, a masturbacdo ¢ definida por Freud como a adig¢do primordial (as outras
adi¢Ges lhe seriam sucedéneas), e encontra-se em intima relagdo com o autoerotismo.

Passando a observagdo freudiana extraida de Mal-estar na civilizagdo (Freud,
1930/1969c), ai sdo descritos os diversos -métodos para lidar com o mal-estar, tais como a
religido, o delirio, a sublimag@o, o amor € os narcoticos. Discorrendo sobre esses métodos para
afastar o sofrimento, o uso dos narcoéticos € considerado por Freud o mais eficaz, por interferir
na quimica do corpb, tornando o sujeito insensivel a dor de existir. Porém, Freud adverte que
cada um desses métodos possui seu perigo. Retornaremos mais adiante sobre essa importante
adverténcia freudiana.

Verificaremos nesse momento a tese lacaniana da adigdo. Naparstek ird tratar da
formulagdo lacaniana: “A droga ¢ o que permite romper (o casamento) com o pequeno pipi.”
(Lacan, 1975). Embora Lacan ndo tenha se dedicado ao tema da toxicomania, sua formulagio
permitiu varias indicagdes importantes, que fizeram avangar as coordenadas principais do tema,
como ja mencionado anteriormente, a questdo do gozo falico e a de sua ruptura proporcionada
pelo uso de drogas.

Na década de 70, Lacan situa a defini¢gdo do humano como sendo um ser que goza, mais
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do que um ser que fala, ndo havendo outra defini¢do possivel da nogdo de gozo que ndo essa: a
relac@o do ser falante com seu corpo. Partindo da concepgdo freudiana de pulsdo, Lacan ird
demarcar a no¢do de gozo no ponto em que a pulsdo ndo € mais que o encontro da linguagem
com o corpo. Em O Seminadrio, livro 19: ...ou pior (1971-1972/2012), Lacan ira desenvolver a

diferenca entre o animal e o ser humano a partir da nogao de gozo. Assim se expressa:

Entre todos os seres vivos, hd um, com efeito, que nfio escapa a um gozo particularmente
insensato, e que chamarei de local, no sentido de acidental. Trata-se da forma orgénica assumida para ele
pelo gozo sexual, com a consequéncia de colorir de gozo todas as suas necessidades elementares, que néo
sdo nos outros seres vivos, sendo colmantagens em relagdo ao gozo. Se o animal enche a panga
regularmente, fica muito claro que é por ndo conhecer o gozo da fome. Aquele que fala - e foi essa a
descoberta de Freud, portanto, colore com ele todas as suas necessidades, isto ¢, aquilo mediante o qual
se defenda da morte. (Lacan, 1971-1972/2012, p.52).

Em O Seminario, livro 20: mais, ainda, Lacan quesﬁona: “O que € o0 gozo? Responde:
“Aqui ele se reduz a ser apenas uma instancia negativa. O gozo ¢ aquilo que néo serve para
nada.” (Lacan, 1975/1985b, p.11).

Nesse seminario, Lacan estabelece uma relagdo do direito com o gozo. Introduz, com a
noc¢ao de usufruto, a ideia de que podemos gozar de nossos meios, com a condigéo de que ndo
seja pela via do excesso. Tal no¢do de usufruto demarca, na concepgdo lacaniana, o que
constitui o campo do direito “(...) repartir, distribuir, retribuir, o que diz respeito ao gozo”.
(Lacan, 1975/1985b, p.12).

Esse gozo local, proprio da relagdo da linguagem com o corpo, ¢ distinto do gozo sexual.
E o falo que faz crer que gozo e sexual estdo juntos. Somente com a incidéncia da castragdo, o
£0z0 e o sexual passardo a coincidir. O falo colore o gozo, dando-lhe significagdo. Essa € uma
maneira de situar o gozo do corpo como a-sexuado Para que o sujeito creia que o encontro com
o Outro sexo implique uma satisfacdo, se faz necessario uma operagdo que faga desse “Outro
sexo metafora do objeto perdido”. (Naparstek, 2008, p.56)

Portanto, somente quando o gozo é marcado falicamente, € utilizdvel no intercimbio do
encontro dos sexos. Do contrario, ¢ um gozo a-sexuado, um gozo pulsional que ndo serve para
nada. E isso a clinica da psicose nos ensina; as partes do corpo, descritas como zonas erégenas,
sem a significacdo félica, ndo possuem valor sexual. A entrada da fantasia, pela operagdo da
linguagem, faz o sujeito crer que, para obter satisfagdo, faz falta um complemento, um
partenaire. Sobre essa relagdo entre gozo e linguagem, Marco Anténio Coutinho Jorge (2010)

nos conta uma interessante observacdo da vida cotidiana, através de uma crianga de cinco anos:

Um menino de cinco anos olhava atentamente o irméozinho de leite mamando, cena de inveja e
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cifime primitivos que ja inspirou tantas observagdes famosas, de Santo Agostinho a Lacan. Ao ver essa
cena, ele se vira para mée e diz: “Mamde eu também quero mamar! “E a mae, surpresa com sua subita
manifestagdo, exclama afetuosamente: “Mas vocé ja mamou™! E ele diz, na bucha: “Mas eu néo sabia”!
(Jorge, 2010, p.83).

Essa interessante observacdo cotidiana nos ensina o que € o gozo no sentido lacaniano:
“enquanto tal, o gozo ¢ algo perdido para sempre, é a perda que se inscreve na medida em que
houve a entrada no mundo simbodlico.” (Jorge, 2010, p.83). Diante da cena do irmaozinho
mamando, a crianga € fisgada pelo gozo inerente ao ato e quer té-lo também. Mas esse gozo, na
medida em que se constitui falante, esta perdido. Dai Lacan marcar uma disjuncéo entre o saber
€ 0 g0Zzo.

“Onde ha gozo, ndo ha saber; onde ha saber, ndo ha gozo.” (Jorge,2010, p.83). Podemos
localizar na observagdo da crian¢a, que a fantasia se instaura como contrapartida ao gozo que
se perdeu. J& ndo se trata, nesse exemplo, de um puro autoerotismo.

Ao afirmar que 0 gozo com a droga é um gozo que ndo passa pelo Outro, Miller (1997)
de certa forma, retoma a tese lacaniana de ruptura, porém colocando em primeiro plano essa
ruptura com o Outro sexo. Por sua vez, passar pelo Outro coloca em fung¢do o falo. Esse gozo
que ndo passa pelo corpo do Outro ¢ denominado por Miller como gozo cinico, na medida em
que recusa que o gozo do corpo proprio seja metaforizado pelo gozo do corpo do Outro,
operando um curto circuito. E um gozo que nfio passa pelo Outro e tampouco pelo gozo falico.
Voltamos aqui, a adverténcia freudiana descrita anteriormente sobre o perigo que envolve cada
método para evitar o sofrimento. No caso dos narcéticos, o perigo se encontra no rompimento
com a realidade, com o Outro. Portanto, na toxicomania, trata-se de um gozo que tem em seu
horizonte a morte.

Aquilo que funcionava para algumas pessoas como solucdo, se transforma no seu
contrério, ou seja, torna-se perdi¢ao.

Passaremos a discutir a no¢ao de desligamento do Outro, termo apresentado por Miller
(1997) e que faz mengdo ao comentério lacaniano a respeito de uma desordem. Conforme diz
Lacan: “(...) uma desordem provocada na jungdo mais intima do sentimento de vida do sujeito”
(Lacan, 1955-1956/1981, p.565).

Tal desordem se manifestaria nos varios modos de o sujeito se relacionar com o corpo
e com o mundo. Na “Conversagao de Arcachon”, uma conversa entre psicanalistas na cidade
de Arcachon, ocorrida em 1997, tratou-se do tema sobre as classificagdes. Ordenada pelas
discussdes dos fragmentos de casos, a Conversagdo girou em torno dos novos modos de

apresentacdo da psicose. Esses novos casos ndo correspondiam ao modo classico de
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desencadeamento, isto €, ndo evidenciavam um desmoronamento subjetivo, tal como um caso
de paranoia descrito por Freud (1911/1913/1969d), “O caso Schreber”.

Na Conversagdo de Arcachon, referindo-se as palavras da psicanalista Marie-Hélene
Brousse, Miller, de uma maneira bastante sintética, diz que ndo se trata de opor dois lados como
neurose e psicose, ou da presenca ou auséncia do significante Nome-do-Pai. Assim, os novos
sintomas, as novas configuragdes que as patologias vao adquirindo diante das mudangas do
Outro, revelam formas clinicas sutis e inéditas (Miller, 2010).

Naparstek (2008) se serve disso quando diz que o desligamento do Outro presente na
toxicomania mostraria o sujeito prescindindo do Outro da linguagem. Se, de inicio, o sujeito
maneja sua relacdo com a droga, a partir de um momento especifico ¢ a droga que o maneja.
Nessa perspectiva, podemos escutar na clinica o relato de algumas pacientes que buscam
verbalizar sua relagdo com a droga. Uma paciente passa a dizer o que € o crack em sua vida:
“Ndo sou eu que fumo a pedra, é a pedra que me fuma.” Outra paciente, contraria a todas as
tentativas de interna-la para a afastar do uso do crack, diz: “Ndo vou parar de fumar. Vou
morrer com o cachimbo na boca.” Para Naparstek, ¢ crucial situar essa instancia clinica, ja que
ela nos adverte sobre o que foi denominado por ele como “desencadeamento da toxicomania™.
Esse termo foi utilizado para diferenciar esse momento de um outro, prévio ao consumo.

Sobre o desencadeamento da toxicomania, Naparstek afirma: “Na clinica é necessario
que cheguemos a um diagnostico que localize a fun¢fo que cumpre essa droga para este sujeito.
Claro que isto vai se articular de modos diferentes para cada estrutura; neurose, psicose ou
perversdo.” (Naparstek, 2008, p.61). E mais adiante, acrescenta: “Hé que poder articular estas
duas questdes: estrutura e fun¢do da droga.” (Naparstek, 2008, p.61). O desencadeamento da

toxicomania revela um momento do desligamento do Outro.
2.4 A subversao freudiana do termo desencadeamento

Interessa-nos, entdo, discutir com Freud a nogdo de “desencadeamento”. Podemos
encontrar o desencadeamento na obra freudiana sob varias designacdes, tais como: trauma,
encontro com o real, angustia, abalo fantasmatico, sintomas, delirio, alucinacdo. Todas essas
designagbes sdo referéncias clinicas que fazem o analista interrogar sua praxis. O
desencadeamento marca para o sujeito um corte em relagdo a continuidade do tempo, pois, a
partir dele, temos um antes e um depois. Sera esse instante do desencadeamento que nos
remetera a estrutura, & constituicdo do sujeito € ao trauma, em um movimento de retroacio

temporal. Para Freud, o trauma, de maneira inesperada, provoca um excesso de excitagdo que
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ultrapassa o principio de prazer do aparelho psiquico. Esse excesso de excitagdo que incide no
corpo permanece solto, sem ligagdo com uma representacio, sem sentido.

Para Lacan, a nogdo de trauma incidirad como indissocidvel do humano, na medida em
que se encontra entre a linguagem e o corpo. O trauma € o sem sentido do encontro da lingua e
seus efeitos sobre o corpo. Do desencadeamento ao trauma, a constituigdo do sujeito.

A titulo de sublinharmos alguns pontos dos escritos pré-psicanaliticos, podemos
observar que Freud j4 remetia a uma ideia de causalidade ndo orgénica, mas de ordem psiquica.
Sempre interessado e instigado com a questdo da etiologia dos fendmenos mentais com os quais
se deparava, e na tentativa de explica-los, buscou langar mao de modelos causais.

Podemos localizar, segundo Gianesi (2011), no inicio da elaboragio tedrica da
psicanalise, um primeiro movimento de Freud, que se encontra imbuido dos ideais de
cientificidade de sua época, e um segundo movimento, que escapa justamente desses mesmos
modelos positivistas, buscando sustentar uma outra causalidade que ndo se apresentava dentro
dos moldes desses ideais. O conceito de desencadeamento, como viremos a seguir, é subvertido
na concepgdo freudiana. Efeito da passagem de Freud, de uma visdo biologicista, mecanica,
energética, na qual buscou se apoiar inicialmente, para um modelo explicativo do
funcionamento psiquico para a construgio da psicandlise.

Sera, entdo, com a descoberta da psicandlise, que tem inicio com os Estudos sobre a
histeria (1893-1895/1996), que Freud, em parceria com Josefh Breuer, ird investigar os
sintomas e construir a nogdo de desencadeamento nos casos de histeria. Posteriormente, se
voltara para as causas também da neurose obsessiva.

Faremos uma breve abordagem do tema “desencadeamento na neurose” em Freud e
passaremos a seguir para uma discussdo mais aprofundada sobre a nogio de desencadeamento
na psicose, acrescentando comentarios de Lacan extraidos de O Semindrio, livro 3: as psicoses
(1955-1956/1981) e de O Semindrio, livro 2: o eu na teoria e na técnica de Freud (1954-
1955/1985a).

2.4.1 Desencadeamento na Neurose

Segundo Gianesi (2011), ao tratar dos sintomas neurdticos desencadeados apds um
periodo de laténcia, Freud introduz o percurso da pesquisa etiologica, a0 mesmo tempo em que
promove uma subversdo do termo desencadeamento, associado tradicionalmente a uma
concepedo médica de adoecimento. Ao escrever sobre a utilizagdo do termo desencadeamento,

afirma:
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Se o desencadeamento fosse concebido como adoecimento pela psicanélise, isso teria anulado a
no¢do de estrutura clinica e faria essa praxis imergir em uma logica causal linear e mecanicista. Ao
sustentarmos que ndo se trata disso, que o desencadeamento ndo ¢ um fato isolado que se apresenta em
sua transitividade e em sua dimens&o temporal unicamente diacrénica, conseguimos um lugar para versar
sobre nosso tema de acordo com uma concepgdo de sujeito propria a psicanalise.” (Gianesi, 2011, p.31).

A investigagdo freudiana sobre a neurose vai ao encontro do que antecede a construgdo
da fantasia singular, da formagdo dos sintomas. A partir dai, Freud constr6i um modelo de
causalidade da neurose, inaugurando uma sequéncia légica, para dar conta dele (Gianesi, 2011).
Assim, nas Conferéncias introdutorias a psicandlise, Freud (1916-1917/2014) explana sobre
os caminhos da formacgdo dos sintomas, partindo de dois casos de neurose obsessiva em duas
mulheres, nos quais os sintomas manifestados através de acOes obsessivas sdo detalhadamente
analisados por ele e The permitem desvendar o seu sentido. O primeiro sentido do sintoma
neurdtico € que ele provém de uma fixagdo em uma cena traumatica, ¢ o segundo sentido se
refere a sua vinculagdo a vida sexual do paciente. Esses sentidos do sintoma, fixacdo em uma
cena traumatica e vinculagdo a vida sexual, permanecem ignorados pelo paciente, sustentando-
se assim a hipdtese do inconsciente.

Nesse momento de sua producdo tedrica, Freud se orienta por construgdes conceituais
como recalque, resisténcia e libido, concluindo que os sintomas neuréticos sdo resultantes de
um conflito que gira “em torno de uma nova maneira de satisfa¢do da libido.” (Freud, 1916-
1917/2014, p.476). No sintoma, as forgas do conflito se reconciliam a0 mesmo tempo em que
provocam uma regressdo da libido, possibilitada pela presenca das fixagdes. Essas fixagdes
permitem contornar o recalque ¢ s3o uma via de descarga ou satisfagdo da libido. Apesar de a
libido alcangar a satisfagdo via sintoma, essa satisfacdo ¢ bastante limitada e quase
irreconhecivel. O postulado freudiano afirma que a libido sé podera encontrar as fixa¢des na
sexualidade infantil.

Nessa discussdo sobre a etiologia das neuroses, retorno ao comentario de Gianesi sobre

as Conferéncias introdutoérias a psicandlise:

(...) Freud evocara o que denominou “equacdo etiolégica” para dar conta de um
desencadeamento neurdtico. Segundo esse postulado, seriam necessarios que todos os termos da equagio
se vissem satisfeitos para que enfim houvesse desencadeamento. Em uma espécie de subtracdo desta
primeira equagfo, subsistiriam a hereditariedade ¢ a experiéncia como os dois grandes grupos
determinantes da neurose. (Gianesi, 2011, p.79).

Dessa forma, a constituicdo sexual hereditaria apresentar-se-ia em grande variedade,
estando em conformidade com o que o sujeito herda em maior ou menor intensidade, ou seja,

as pulsdes parciais. Juntamente com as vivéncias infantis, a constitui¢do sexual forma uma série
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complementar. A constitui¢@o sexual teria relagdo com a pulsdo, com as experiéncias infantis e
com o trauma. Haveria, portanto, uma combinag¢@o entre esses fatores, sendo que a experiéncia
casual, ligada ao trauma, pode situar-se em qualquer momento da histéria de um sujeito.

Encontramos em Freud o termo “desencadeamento”, tal como antes mencionado, como
titulo de um texto de 1912: Tipos de desencadeamento da neurose. Nele, Freud apresenta quatro
tipos de desencadeamento da neurose, buscando discriminar os diversos elementos que atuam
em sua causacdo. (Freud, 1912/1969j).

No primeiro tipo de causacdo, temos a “frustragdo”, cuja agdo patogénica consiste em
represar a libido, introduzindo o individuo em um teste de por quanto tempo ele pode tolerar o
aumento da tensdo psiquica e que método adotara para lidar com ela. As alternativas, segundo
Freud, seriam “(...) transformar a energia psiquica em energia ativa”, isto é, ter uma a¢do voltada
para o mundo externo de modo a obter satisfacdo, ou “renunciar a satisfagio libidinal, sublimar
a libido represada e volta-la para consecucdo de objetivos que ndo sdo mais eréticos e fogem a
frustrag@o”.(Freud, 1912/1969j, p.22). Esse tipo de desencadeamento ocorre por fatores
externos, onde um objeto que até entdo trouxe satisfacdo para o individuo é afastado dele sem
ter um substituto.

O segundo tipo de desencadeamento refere-se a um tipo de causalidade que ndo ¢ tdo
evidente quanto no primeiro caso. Aqui, Freud traz a problematica do desenvolvimento da
libido, resultante do esfor¢o interno que o individuo realiza para se adaptar as exigéncias da
realidade (grifo italico de Freud). Nesse tipo de desencadeamento, o individuo cai doente pela
impossibilidade de trocar um tipo de satisfagdo por outro, pela inflexibilidade da libido.

No terceiro tipo, “a libido nunca abandonou as fixag¢des infantis” (Freud, 1912/1969j,
p-26). O individuo “cai doente por uma inibi¢do do desenvolvimento” (grifo italico de Freud).
Nesse tipo de desencadeamento ocorre uma intensificagdo da atividade libidinal e das novas
exigéncias “originadas do proprio fato de ficar mais velho”. (Freud, 1912/1969j)

Ja no quarto tipo, em pessoas que até entdo viveram saudaveis, as vezes, na idade
madura, “em conformidade com processos bioldgicos normais, a quantidade de libido (grifo
italico de Freud) em sua economia experimentou um aumento que, em si, ¢ suficiente para
perturbar o equilibrio da saude e estabelecer as condigGes necessarias para uma neurose”.
(Freud, 1912/1969j p.27)

Freud observa que os quatro tipos possuem em comum a “frustracdo”, que coloca em
Jjogo fatores internos que até entdo haviam sido inoperantes. Importante salientar que apesar de
discriminar os quatro tipos de desencadeamento da neurose, Freud considera que o que se

encontra na pratica psicanalitica ndo sdo tipos puros, mas, ao contrario, arranjos variando nos
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casos singulares.
2.4.2 Desencadeamento na Psicose

Iniciaremos a discussdo primeiramente com a nogdo de desencadeamento na psicose em
Freud, demarcando o caso Schreber, caso paradigmatico de paranoia. Entretanto,
atravessaremos pontos dos manuscritos H e K, para considerarmos as primeiras elaboracdes
freudianas sobre um modelo de causalidade que levasse em conta a etiologia sexual nos quadros
psicopatologicos e os mecanismos psiquicos que operam no desencadeamento da psicose.
Sabemos que muitos dos processos descritos no texto do caso Schreber j4 estavam sendo
germinados nos _manuscritos aqui referidos. Finalmente, verificaremos os mecanismos
psiquicos descritos por Freud (Bejahung, Verweifung e Verveifunge) e suas relagdes com a
psicose, bem como o avango que a leitura lacaniana proporcionou sobre os mesmos.
Finalizaremos com o comentério de Lacan referente ao delirio de negagdes, realizado em seu
Semindrio 2.

Vejamos como Freud postulou o desencadeamento na psicose utilizando-se de um relato
autobiogréfico, ao contrario de outros casos analisados na clinica do psicanalista.

Os manuscritos antecedem ao periodo da escrita do texto O caso Schreber: notas
psicanaliticas sobre um relato autobiogrdfico de um caso de paranoia (Freud, 1911-
1913/1969d). Esses eram enviados junto com as cartas que Freud enderegava ao seu amigo, o
médico berlinense Wilhelm Fliess®, entre 1887 e 1902. Esse periodo, denominado pré-
psicanalitico, corresponde a um momento muito fecundo das ideias freudianas, originais em
suas descobertas, dando origem a vérios conceitos importantes da psicandlise. Nesses
manuscritos, Freud procura apreender os quadros psicopatologicos dentro de uma concepgio
que introduza a etiologia sexual. Dentre esses quadros psicopatologicos, a paranoia serd
abordada nos manuscritos H e K.

No Manuscrito H, de 1895, sdo colocadas as primeiras concepgdes da paranoia. E o
momento em que emerge o termo projecdo. Nesse manuscrito, um ponto importante a se
destacar € que, ao trabalhar sobre a nog¢@o de defesa e comparar os diversos quadros clinicos

tomando-a como referéncia para distingui-los, Freud partira da clinica psiquiatrica. Aqui a ideia

® W. Fliess (1858-1928), médico berlinense que, por conselho de Breuer, segue os cursos de neurologia de Freud.
Fliess, apesar de sustentar teorias atualmente consideradas indefensaveis, era muito acessivel as ideias de Freud.
Mantiveram, no periodo de 1887-1902, intensa correspondéncia, na qual Freud lhe comunicava seus
pensamentos, fazendo-o por cartas e também por documentos denominados Rascunhos ou Manuscritos.
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delirante serd colocada junto as ideias obsessivas, no sentido de apontar para patologias que
afetam a esfera intelectual. Nesse momento, o ponto de vista freudiano considera tanto a ideia
delirante como as ideias obsessivas provenientes de um distirbio da afetividade, e sua forca
deve ser buscada no conflito. Isso porque o modelo de elaboragfo psicanalitica dos quadros
psicopatologicos entdo utilizado é o da defesa. Assim, a paranoia, bem como a histeria, a
neurose obsessiva e a confusdo alucinatéria, sdo tidas como modos patologicos de defesa.

Assim Freud discute o modo de defesa da paranoia:

Ora, sucede que a paranoia, na sua forma classica, ¢ um modo patolégico de defesa, como a
histeria, a neurose obsessiva e a confusdo alucinatéria. As pessoas tornam-se paranoicas diante das coisas
que elas ndo conseguem tolerar, desde que para isso tenham a respectiva disposicdo peculiar. (Freud,
1886-1899/196%h, p.284)

Porém, o modo de defesa da paranoia apontara outra diregdo, diferente do modo de
defesa da histeria e das ideias obsessivas. Freud se pergunta, diante das ideias de perseguicio,
se haveria algo especifico no modo de defesa da paranoia. Em vista disso, passa a descrever o
mecanismo de defesa atuante na paranoia.

Assim, o tema permanecia inalterado, o que mudava era a localizagdo da coisa. Antes,
tinha sido uma autocensura interna; agora, tratava-se de uma recriminagio vinda de fora. O
Julgamento a respeito dela tinha sido transposto para fora: as pessoas estavam dizendo aquilo
que, de outro modo, ela vinha dizendo a si mesma. Havia alguma vantagem nisso. Ela teria sido
obrigada a aceitar o julgamento proveniente de dentro de si; mas o julgamento que vinha do
exterior ela podia rejeitar. Dessa forma, o julgamento, a censura, era mantido afastado de seu
ego.

Mais adiante, segundo o editor, surge pela primeira vez, o termo “proje¢do”: “Portanto,
o propdsito da paranoia é rechagar uma ideia que ¢ incompativel com o ego, projetando seu
contetido no mundo externo.” (Freud, 1886-1899/1969h, p.).

Diante da importincia dessa questio em torno da defesa especifica da paranoia, Freud
demarcara, segundo Gianesi (2011), o “retorno desde fora” (Freud, 1911-1913/1969d, p.95), ou
seja, o lugar causal da psicose. Diz Freud: “Portanto, o propdsito da paranoia é rechacar uma
ideia que € incompativel com o ego, projetando seu contetdo no mundo externo.” (Freud,
1886/1889/1969h, p.286)

Partindo da concepgdo freudiana, Lacan nomeard como mecanismo psiquico especifico
da psicose a “forclusdo”, que se baseard na afirmagfo freudiana: “(...) aquilo que foi
internamente abolido retorna desde fora” (Freud, 1911-1913/1969d, p.95) A esse respeito,

Lacan ira traduzir essa formulagio freudiana nos seguintes termos: “(...) o que foi rejeitado do
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simbdlico reaparece no real”. (Lacan, 1955-1956/1981, p.57/ grifo italico de Lacan).

Anexado a Carta 39 de 1896, no Manuscrito K Freud examina a etiologia diferencial
das neuroses. Serdo tomados os seguintes quadros psicopatologicos: histeria, neurose obsessiva
€ paranoia.

Apesar de, na neurose, a lembranga da vivéncia primaria provocar desprazer, ao
contrario, na paranoia, essa lembranc¢a ndo produz nenhuma autocensura € nem é recalcada
posteriormente, mas o desprazer gerado ¢ atribuido a pessoas que fazem parte da convivéncia
do paciente, segundo o mecanismo da projegao.

A pessoa se recusaria a crer na autocensura. Mantendo essa leitura do mecanismo
caracteristico da paranoia, Freud dird: “O elemento basico da paranoia é o mecanismo da
projegdo, que envolve a recusa da crenga na autocensura.” (Freud, 1886-1889/1969g, p.309).

Em Notas psicanaliticas sobre um relato autobiogrdfico de um caso de paranoia, ja
estdo reunidos varios conceitos importantes para abordar o desencadeamento na psicose.

Como referido acima, desde os anos de 1895 e 1896, Freud ja se voltava para a psicose.
Ao ler, em 1903, as Memorias de um doente de nervos, autobiografia escrita por Daniel Paul
Schreber, Doutor em Direito, Freud as transformard em um texto “cientifico” indispensével

para o estudo da psicose sob a dtica da investigac¢do psicanalitica. Assim destaca Carone:

De fato, por mais extensa que seja hoje a bibliografia sobre Schreber, seu nome permanece
indissoluvelmente ligado a Freud: nés o conhecemos a partir do lugar que ele ocupa na galeria de seus
pacientes famosos, ao lado de Dora, do pequeno Hans, do Homem dos Ratos e do Homem dos Lobos.
Mas nessa galeria Schreber ocupa uma posigdo especial, pois é o tnico caso em que o paciente é o livro
e ndo a pessoa do autor: Freud e Schreber nunca se encontraram pessoalmente. (Carone,1995, p.9).

Dessa maneira, baseando-se exclusivamente no texto schreberiano, Freud ird se dedicar
extensivamente a analisar um caso de paranoia, a luz das descobertas psicanaliticas. Ele
apresenta a historia clinica nas palavras do proprio Schreber, o qual relata dois episédios do seu
adoecimento, episodios denominados “disturbios nervosos”.

No primeiro adoecimento, ocorrido no ano de 1884, Schreber estava com 42 anos ¢ foi
diagnosticado com uma grave crise de hipocondria, ficando internado durante seis meses na
clinica de Fleschig. O segundo, em 1893, se deu quando de sua nomeagdo para o cargo de
Senatsprasident (presidente do tribunal). Desde sua nomeagdo até tomar posse do cargo,
Schreber nos informa que teve sonhos, os quais indicavam o retorno do seu antigo disturbio.
Ocorreu-lhe também, numa certa manha, entre o sono e a vigilia, a seguinte ideia: deveria ser
bom ser uma mulher e se submeter ao ato da copula. No dia primeiro de outubro, Schreber

assume o cargo, € no final do mesmo més retorna a clinica. No segundo adoecimento, surgem
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as ideias de perseguicdo. Acreditava estar sendo perseguido por algumas pessoas, dentre elas
Fleschig, que na época ndo era mais seu médico, apontado como “assassino da alma”.

A partir desse momento da doenga, Freud descreve uma série de sintomas desenvolvidos
por Schreber, que incluiam desde o amolecimento do cérebro, grande sensibilidade 3 luz e ao
barulho, ilusdes visuais e auditivas até se acreditar morto e em decomposicio.

A estruturagdo do delirio de Schreber passava pelos nervos femininos, os quais
acreditava estarem sendo colocados em seu corpo num processo de longos anos. Com os nervos
femininos em seu corpo, Schreber poderia ser fecundado por Deus, dando origem a uma nova
raga de homens. Assim se justificaria a sua transformac¢éo em mulher para propésitos da Ordem
divina.

Apesar das ressalvas de Freud, de ndo poder localizar as causas da primeira
enfermidade, ele sustentard como hipdtese da psicose paranoica de Schreber, a sua libido
homossexual. Dai a ocorréncia do conflito, que dara origem a toda a série de sintomas descritos
acima. Nessa trilha, Freud ird afirmar: “Tenderiamos a dizer que caracteristicamente paranoico
na doenga foi o fato de o paciente, para repelir uma fantasia de desejo homossexual, ter reagido
precisamente com delirios de perseguicdo desta espécie.” (Freud, 1911-1913/1969d, p.81) Mais
adiante, refor¢ard sua hipétese nos casos de paranoia, tanto em homens como em mulheres, da
ctiologia sexual como uma defesa “contra o desejo homossexual” (Idem). Outro ponto
importante a considerar para localizar as causas do desencadeamento na psicose, é o0 modo de
fixag¢@o da libido no narcisismo, onde o investimento sexual de objeto é o préprio Eu. Entre o
intervalo de O caso Shreber, de 1911, ¢ o artigo Histéria de uma neurose infantil, Freud
utilizard o termo Verwerfung, traduzido como rejei¢do, recusa. A Verwerfung aparece pela
primeira vez em As neuropsicoses de defesa (1894/1969a). Posteriormente esse mecanismo sera
retomado no caso do Homem dos Lobos (1918) ja sendo utilizado no sentido de apontar um

modo de recusa da castragio.

2.5Bejahung, Verwerfung e Verneinung

Para situarmos a discussdo dos mecanismos psiquicos em Freud e a acompanharmos 2
luz dos comentérios de Lacan sobre a causalidade das psicoses, discutida em seu O Semindrio,
livro 3: as psicoses (1955-1956/1981), bem como em O Semindrio, livro 2: o eu na teoria de

Freud e na técnica da psicandlise (1954-1955/1985a), no qual comenta a respeito das “velhas
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senhoras” melancolicas, utilizaremos os conceitos Afirmacio (Bejahung’), Rejeicio
(Verwerfung®) e Negagio (Verneinung®).

Partindo do mecanismo psiquico da rejei¢do (Verwerfung) freudiana, descrita pela
primeira vez no artigo As neuropsicoses de defesa, como um processo de defesa no qual “O eu
rejeita (Verwerfung) a representacdo incompativel juntamente com seu afeto e se comporta
como se a representagdo incompativel jamais tivesse ocorrido” (Freud, 1894/1969a, p.64).

Afirmacdo primordial, que é traduzida por Lacan como “uma admissdo no sentido
simbélico que pode ela propria faltar.” (Lacan, 1955-1956/1981, p.21). Formula que basta que
Afirmago (Bejahung) venha a faltar para que a Rejeicdo (Verwerfung) sobrevenha. Assim
Lacan conclui: “Sucede, entretanto, além disso que tudo que é recusado na ordem simbdlica,
no sentido da Verwerfung, reaparece no real.” (Lacan, 1955-1956/1981, p.21).

Em O Seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/1981), Lacan ird fazer uma distingéo
entre os termos Rejei¢do (Verwerfung) e Negacgdo (Verneinung). Segundo as proposicdes de
Lacan, para que se tenha a distingdo dos dois mecanismos psiquicos, se faz necessario recorrer
ao comentario de Jean Hyppolite sobre o texto de Freud de 1925, intitulado 4 negativa, que
destacara a formulacéo freudiana de que a negagdo constitui um modo de conhecimento sobre
o recalcado, o que ndo implica a sua aceitagdo. Portanto, podemos dizer que na Negacdo
(Verneinung), ocorre a simbolizagdo, € o que escapa a Afirmacdo (Bejahung), reaparece no
exterior, ou seja, ndo foi simbolizado.

Para Lacan, a Rejeicdo (Verwerfung) ird incidir sobre um significante crucial,
denominado Nome-do-Pai. |

E sobre essa coordenada da Afirmacéo (Bejahung), inscrigio simbolica, e de sua falta,
que Lacan fara uma interessante observag¢do em seu O Semindrio, livro 2: o eu na teoria de

Freud e na técnica da psicandlise (1954-1955/1985a), dirigido para os quadros de sindrome de

"Bejahung: significa uma afirmacfo inicial, uma admissdo do sujeito no simbélico, uma inscrigdo simbolica. Nesse
mesmo processo em que héd inscricdo, em que hd admissdo do simbdlico, hd algo que ndo se inscreve
inteiramente; a inscri¢do na ordem simbolica implica, a0 mesmo tempo, num mesmo movimento, num fora do
simbdlico, a autossung.

8Verwerfung: significa aquilo que foi abolido, que nfo tem registro interno, registro psiquico. Em Estudos sobre a
histeria (1893-1895/1996), esse termo faz sua aparigéio pela primeira vez. Ao falar da nogio de defesa em sentido
amplo, Freud descreve a tendéncia do aparelho psiquico em evitar o desprazer. Na neurose, ao se separar o afeto
da ideia, a ideia indesejavel pode se manter afastada da consciéncia. Na psicose, existe uma defesa mais radical,
aqui a percepedo é rechacada pelo Eu, se comportando como se nunca houvesse existido.

Die Verneinung: A Negacio, também traduzida como denegacgfo, € um texto de Freud de 1925. Neste trabalho,
Freud reconhece que uma representacio ou pensamento recalcado pode ter acesso na consciéncia, sob a condigio
de que se deixe negar. E uma suspensio do recalque, sem, contudo, aceitd-lo. Podemos dizer que, a rigor, nfo ha
denegacio na psicose. S6 pode haver denegacgiio em relagéio a uma afirmacgio primeira, a uma Bejahung. Portanto,
sdo dois termos, Bejahung e Verneinung, que supdem um ao outro.
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Cotard, conhecida também como delirio de negagio.

Buscando estabelecer a distin¢do entre “um outro”, com “a” mindsculo, que se refere ao
eu, ¢ “um Outro”, com “A “maiusculo, que se refere ao lugar do tesouro dos significantes,
Lacan, partira de uma pergunta sobre o por que os planetas nio falam. Se a primeira resposta
que obtém € porque os planetas ndo t€m boca, e isso lhe provoca decep¢do, Lacan ndo deixara
de extrair consequéncias dessa resposta, ja que se trata de uma resposta que ndo se espera, que
fard referéncia aos servigos de psiquiatria, onde encontrou as “velhas senhoras” que diziam nio

terem boca. Lacan, passa a mencionar o quadro da sindrome de Cotard, conhecido também

como delirio de negac@o. Assim expressa:

Elas nos informam que tampouco t€m estdmago, e que ademais ndo morrerdo nunca. Em suma,
elas tém uma relagdo muito grande com o mundo das luas. A unica diferenga é que, para estas velhas
senhoras, vitimas da sindrome de Cotard, ou delirio de negacéo, no final das contas, é verdade. Aquilo
com o que elas se identificam é uma imagem & qual falta toda e qualquer hidncia, toda e qualquer
aspiragdo, todo o vazio do desejo, e que constitui propriamente a propriedade do orificio bucal, Na medida
em que se opera a identificagdo do ser a sua pura e simples imagem, nfo h4 tampouco lugar para a
mudanga, ou seja, para a morte. (Lacan, 1954-1955/1985a, p.299).

Portanto, a partir do comentario de Lacan, podemos localizar que na melancolia,
ilustrada pelo sintoma psicopatologico do delirio de negagio, existe a predominincia de uma
organizacdo imagindria, a qual aponta para a auséncia da simbolizagdo primordial.

Faz-se necessério, diante das referéncias tratadas até aqui, trazer para discussdo o tema
do luto. Inicialmente, utilizaremos como fio condutor o texto de Freud, Luto e melancolia
(1917[1915]/2010b) delimitando suas principais coordenadas, e em seguida, através do

personagem literario de Hamlet, buscaremos tratar em Lacan, as principais fung¢des do luto.

2.6 Sobre o luto em Freud e Lacan

Para iniciarmos o tema do luto, em Freud, torna-se relevante o estudo dos textos que
irdo compor a série dos ensaios intitulados Metapsicologia. Tais textos sdo reunidos entre 0s
anos de 1915 e 1917, comecando com Introdugdo ao narcisismo, passando por Os instintos e
seus destinos, A repressdo ¢ O inconsciente, de 1915. Finalizando, como tltimo texto da série
temos Luto e melancolia, de 1917.

Partiremos do estudo sobre o narcisismo, que demarca a constitui¢do do Eu e desenvolve
os desdobramentos sobre as instdncias Ideal do Eu (Ich ideal) e Eu ideal (Ideal ich), pela
primeira vez citadas no texto Infroducgdo ao narcisismo (Freud, 1914-1916/1969b). Esse texto

representa uma resposta de Freud a Carl Gustav Jung, referente a divergéncia entre os dois
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sobre a teoria da libido. Jung divergia de Freud, na medida em que retirava o sexual da nocéo
de libido. O texto também representa uma virada teérica sobre o investimento libidinal do Eu.
Antes de 1914, o Eu cumpria uma funcdo de defesa contra as pulsdes sexuais. Com o texto
Introducdo ao Narcisismo, de 1914, o Eu é mais um objeto que se oferece a essas pulsdes. A
constituigdo do narcisismo primaério e do Eu servirdo como ponto de partida para Lacan elaborar
o registro do Imaginario e de suas relagdes com o simbolico.

Voltando ao texto freudiano Introdugdo ao narcisismo, logo somos aproximados a ideia
de que o Eu nio existe desde sempre, ao contrario das pulsdes autoeroticas, que existem desde
a origem. Dai a importante constatagdo de que o autoerotismo precede o narcisismo.

Essa modifica¢io realizada na teoria libidinal, o Eu como objeto enderecado a libido do
sujeito, permitiu a Freud avangar nos conceitos psicanaliticos, para compreender tanto os
quadros psicopatologicos quanto os eventos normais da vida psiquica. A distingdo realizada por
ele entre “libido do Eu” e “libido do objeto” serd fundamental para demarcar o processo do luto
e o processo da melancolia. O estudo do narcisismo, principalmente do narcisismo primario,
permitira apreender as falhas de sua constitui¢do, servindo a Freud para estabelecer a importante
distingdo entre melancolia e trabalho de luto. Freud trabalhard com a retirada da libido dos
objetos para o Eu, utilizando exemplos da clinica da psicose, a doen¢a, o sono, a hipocondria e
as relagdes amorosas, exemplos que se tornardo prototipos para localizar circuitos libidinais
que perpassam o Eu e os objetos.

Iremos, neste ponto, fazer um pequeno desvio da série dos textos metapsicologicos, para
tratarmos do tema da identificagdo enquanto formadora do Eu, com o texto Psicologia das
massas e andlise do Eu e outros textos; em seguida, voltando ao Luto e melancolia,
acompanharemos o processo identificatério no luto e, posteriormente, na melancolia.

Somente mais tarde, em 1921, em Psicologia das massas e andlise do Eu e outros textos
(Freud, 1920-1923/2011), sera abordado detalhadamente o tema da identifica¢do. Freud define
a identificagdo como a forma mais antiga de “uma manifestagdo de uma ligagao afetiva a uma
outra pessoa”. (Freud, 1920-1923/2011, p.60). Logo adverte que essa primeira ligagdo afetiva
¢ anterior a escolha de objeto. Ao discutir essa primeira ligacdo utilizara o registro do tempo
mitico, da primeira fase oral da organizagao libidinal, referindo-se a refei¢do totémica de Totem
e Tabu. O objeto temido, amado e ansiado se incorpora por devoragdo. Esse momento mitico,
originario, aponta para o lugar do pai e sua fun¢fo na identifica¢do. Aqui, o pai cumpre uma
fungdo distinta das rivalidades edipicas.

Prosseguindo a leitura desse texto, veremos como Freud articula a identificagdo e a

formacao do Eu. Dird: “percebe-se apenas que a identificacdo se empenha em configurar o
gu
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proprio Eu a semelhanga daquele tomado como ‘modelo’ (Freud, 1920-1923/2011, p.62). Freud
passa, em seguida, a citar as formas da identificagdo, sendo a primeira essa identificagdo mitica
e originaria. Restam outras duas, que contardo com trés casos diferentes de formagdo de
sintoma.

Ele tratara da identificagdo na formagao dos sintomas histéricos. Embora ndo seja nossa
inteng¢do tratar desse tema neste trabalho, cabe ressaltar o recorte freudiano realizado sobre essa
modalidade de identificagdo, a qual mais tarde ganhara, com o ensino de Lacan, vérios
desdobramentos tedricos com o conceito de “traco unario” (EinzigerZug). Situada em Freud
como uma identificagdo “parcial, limitada em grau maximo, pois toma emprestado um Gnico
trago da pessoa objeto” (Freud, 1920-1923/2011a, p.62), essa identificagdo em torno de um
trago inico ird operar uma substitui¢do da escolha de objeto de maneira regressiva. Outro tipo
de identificagdo também se baseard no caso de formagdo de sintoma, porém o mecanismo
atuante ¢ a identificacdo que buscard colocar-se na mesma situagdo. Também é uma
identificagdo parcial, uma identificacdo pelo sintoma.

Em Luto e melancolia, o ultimo dos ensaios metapsicologicos, Freud ira definir o luto,
mais exatamente o trabalho de luto, como “uma reagdo a perda de um ente querido, a perda de
alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal
de alguém, e assim por diante” (Freud, 1917[1915/2010b, p.165).

Nessa definicdo, podemos observar que o luto se localiza precisamente como uma
reacdo diante de uma perda. Freud questiona como um processo tdo doloroso como o luto pode
ser aceito como um processo normal, ja que “envolve graves afastamentos daquilo que constitui
a atitude normal para com a vida, jamais nos ocorre considera-lo como sendo uma condigio
patolégica e submeté-lo a tratamento médico.” (Freud, 1917[1915/2010b, p.166). Para Freud,
essa “atitude normal” para com o luto esta associada a uma confian¢a em que, transcorrido certo
tempo, a perda serd superada pelo Eu.

Todas as manifestagdes do luto, como o desinteresse pelo mundo externo, a perda da
capacidade de amar ¢ a inibig8o de qualquer atividade que néo esteja ligada aos pensamentos
da pessoa amada, expressam uma verdadeira devogdo ao mesmo.

O luto, por convocar a um trabalho psiquico, torna o Eu do enlutado empobrecido e o
sujeito inapetente para qualquer outro investimento libidinal. Esse trabalho paulatino de
desligamento da libido em relagdo ao objeto demonstra que o tipo de satisfagdo presente na
relagdo com o objeto antes do seu desaparecimento ¢ da ordem de uma satisfagdo narcisica.

O objeto de amor ausente, perdido, representa a imagem libidinizada do semelhante;

além de fornecer satisfagdes narcisicas e prazerosas ao Eu do enlutado, permite ao sujeito
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sobrevivente ocupar um lugar. Sendo assim, a retirada da libido, que é realizada de forma
gradual, desatando os vinculos que o ligam ao objeto amado, € o que determina que o trabalho
de luto seja um processo doloroso. Desatar a ligagdo com o objeto desaparecido € uma perda
que remete & perda original.

Em O inconsciente (1915/2010a) texto escrito antes de Lufo e melancolia, no topico VII
(4 identificagdo do inconsciente), Freud ird fazer uma comparagio entre as neuroses de
transferéncia e a psiconeurose narcisista, denominagdo na época para abordar as psicoses.
Veremos que ¢ a esquizofrenia que servird a Freud para tratar do abandono das catexias objetais.
Assim procederd nesse mesmo texto, a distingdo entre representacdo inconsciente €
representagdo consciente.

Recordemos que o sistema inconsciente contém os investimentos de coisas dos objetos
e a hipotese freudiana é que na esquizofrenia os investimentos dos objetos sdo abandonados e
as representagdes verbais dos objetos sio mantidos. Ja a representagdo consciente sera assim

definida:

Agora o que poderiamos chamar de representagio consciente do objeto se decompde para nos
em representagéio da palavra e em representa¢do da coisa, que consiste no investimento, se ndo das
imagens mnemdnicas diretas das coisas, a0 menos de tragos mnemonicos mais distantes e delas derivados.
(Freud, 1915/2010a, p.146).

Mais adiante, Freud ira fazer um importante esclarecimento sobre a representagdo das
palavras (Vorstellung) e representagio da coisa (Sachovorstellung), como registros diferentes
do mesmo contetido, por se localizarem em registros psiquicos diferentes, sendo a representacdo
consciente a apresentagdo da coisa mais a apresentacdo da palavra; ja no inconsciente, teremos
apenas a representacdo da coisa. E no sistema inconsciente que estario presentes as catexias da
coisa. Verificamos que o trabalho de luto, que partird do retorno da libido do objeto perdido
para o Eu, consistird, metapsicologicamente, em retroceder aos vestigios mnémicos da coisa.

Se o trabalho de luto se conclui com o desprendimento da ligagdo do Eu com o objeto
perdido, nem sempre os recursos para a superagdo dessa perda se encontram ao alcance do
sujeito. Dentre as dificuldades que a conclusdo do trabalho de luto pode encontrar, localizamos
a presenga do objeto droga como tamponador da falta, ou melhor, da perda do objeto. Através
da droga, o objeto se presentifica, frente & auséncia real do objeto amado. No caso Léia, a
paciente, internada por motivo de uso abusivo de cocaina, relata que o uso de cocaina se deu
ap6s a morte abrupta do filho e de ter vindo a saber, nesse mesmo momento, isto €, diante do
seu filho morto, que ele fazia uso de cocaina. Essa revela¢do foi tomada por ela como uma

“trai¢do” do filho. Apds os ritos funerarios, ela passa a usar abusivamente da cocaina. Logo,
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ocorre uma identificagdo ao objeto perdido, a qual, se ndo ¢ atravessada, faz pensar em uma

melancolia.

2.7 Como Lacan pensa o luto?

A perda do objeto no trabalho do luto leva Lacan a trazer a articulacdo dos trés registros:
simbélico, imaginario e real. E no exemplo literario de Hamlet (Lacan, 1959/1989) que ele
trabalha a fun¢do do luto, fungio que permitira que o sujeito constitua um novo objeto de amor
e de desejo. Sera através do luto que Hamlet reencontrard seu desejo. Partindo da leitura
lacaniana sobre o desejo, em O Semindrio, Livro 6: O desejo e sua interpretacdo, Rego (1992)
citara o componente tragico do desejo: “Certamente, a tragédia do desejo é que o desejo estd
ligado & morte, a perda do objeto: encontra-lo € de novo perdé-lo.” (Rego, 1992, p.196) Lacan
articula a fun¢do do luto com a estrutura fundamental da constitui¢do do desejo. Da mesma
forma, os circuitos desejantes do ser falante serdo sempre obstruidos, toda vez que uma perda
advir na experiéncia e o luto ndo puder ser atravessado. Isso porque serd o trabalho de luto do
objeto perdido que reabriré os circuitos desejantes.

Para demarcar o objeto de desejo como remetendo ao luto mencionamos a passagem de
Hamlet com Ofélia, personagem fundamental no drama shakespeariano. Presente em um
primeiro tempo como objeto de amor, em um segundo momento, Ofélia ¢ negligenciada e
rejeitada, como objeto de desprezo e depreciagdo, para, finalmente, ressurgir como objeto de
desejo, uma vez que algo do luto se presentifique. Isso, infelizmente, ocorre somente ap6s a
morte da personagem. A respeito do luto, no drama de Hamlet, Lacan comenta a propdsito da
cena do cemitério: “O buraco criado por esta perda, que provoca no sujeito o luto, onde se situa?
Encontra-se no real” (Lacan, 1959/1980 p.99). E mais adiante, Lacan colocard o luto numa

relagdo inversa a Verwerfung. Dira:

Entra entdo numa relagdo inversa a que promovo diante de vds sob o nome de Verwerfung. Do
mesmo modo que o que é rejeitado do simbdlico reaparece no real, o buraco da perda no real mobiliza o
significante. Este “furo real” que mobiliza todo o sistema significante, fazendo com que a falta retorne ao
sujeito. (Lacan, 1959/1989, p.)

Outro ponto a ser destacado no comentério de Lacan sobre Hamlet ¢ sua hipotese a
respeito do luto. Hamlet ndo pdde fazer o luto do pai assassinado, por sua mae nao ter observado
o tempo necessario entre a morte do esposo € 0 novo casamento.

Em O Seminario, livro 10: a angustia, Lacan dira, ao se referir ao luto, que a tese

freudiana da identificagio com o objeto perdido ¢ insuficiente. Sobre a fungdo do luto, ele
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afirma: “Estamos enlutados por aqueles para quem fomos, sem saber, o objeto faltoso.” (Lacan,
1962-1963/2005, p.156). Portanto, fazemos luto daqueles para quem ocupamos o lugar do
objeto a, o objeto do seu desejo, isto €, para quem fomos a sua falta.

Soler (2012), a propo6sito dessa passagem do Semindrio 10, coloca que Lacan, ao tratar
da fungdo do luto por alguém que dava sua falta para vocé, aborda a estrutura do amor.
Certamente se estd de luto quando perdemos o outro que desapareceu, mas o que Soler destaca
¢ que a tese lacaniana do luto enfatiza o que perdemos no outro que desapareceu. Sobre a teoria

do luto de Freud e Lacan, ela comenta:

Podemos colocar na balanga sua teoria do Iuto com a de Freud, porque esta 1ltima fala da
identificacdo ao objeto amado. Lacan contesta: talvez exista uma identificacdo ao objeto amado, é que o
outro, vocé era sua falta. E entfo no nivel do amor que se situa o luto nesse negécio. (Soler, 2012, p.88).

Dialogando novamente com o texto freudiano Luto e melancolia (1917[1915]/2010b),
Freud descreve sua hipdtese central, j4 mencionada anteriormente nesse trabalho, sobre a
identificagdo com o objeto perdido, a incorporagdo do objeto feita pelo eu. A identificacdo se
faz por tragos isolados, por tragos que tém a estrutura de significantes, ali onde estd em jogo
uma neurose, ou seja, um trabalho de luto e ndo de melancolia. Assim, o trabalho de luto,
segundo Rosa, ¢ de uma identifica¢do ao “Outro, naquilo que ele tem de tnico, de envolvente
em termos de trago.” (Rosa, 2008).

Retornando ao caso clinico abordado, podemos concluir que ¢ a identificagdo com o
objeto perdido o que impede o trabalho de luto de se realizar.

Diante da perda, do furo real, ocasionado pela morte do filho, vemos que a droga entra
obturando o lugar vazio do objeto perdido. Em suma, se 0 momento da perda do lago afetivo
pode ser lido como desencadeador da toxicomania, ou, como ja assinalado, como um momento
de desligamento do Outro, ndo ¢ dificil concluir que isso impede o trabalho de luto, que consiste
em situar peca por pec¢a, tudo aquilo que o objeto perdido foi ou representou no campo do Outro,
para poder, finalmente, se desprender do objeto.

Nesse sentido, e o caso o demonstra exemplarmente, o objeto droga eterniza a presenca
do objeto e, além disso, funciona como um anestésico para a dor pela perda do filho, solugio

que comporta em si mesma uma perdi¢ao!

2.8 Dados do Prontuario

Os atendimentos com Léia, em torno de 4 sessdes, mostraram-se insuficientes para
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levantarmos a questdo do diagnéstico estrutural. Verificamos, baseados nos atendimentos
realizados, que a paciente apresentou elementos que versam tanto para a neurose quanto para a
psicose.

Apbs pesquisa nos arquivos e prontudrio, verificamos que a paciente retornou ao
hospital psiquidtrico outras vezes apds sua primeira internagdo, tanto no setor de urgéncia
quanto em outras enfermarias, para outras internagdes. Acreditamos que esses novos dados,
juntamente com o periodo de atendimento realizado, permitem tragar o diagndstico estrutural,
bem como a fungdo que a droga ai exerce.

Retomamos o percurso que a paciente percorre quando recebe alta na institui¢do e
retorna para nova internagdo. Em se tratando de nova interna¢fo voluntdria, ou seja, quando o
paciente consente com esse regime de tratamento, ela podera ficar em outra enfermaria, com
profissionais diferentes daqueles de sua internago anterior. Esse foi o caso de Léia, ap0s a alta
do atendimento clinico que realizou comigo. Retornou ao hospital, porém ndo mantivemos
contato. Todos os dados fornecidos aqui se referem aos atendimentos realizados por outros
profissionais. Outra observag@o se refere ao fato de que o periodo em que esteve em
atendimento comigo correspondeu a sua primeira internagdo, ndo havendo, até esse momento,
histérico de internacdo psiquiatrica.

A internagdo que se sucedeu a sua alta ocorreu no ano de 2013. Chegou trazida pela
filha e afirmou ao médico que a atendeu: “Estou bebendo demais”. Sua filha relata ao médico:
“No dia depois que ela bebe, ela fica na cama, ndo aguenta nem levantar, me agride, xinga todo
mundo, quebra tudo em casa.”

Na observagdo do médico: “Quadro iniciado apds falecimento do filho, por afogamento.
Possui duas tentativas de autoexterminio (ingestdo polimedicamentosa, cortes no punho).
Paciente com quadro hipertensivo e circulatorio associado.

E tabagista e j4 se submeteu a duas cirurgias de bypass. Numa das internagdes, 3 dedos
do pé esquerdo foram amputados.

Outros dados sociais: “Esta desempregada, mora com a filha de 24 anos. Sobrevive com
a penso do marido, falecido ha 7 anos de AVC, pai dos seus dois filhos, um filho falecido por
afogamento. Tem um namorado ha 5 anos, ndo mora com ele; esse namorado bebe muito, mas
menos que ela. Paciente faz uso também de cocaina. Ha 6 anos seu filho de 21 anos faleceu
afogado. Paciente comegou a beber muito, dia sim e dia nfo. Utiliza cocaina. Ficou deprimida.
Bebe sozinha, cerveja, e volta para casa carregada pela filha. No dia seguinte, ndo consegue
sair da cama, fica muito agressiva com a filha, quebra tudo em casa.”

Recebe alta médica do hospital e é encaminhada para o Centro de Satde de sua regido.



36

Quatro meses depois ocorre nova internagfo, trazida por sua filha. Motivo da internagfo:
“agita¢do psicomotora, auto e heteroagressividade”. Diz ao médico: “Eles me enganaram, me
trouxeram para cd.” Historico da moléstia atual: “Novamente trazida pela filha. Ao receber alta
de sua ultima internacdo, recomegou com o uso de etilicos. A filha relata uso concomitante de
cocaina. Ndo tem feito uso regular de medicag¢des clinicas. A filha coloca: “Chega em casa
bébada e drogada, me agredindo. Ontem colocou fogo na cortina, quebra tudo, eu ndo estou
aguentando”.

Segundo registro de prontuério, constam como diagndstico CID principal: ¥19.2 ¢ CID
secundério F.33.Interna¢do involuntéria. Sintomas alvos: “agita¢do/alcoolizada/uso de drogas”.
Queixa principal: “Fiquei nervosa. Ndo me lembro de muito do que ocorreu, estava
alcoolizada.” O médico menciona: “Desta vez coloca que o uso de dlcool € uma vez a cada duas
semanas, mas nessas ocasides bebe muito. Estava em tratamento no Centro de Salide comum
psicdlogo e no grupo (cita o nome da institui¢do) com um psiquiatra. Depois que o Centro de
Satide ficou sem o profissional, tornou-se infrequente ao tratamento. Demanda alta, ndo deseja
permanecer no hospital. Fala pouco, ndo traz elaboragdes, responde superficialmente as
perguntas. Levemente sonolenta, hipotimica, apenas responde superficialmente as perguntas,
afeto hiperativo.”

Em relato ao médico, a filha conta que Léia tem feito uso do 4lcool quase todos os dias.
“Ela descansa do alcool um dia, quando fica de ressaca, e logo inverna de novo... A droga ndo
é todo dia, porque ndo tem dinheiro pra isso, mas vira e mexe, ela leva drogados para dentro de
casa, homens e mulheres, pra usar droga”. Diz que a paciente tem quebrado tudo dentro de casa
e, quando alcoolizada, tenta mata-la e fala em se matar. Tem duas filhas, e mora em cima da
casa da mde.”

Em outra entrevista, revela: “Minha mie mudou totalmente desde que meu irmao, ‘que
era seu xod6’, morreu”. A causa da morte foi afogamento. A filha também disse que paciente
abandonou o tratamento, desde que se internou no hospital.

Para Léia, foi feita a seguinte prescricdo: Amitriptilina (25mg), Anlopidina (Smg),
Biperideno (2mg), Clonazepan (2 mg) e Omeprazol (20mg). Podemos verificar que a prescrigdo
se orienta para tratar basicamente os sintomas da depressdo. No segundo capitulo, abordaremos
as questdes do diagndstico baseado nas classificagdes atuais da psiquiatria € do uso
indiscriminado de medicamentos, principalmente para os casos considerados de depresséo, que,
a partir de 1950/60, passaram a ser considerados pela psiquiatria biologica como definidores de
sindromes e quadros psicopatoldgicos, excluindo qualquer participa¢do do sujeito. Dessa

forma, teriamos os medicamentos operando sobre o que visam tratar, mas, a0 mesmo tempo,
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definindo a prépria sindrome que visam tratar.

Voltando aos dados, o relato médico informa: “Sem sinais de abstinéncia. Informa ter
sido trazida ao hospital porque bebeu muito e ‘encheu o saco’ da filha. Diz que quer ficar na
enfermaria”. Nesse periodo, a paciente se encontrava no CAC (Centro de Atengdo a Crise) do
hospital, em observacdo. Em outro atendimento com o médico diz: “Voltei a beber. Briguei
com minha filha, porque ela me insulta quando estou tonta. Ela me fala muita coisa.” As
anotagdes médicas no prontuario seguem: “Teve um casal de filhos, seu filho de 21 anos,
morreu afogado ha 5 anos. Afirma que seu filho falecido era carinhoso com ela. O marido
faleceu, na época tinha 37 anos.”

Sua médica relata também que a paciente nega fazer uso quase diario de alcool,
admitindo fazé-lo apenas nos finais de semana, porém em grande quantidade. Questiona sua
internagdo, dizendo: “Ndo adianta nada ficar internada sendo que aqui (hospital) ndo tem
nenhum remédio para tratar alcoolismo.” A médica relata que, ap6s a morte do filho, o consumo
de 4lcool aumentou, mas que a paciente reconhece que tal fato “Nao ¢ desculpa para isso.”

A médica relata, no ultimo atendimento, antes da alta, que Léia culpa seu ex-
companheiro pela morte do filho. Na época, morava com esse ex-companheiro. Culpa a sua
filha pelo seu consumo de dlcool. Sobre a filha diz: “Ela me faz raiva, brigo com ela e vou para
o bar beber. Fica falando que eu dou trabalho para ela, que eu bebo demais, ai fico com raiva e
vou pro bar.”

Em dezembro de 2013, recebe alta hospitalar. No encaminhamento para o Centro de
Saude, a médica coloca no documento uma observagdo: “Importante manter acompanhamento
psicoterapico.”

No més de maio de 2014, sua filha novamente traz a paciente. No relato da filha, a
paciente “ateou fogo em seu domicilio”. Diz: “Ela bebe, fica nervosa, tenta suicidio ¢ logo
desiste”. A paciente diz: “Aconteceu um acidente em casa agora. Derrubei uma vela e pegou
fogo em minha casa.”

No relatéorio médico da urgéncia: “Auto e heteroagressividade no contexto de
intoxicagdo alcodlica. A propria paciente ndo tem queixa e nega os fatos ocorridos, apesar de
mostrar-se hostil com sua familiar. Nega ideagdo suicida. Filha relata etilismo quase diario”.

Leia decide-se pela internagfo, em outra enfermaria que ndo a mesma de sua primeira,
na qual a atendi. O médico da enfermaria relata: “Nao demonstra interesse em conversar, (...)
relata que possui uma filha e dois netos. Conta que trabalhou como cozinheira. Ao ser
perguntada qual comida prefere, a mesma responde que ndo gosta de mais nada. Apos longos

periodos de siléncio, a paciente comenta que sua filha achou que ela havia colocado fogo em
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casa, sendo que, na verdade, acendeu uma vela que caiu em um cobertor. Disse que a lampada
do seu quarto havia queimado, motivo de acender a vela. E sua terceira internacfo, as outras
duas foram por bebida”. Apontamos que Léia, por razdes de estrutura (o que iremos adiante
fundamentar), ao utilizar o dlcool, trata o real pelo real, isto é, a bebida funciona nessa paciente
melancélica como um anestésico da dor de existir.

Outro relatorio médico diz: “Paciente ndo se considera dependente de alcool e de
cocaina, por ndo atrapalhar suas atividades sociais. Ndo tem boa convivéncia com a filha. Diz
que o filho falecido era muito carinhoso, tinha uma 6tima relagéo com ele. Faleceu ha 5 anos.
Nio consegue superar o fato. Diz: ‘Pessoas que mereciam morrer ndo motrrem, € com uma
pessoa boa acontece isso.” Relata ter boa convivéncia com os netos. Ndo se da bem com o
genro. Ndo consegue parar de beber. Nunca suspendeu o uso de élcool. Histéria de uso de
cocaina. Pensamentos de ruminagdo, apés falecimento do filho.”

Léia chegou a participar de um grupo coordenado por uma psicéloga do hospital, e
colocou apenas o motivo da internagéo, permanecendo calada no grupo.

O ultimo relatério médico faz o levantamento das medica¢Ges utilizadas: clonazepan,
haloperidol, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina, fluoxetina, levomeprazina, diazepan.

Diagnosticos prevalentes, segundo o Cid 10: F33.2 (Transtorno depressivo recorrente,
episodio atual grave sem sintomas psicéticos), F.19 (Transtornos mentais € comportamentais
devido ao uso de miltiplas drogas e uso de substancias psicoativas) e F.10 (Transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de alcool).

Alta para o Centro Mineiro de Toxicomania.
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3 AS REFERENCIAS DA PSIQUIATRIA CLASSICA E A CLINICA DA

MELANCOLIA A PARTIR DE FREUD

Estrambote Melancélico

“Tenho saudade de mim mesmo,

saudade sob aparéncia de remorso,

de tanto que ndo fui, a sos, a esmo,

e de minha alta auséncia em meu redor.
Tenho horror, tenho pena de mim mesmo
e tenho muitos outros sentimentos
violentos. Mas se esquivam no inventario,
e meu amor é triste como é vario,

e sendo vario é um so. Tenho carinho
por toda perda minha na corrente

que de mortos a vivos me carreia

e a mortos restitui o que era deles

mas em mim se guardava. A estrela-d'alva
penetra longamente seu espinho

(e cinco espinhos sdo) na minha mdo.”

Carlos Drummond de Andrade, 1955.
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Melancolia é uma palavra de origem grega, a qual Hipdcrates atribuia o significado de
“bile negra”, um dos quatro humores que, segundo ele, associados aos elementos cosmicos,
regiam toda a existéncia do Homem.

Citando as referéncias dos classicos da psiquiatria, Quinet (2006) nos esclarece que a
bile negra era considerada “a causa de excitagdo com delirio, em oposi¢do a pituita responsavel
pelos delirios calmos”. (Quinet, 2006, p.184). Para Hip6crates o caminho que a bile negra
tomava incidia diretamente no estado de excitagdo. Assim, se tomava a dire¢do do corpo,
sobrevinha a epilepsia; se tomava o caminho da inteligéncia, a melancolia. Portanto, como nos
indica o autor no inicio de sua descrigdo, segundo a psiquiatria classica, a melancolia nfo se
referia & tristeza, mas apontava para um tema determinado, ou seja, se referia a um delirio
parcial.

Pinel e Esquirol, também referidos, deram continuidade a essa concepgdo, por
considerarem que os doentes sofrem de uma “ideia exclusiva”, que poderia absorver as suas
faculdades ou permanecer num siléncio por vérios anos. A melancolia designava o delirio
limitado a um objeto ou uma série de objetos, portanto a um “nucleo delirante”. Fora desse
“nicleo delirante” o doente apresentava um comportamento coerente, poderia se manifestar
triste, alegre ou exaltado, mantendo intactas as outras fungdes da personalidade. Ao lado da
deméncia, do idiotismo, a melancolia mantinha o estatuto de loucura.

O termo “monomania” era usado por Esquirol, por considerar que as monomanias se
caracterizavam por afetarem de maneira parcial o espirito. Empregava “lipemania” ou
“melancolia” para descrever estados de um delirio parcial crénico, que se entretinha com uma
paixfo triste e permanecia de maneira viciosa com determinada associagdo de ideias. Esquirol
descrevia os lipemaniacos como aqueles que se recusavam a falar, a se movimentar € a se
alimentar; na parte intelectual, possuiam o tema delirante da perda, medo, opresséo, ideias de
serem envenenados, desonrados, penitenciados ou perseguidos. Assim, posteriormente a
Esquirol, ao longo do século XIX, na Europa, surgiriam novos estudos a respeito da melancolia,
que serviriam de embasamento para o saber clinico da psiquiatria.

Outro psiquiatra que mantinha uma abordagem diferente da de Esquirol sobre a
melancolia foi Joseph Guislan, que utilizava o termo frenalgia em substituigdo a loucura. Seu
tratado de 1883 descrevia o fato de estar sempre presente no inicio de toda alienagdo mental,
uma impressdo dolorosa que era denominada “dor moral”. Com Joseph Guislan, no saber
psiquiatrico, passaram a ser distintos as psicoses delirantes e os distirbios afetivos do tipo
maniaco e depressivo.

A dor moral é o que caracterizava para W. Griesinger, fundador da psiquiatria alemd, a
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melancolia. A dor moral consistia em um sentimento de tristeza, ansiedade e opressio. O doente
se sentia incapaz de agir, encontrava-se triste e abatido. Essa disposi¢do negativa, para
Griesinger, ndo possuia justificativa, necessitando, devido a regra da causalidade, ser
determinada uma causa. O delirio, dizia, ¢ também uma tentativa “de explicacdo” sobre o estado
em que se encontrava o melancélico. Quinet (2006), ao comentar sobre a regra da causalidade
em Griesinger, diz que introduzir o conceito de causalidade o aproxima da psicanalise, ja que €
a questdo da causa que se encontra no fundamento do advento do sujeito, a partir da formula
(Wo es war, solllchwerden). E também de Lacan, sendo a categoria da causalidade tributéria
do conceito de sujeito. Logo, essas impressdes dolorosas se transformam em ideias de
conteidos penosos, constituindo posteriormente em um delirio. Se para Grinseger, a causa da
dor moral era uma causa incognita, Freud situara a perda na melancolia como desconhecida.
Grinseger fazia as seguintes distingdes da melancolia: simples, delirante e com estupor.
Na melancolia com estupor, os doentes, ap6s sairem do estado de estupor, revelavam que seus
pensamentos estavam ativos, e se mantinham presos a uma ideia de estarem constantemente

ameagados por uma desgraga.

3.1 Psicose maniaco-depressiva

J4 em meados do século XIX, dois psiquiatras franceses, Baillarger e Jean-Pierre Falret,
comegaram a isolar o que mais tarde seria conhecido como psicose manfaco-depressiva.

Em 1854, Baillarger afirmava sobre a existéncia de uma “loucura de forma dupla” onde
ocorria a sucessio de duas formas. Entre as duas fases, melancolia e mania, havia um periodo
de pseudointermiténcia. Falret, que reclamou a autoria dessa nova entidade morbida, havia
descrito anteriormente a Baillarger, uma loucura circular, caracterizada por trés estados
particulares: mania, melancolia e intervalo lacido.

Jules Falret descrevia, além da exaltacdo maniaca, na forma pura ou constituindo uma
das fases da loucura circular, a hipocondria moral. A hipocondria moral se caracterizava por
ser uma entidade clinica, sobre um fundo de pessimismo: o mundo externo parecia ao doente,
desbotado, alterado, sem atrativo. Sentia-se, insensivel, indiferente a tudo, incapaz de agir ou
de querer. Ndo apresentava gosto, nem energia. Era sujeito a crises de terror € a obsessoes
impulsivas. Importante salientar que a hipocondria moral serd retomada pelo grupo de
Salpétrtriére, pelos psiquiatras, Séglas e Cotard, como melancolia simples.

Porém, em outra vertente se desenvolvia o saber psiquidtrico alemdo. Em 1883, foi

publicado o Compéndio de psiquiatria de Emil Kraepelin, em que descrevia a loucura maniaco-
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depressiva. Tal descri¢ao ndo fazia referéncias & mania e a melancolia como entidades clinicas
isoladas, pois para Kraepelin sempre havia recidivas, sendo sempre o ataque bipolar.

Ferreira (2014) nos adverte que na oitava edi¢do de seu “Tratado” sobre as doencas
mentais, E. Krapelin, pela primeira vez confirmava a natureza endégena da loucura maniaco-
depressiva. Para a autora, isso representou uma perda da individualidade nosolédgica, assim
como a perda do fator preponderante dos quadros melancdlicos: a dor moral. Segundo Ferreira
(2014), E. Krapelin abriu o campo das classificagdes das doengas mentais em quadros
nosolégicos, inaugurando dessa forma, o DSM (Manual Estatistico e Diagnoéstico de
Transtornos Mentais).

A psicose maniaco-depressiva entrou no quadro das doengas mentais endogenas em
1913. Para Quinet (2006) a grande inovagdo realizada foi a descrig@o dos estados mistos, até
entdo, ndo considerados por seus contemporaneos. O estupor maniaco, a melancolia com fugas
de ideias e a mania com inibi¢do psicomotora.

No periodo da psiquiatria classica, a psiquiatria francesa passou a se sobressair
representada pelo grupo do hospital-escola de Salpetriére, no final do século XIX, no qual se
destacaram dois eminentes psiquiatras, Jules Séglas e Cotard. Séglas caracterizou a melancolia
como uma entidade clinica. Se anteriormente, era inespecifico determinar a melancolia como
um quadro clinico, com Jules Séglas (1894) em suas conferéncias, contribuiu de maneira
decisiva para delimitar a melancolia no campo das psicoses. Séglas denominou “fenémenos
elementares” os acometimentos da ordem do corpo e do pensamento que atingem os doentes,
constituindo o quadro da melancolia simples com auséncia de atividade delirante, e que poderia
ser designada também como hipocondria moral, conforme mencionado anteriormente. Assim,
entdo, passou a elucidar os fendmenos elementares da melancolia: a dor moral, os distirbios
cenestésicos e os disturbios intelectivos. Como jé caracterizamos a dor moral acima, partiremos
dos outros dois. Os distarbios fisicos, sdo variados, podendo ir das dores vagas a uma fadiga
intensa, relatos de ouvir zumbidos, palpitagdes, insdnia, sonoléncia, falta de apetite, clinofilia.
Junto a essa depressdo fisica hd as manifestacdes penosas da dor psiquica, como o estado de
abulia, lentiddo dos movimentos, lentiddo na compreensdo de perguntas, monotonia da fala,
etc. O plano intelectivo designaria o termo “parada psiquica”, utilizado por Séglas.

Assim, Quinet (1999) nos lembra que em termos lacanianos, esses distirbios podem ser
considerados manifestagdes da foraclusdo do Nome-do-Pai. Destaca-se entre os distirbios
enumerados a “ parada psiquica”, pois se refere a um distirbio das associagdes resultando no
afastamento do sujeito da cadeia significante.

O trabalho do delirio representa uma interpretacdo do estado depressivo que eclode,
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localiza uma falta moral no lugar da causa incognita, passando esta, através do trabalho do

delirio, a ser uma causa conhecida. Conforme Bercherie (1980), o delirio melancolico

contempla as seguintes caracteristicas:

- era de natureza penosa em seu contetido tematico;

- eclodindo nesse fundo de dor moral ¢ inibi¢do psiquica, era fixo e monétono: hd um abismo entre o
refrio do melancélico e o romance do perseguido;

- era marcado pela humildade, pela passividade e pela resignagdo, o que se traduzia na atitude geral do
doente;

- seu modo de irradiagio era “centrifugo”: o melancélico temia para o seu meio as consequéncias da
infelicidade de que era portador (cg os suicidios coletivos visando a salvar os filhos ou conjuges). Sabia-
se que o delirio paranoico era, ao contrario, “centripeto”: tudo convergia para o sujeito, centro da atengao
universal;

- era um delirio de espera: o doente vivia com medo do futuro, diversamente do perseguido, vitima no
presente;

- mas era também retrospectivo, buscando-o no passado uma falta real ou imagindria que explicasse seu
estado atual;

- por fim, se as alucinagdes auditivas eram raras na melancolia, as alucinagdes visuais eram mais
frequentes: (chamas do inferno, o diabo, os cadafalsos, etc.) ou motoras, comuns ou verbais. (Bercherie,
1980, p.186).

Como afirmado anteriormente, o delirio melancélico representa uma manifestagio
secundaria, que surge em fungéo do principio da causalidade, ou seja, para explicar ou justificar
o estado de dor moral em que o doente se encontra. Com essas caracteristicas, podemos situar
o delirio de negagdes e de indignidade como proprios da melancolia.

Cotard (1882/1999) partindo da pesquisa a respeito do humor negativo do melancélico,
e sob influéncia de W. Griesinger, realiza distingdes entre o delirio de persegui¢do e o delirio
de negagdo. Esse quadro representa a disposi¢do negativa muito elevada, onde o doente
apresenta negacdo de tudo, inclusive de seus proprios 6rgéos.

Para a psicanélise lacaniana, o delirio das negagdes aponta para a especificidade da
negagdo da melancolia, pois se trata de um indice foraclusivo, ou seja, negag¢do da “propria
existéncia do que é negado” (Quinet, 1999, p.83). A mortificacdo da qual esses sujeitos
padecem traduz a mortificagio do significante sobre o corpo, resultado da posi¢do do sujeito na
estrutura.

Partindo da psiquiatria classica, Freud se apropriou desse saber para caracterizar o
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melancoélico diante das variagdes que esse quadro clinico manifestava e para ressaltar suas
caracteristicas principais, algumas descritas acima. Sabemos que, diferentemente de como
desenvolveu outras pesquisas, nesse trabalho, Freud nio parte diretamente de um caso clinico;
afirma inclusive no texto, que possuia poucos destes casos.

Mas o que o inquietava, sobretudo, era a questdo da dor psiquica, expressa tanto no luto
quanto no melancoélico. Mais especificamente, o que buscava pesquisar se referia a dor da perda.
Contudo, no periodo do trabalho Lufo e melancolia, j4 apresentava um arcabougo tedrico que
lhe permitia constatar, nas descrigoes realizadas pelos classicos, sua teoria do narcisismo, a qual
ja vinha desenvolvendo em seus estudos metapsicolégicos.

Apesar de muitos quadros de melancolia se desencadearem apos a perda de uma pessoa
amada, para Freud, ndo era evidente de que natureza era a perda para o melancélico.

A dor psiquica, retomada por Quinet (2006), ¢ descrita por Freud como a “dissolugio
das associagdes”, ou seja, hd uma quebra da cadeia de pensamentos inconscientes, o que
corresponde ao “furo do psiquismo” ou a “hemorragia de libido” Mais adiante, retornaremos
sobre esse aspecto da melancolia.

A dor psiquica ird configurar o fracasso do aparelho psiquico para lidar com as
quantidades excessivas de energia que irrompem. O aparelho psiquico, portanto, cumpre essa
importante fungdo: promover uma homeostase psiquica em seu funcionamento, sendo que toda
vez que essa homeostase ¢ interrompida pelo excesso de energia, ha irrupgdo da dor. Em Um
estudo autobiogrdfico: inibi¢do, sintoma e angustia, andalise leiga e outros trabalhos, (1925-
1926/19691) Freud trabalha com a dor psiquica mais uma vez, ao relaciona-la com a entrada de
uma grande quantidade de excitagdo no aparelho psiquico, estando dessa vez, indicando a perda
como responséavel por essa entrada maciga de excitagdes, provocando a dor.

Serd apenas com o avango tedrico que realizard com a segunda topica, a partir dos
conceitos pulsdo de morte e masoquismo primordial, que Freud introduzira a questio do prazer
na dor, utilizando como referéncia, segundo Quinet (2006), o gozo do espectador das tragédias
gregas. Conforme Quinet (2006) “A dor corresponde a satisfagdo da pulsdo de morte, desvelada
na perversdo masoquista, no gozo do sintoma, na melancolia. ” (Quinet, 2006, p.172).

Segundo a perspectiva freudiana, a dor remete a duas vertentes. Uma delas, como
mencionado, evidencia a emergéncia de um gozo inadequado para o sujeito, rompendo a
barreira do simbdlico. A outra corresponde ao que toda perda articula, a saber, a castragio.
Tratando-se de um neur6tico, a castragdo representa sempre o preco pago pelo sujeito para se
situar como desejante. Situacdo diferente ocorre com o melancélico, pois a falta de inscri¢do

simbdlica da castracdo é correlata com o furo real, efeito da elisdo do falo.
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Na visdo de Freud, a melancolia se caracteriza como uma depressdo profundamente
dolorosa, sendo sua primeira caracteristica a dor, seguida pela suspensdo do interesse pelo
mundo externo, a perda da capacidade de amar, inibi¢do de toda atividade e a diminui¢do da
autoestima com manifestacdes de autoacusagdes € auto injurias, podendo chegar a espera
delirante de puni¢cdo. Para acompanharmos a trajetéria freudiana na elaboragdo teérica do
importante Luto e melancolia, sera em um texto anterior, de 1894, denominado Rascunho G,
que Freud langara suas primeiras indicagdes a respeito da melancolia de acordo com a teoria

libidinal.
3.2 Rascunho G: a melancolia apresentada como uma hemorragia interna

O Rascunho G, escrito por volta do ano de 1894/1895 representa o primeiro estudo de
Freud sobre a melancolia. Nessa época, Freud apresentava uma leitura fisiologica da
sexualidade e buscava correlacionar a neurose de angustia, a neurastenia e a anestesia sexual.

A melancolia € apresentada, no periodo compreendido entre 1893 e 1898, como uma
“hemorragia interna”.

Em sua busca etioldgica sobre a angustia, Freud irda destacar o “mecanismo da
melancolia” (Freud, 1886-1889/19691, p.237) no Rascunho E, caracterizando da seguinte forma

a anestesia dos melancolicos:

Nio tém necessidade de relacdo sexual (e nfo tém a sensagfo correlata). Mas t8m um grande
anseio pelo amor em sua forma psiquica-uma tensdo erdtica psiquica, poder-se-ia dizer. Nos casos em
que esta se acumula e permanece insatisfeita, desenvolve-se a melancolia. (Freud, 1886-1889/1969f,
p-237).

Nesse momento de seu estudo, Freud sustentava algum fator fisico da vida sexual como
causa da neurose de anglstia. A producdo de angustia era resultante da acumulagdo da tensio
sexual, que ndo obtendo a descarga da tensdo, ficava represada e consequentemente se
transformava em angustia.

Em torno desse modelo, o de um sistema de carga, descarga e transformacéo, Freud ira
caracterizar um ponto essencial da melancolia: a anestesia sexual.

Sobre a angstia, nos anos de 1894-1895, Freud sustenta que a neurose de angistia
surgia nos casos em que eram utilizados determinados métodos contraceptivos, como o coitus
interruptus, o que acabava proporcionando também uma diminui¢fo da libido sexual. Assim,
nas neuroses de angustia, uma excitacdo libidinal € provocada, mas ndo satisfeita.

Pela conversao direta da libido em angustia, podemos verificar o fracasso do trabalho




46

psiquico de ligar as representagdes psiquicas ao excesso de excitagdo. Lacan, anos mais tarde,
no seminario dedicado a angustia, ira fazer uma interessante leitura a respeito de Freud localizar
no coitus interruptus a origem da angistia.

Segundo Lacan (1962-1963/2005), a anglstia surge justamente no ponto onde a
intensificacdo orgastica é desvinculada do exercicio do instrumento. Assim acrescenta: “O
sujeito pode chegar a ejaculagdo, mas é uma ejaculacdo do lado de fora, e a anglistia € provocada
pelo fato do instrumento ser posto fora do jogo no gozo.” (Lacan, 1962-1963/2005, p.186).

De acordo com suas observagdes clinicas, Freud constata correlagdes entre a melancolia
e a anestesia sexual, a neurastenia e a angustia. Demarca a linha teérica que posteriormente
mantera em seﬁ artigo de 1915: “O afeto que corresponde & melancolia € o do luto, ou seja, o
desejo de recuperar algo que foi perdido”. (Freud, 1886-1889/1969g, p.223). Portanto, da
premissa freudiana parte-se para a constatagdo de que na melancolia existe uma perda na vida
pulsional, porém uma perda especifica.

Trata-se, na melancolia, de um luto: “o Iuto pela perda da libido. ” (Freud, 1886-
1889/1969¢, p.223). Relacionando a melancolia a uma hemorragia de libido, Freud buscara dar
conta dos efeitos da melancolia, descritos como: inibi¢do psiquica, empobrecimento pulsional,
resultando em sofrimento, através da nogdo de “retra¢do para dentro” na esfera psiquica (Idem,
p.252).

Segundo Freud, pode-se imaginar que, quando o grupo de neurdnios:

(...) se defronta com uma grande perda da quantidade de sua excitagdo, pode acontecer uma
retragdo para dentro na esfera psiquica, que produz um efeito de sucgfo sobre as quantidades de excitagfo
contiguas. Os neurdnios associados tém que liberar sua excitagfo, o que produz sofrimento. (Freud, 1886-

1889/1969¢, p.226).

O sofrimento caracteristico da melancolia provém desse processo em que 0s neurénios
se desfazem de sua excitagdo, tendo como finalizagdo uma hemorragia interna em relacdo a
libido. Para situd-la espacialmente, a imagem que Freud utiliza é a de uma “ferida”,
especificando como a retracdo libidinal funciona de maneira dolorosa.

Em torno desse modelo de sistema de carga, descarga e transformacfo, Freud ird
caracterizar um ponto essencial da melancolia: a anestesia sexual.

Podemos verificar que no Rascunho G existe uma defini¢do precisa a respeito da
melancolia, isto é, a melancolia é o luto provocado pela perda de libido. Defini¢do que ira ser
articulada, no texto Luto e melancolia (1917[1915]/2010b), como uma perda desconhecida. Isto
quer dizer que se no luto o sujeito sabe o que perdeu, no melancolico ele o desconhece.

Conforme assinala Quinet (2006), se, para Freud, a causa da dor perda é o rompimento
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das ligagOes neuronais, para Lacan, ¢ a dissolugdo da articulagdo significante. Portanto, a partir
dessa construgio (de uma rede de neurdnios em Freud e de significantes em Lacan), serd a
dissolucdo dessa cadeia que se manifestard como dolorosa. Trata-se do “furo no psiquismo”,
furo por onde a libido se esvai, @ maneira de uma hemorragia, porém de uma hemorragia de
libido.

Com Lacan, o furo é correlato ao furo no simbdlico, indice da foraclusdo do Nome-do-
Pai. Conclui-se que a dor provocada pelo furo se refere a dor do que ¢ foracluido do simbolico.

O furo remete a algo que cumpre a fungfo de tampdo, de tamponamento, quando estdo
presentes intervalos lucidos. Quinet (2006) evoca o jargdo lacaniano, ao dizer que podemos
nomear essa tampa de “supléncia”.

Seréa nessa perspectiva do tampao que serd assinalada a fungdo da droga, a droga fazendo
as vezes de tampao da estrutura.

Sabemos com Laurent (2014), que a droga vem no lugar de restituir uma ruptura que
ndo se apresenta nas neuroses. Portanto, a droga ocupa lugares diferenciados, caso esteja no
campo da neurose ou da psicose. Na neurose, a droga demarca um “nada querer saber” sobre o
desejo do Outro. O sujeito se instala em um ponto de certeza, que ndo € da mesma ordem da
certeza psicotica, mas de uma convicgdo de que a droga lhe outorga um gozo. J4 na psicose,
ap6s a ruptura, a droga pode cumprir a fun¢do de ordenar, de condensar um gozo que se
apresenta sem ser ordenado pela significa¢do falica, portanto, invasivo para o sujeito. A droga
seria um tipo de resposta ao momento logico do sujeito. Embora possa servir como uma
tentativa de estabilizag@o, tal tentativa é por vezes precaria, ja que o sujeito se vé, muitas vezes,
lang¢ado a uma desagregacao.

Ao voltarmos ao caso Léia, a droga vem para obturar, anestesiar a dor que se produziu
com o buraco que se abriu na estrutura, ap6s a morte de seu filho. E a partir da perda que a
droga se introduziu em sua economia psiquica. Segundo seu relato nos atendimentos em que
fui a psicologa de referéncia, antes da morte do filho nunca havia feito uso de drogas. Seu uso
torna-se abusivo, desagregador, a ponto de ser internada pela primeira vez. Logo, se processam
outras interna¢des pelo mesmo motivo.

Este caso nos questiona quanto as varias implicagdes éticas na condugdo do tratamento
de orientacdo lacaniana. A partir da constatagdo de que o sujeito encontrou na droga uma
“solugdo” para sua psicose, o que caberia ao analista? E possivel produzir saidas para o
psicdtico, diferentes das que ele construiu? Como podemos pensar a condugio do tratamento,
com a perspectiva dos efeitos terapéuticos rapidos, se o sujeito ja nos chega com a “solucdo”

encontrada?
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constatagio clinica nos pacientes diagnosticados como PMD: ndo ocorriam, necessariamente,
manifestagdes psicéticas, a saber, delirios e alucinagdes. (Bogochvol, 2014).

Segundo o psicanalista, o critério utilizado se baseia em uma evolugdo: episodica
(episddio depressivo ou maniaco isolado), recorrente (uni ou bipolar) ou persistente. Os
transtornos do grupo TAB sdo classificados em diferentes tipos, de acordo com sua
apresentacdo atual, gravidade, presenga ou auséncia de manifestagdes psicoticas.

Encontramos no prontuario de Léia duas referéncias diagndsticas de TAB: a primeira,
F31, como diagnoéstico secundario; a segunda, F.33.2 (Transtorno depressivo recorrente, sem
sintomas psicéticos).

Ao contrario da psiquiatria, a psicanalise continua lidando praticamente com as mesmas
referéncias utilizadas por Freud, aqui descritas como neurose, perverséo e psicose. Isto se deve
a maneira como cada sujeito lida com a falta estrutural. Para Quinet (2001), o desaparecimento
das entidades clinicas descritas pela psicanalise “dificulta uma proposta de interconexio entre
psiquiatria e psicanalise, almejada por Freud.” (Quinet, 2001, p.73).

Diante da impossibilidade de constatar a doenga da qual o sintoma era sinal, ou seja, na
impossibilidade de encontrar alteragdes anatGmicas que sejam a causa do transtorno mental,
serd na construgdo do Caso Clinico, (na qual se devera levar em conta a subjetividade de cada
paciente) para uma conclusdo diagnéstica do caso.

Orientar-se, exclusivamente pela suspensdo do sintoma a qualquer custo, nos coloca no
caminho do furor sanandi, condi¢do ja advertida por Freud como contraria a posigdo do
analista. Pois, para a psicandlise, o sintoma possui outro estatuto: se ha sintoma, ha sujeito. No
extirpar o sintoma, mas considera-lo como expressdo de uma subjetividade, como possibilidade
de o sujeito emergir, inclusive nas depressdes melancélicas, no abuso de drogas, no
despedagamento do corpo esquizofiénico.

Sabemos que a clinica, desde Freud, nos ensina toda uma problematica a respeito da
experimenta¢do de um gozo, bem como a dificuldade de se abrir mio desse gozo, € isso se
aplica tanto na neurose quanto na psicose.

Quanto a psicose, muitas vezes, a droga ocupa um lugar de condensador de gozo. A
suspensdo do uso da droga, sem nenhum trabalho de subjetivacdo do sujeito, podera levar o
psicotico a ndo ter mais o objeto que viria a condensar o gozo, propiciando um retorno desse
gozo sobre o proprio corpo. Situagdo limite, propiciadora a desencadear passagens ao ato.

Para a psicanilise, o diagnostico estd atrelado a posi¢do do sujeito na estrutura, estando
mais proximo de uma posigao ética.

Assim, extraimos do diagnostico “(...) uma ética relativa a implicag@o do sujeito, pelo
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dizer, no gozo que seu sintoma denuncia - ética de bem dizer o sintoma.” (Quinet, 2011, p.76).
3.4 Luto normal, Luto patolégico e Melancolia

3.4.1 Aproximacées e Diferencas

Para acompanharmos as aproximagdes e distingdes dessas trés modalidades nosologicas
a respeito do luto e da melancolia, iremos nos orientar pelo texto Luto e melancolia de Freud
(1917[1915]/2010b) De acordo com a nota do editor, esse texto representa uma continuidade
de seu trabalho anterior, de 1914, sobre o narcisismo. Conceitos como narcisismo, Ideal do eu
€ 0 agente critico (que mais tarde serd nomeado como supereu), contribuiram para a teorizagdo
do processo melancolico.

Ao abrir seu trabalho, Freud utiliza o luto normal em compara¢do a melancolia, e
durante uma parte do texto, ambos, luto e melancolia, partem da mesma situagdo de perda, que
sera diferente em um e outro quadro. Se no luto, a perda reatualiza a castragdo pelo trabalho do
simbolico, possibilitando assim que concluido o luto o sujeito possa substituir o que ou quem
perdeu por outro objeto, na melancolia, situada no campo da psicose, a perda se mostra puro
vazio, deixando o sujeito & deriva da pulsio de morte. Nesses dois polos, luto normal e
melancolia, Freud ird descrever outra variagdo do luto, desta vez denominando-o de luto
patologico. Apesar de estar presente normalmente em toda sitnagdo de luto, quando a
ambivaléncia afetiva (descrita como as relagdes de amor e 6dio estabelecidas com o objeto
amado) se torna predominante, como nos casos de neurose obsessiva, transforma o luto em um
processo patologico.

Assim, o luto patoldgico representa o sentimento de culpa de que o sujeito padece, por
se sentir culpado pela perda do objeto amado. Permanece assim para o sujeito um impasse, que
o impede de concluir seu luto.

E interessante demarcar que nesse periodo de elaboragfio tedrica sobre o luto e a
melancolia, um dos grandes companheiros de Freud e que muito contribuiu para os estudos do
processo melancoélico foi Karl Abraham, um estudioso das semelhancas encontradas na neurose
obsessiva e na melancolia. Tais semelhangas j4 eram consideradas pela psiquiatria, e se referiam
as obsessdes presentes nos quadros das loucuras maniacas e melancolicas. Porém, Abraham,
como psicanalista, considerava que a obsessdo se referia a uma neurose. Contudo, se
questionava o que fazia a fixago libidinal na fase anal, dar origem tanto a neurose obsessiva

quanto a melancolia.
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O texto Luto e melancolia sera justamente a resposta a indagacdo de K. Abraham. Nele,
Freud ir4 enfatizar ndo a fixagdo libidinal, mas a relacdo que o sujeito estabelece com o objeto.

Em Luto e melancolia, Freud aborda a melancolia pelo afeto normal do luto. E
importante salientar que pela primeira vez, Freud busca delimitar essa afec¢@o. Nio sem antes
advertir “A melancolia, cuja defini¢do varia inclusive na psiquiatria descritiva, assume vdrias
formas clinicas, cujo agrupamento numa unica unidade ndo parece ter sido estabelecido com
certeza, sendo que algumas dessas formas sugerem afecgdes antes somaticas que psicogénicas.”
(Freud, 1917[1915]/2010b, p.165)

Sera em torno dessas variagdes clinicas que serdo feitas as correlagdes entre o afeto
normal do luto e a melancolia. Essa correlagido se mostra proficua, na medida em que o caminho
do luto é semelhante ao do processo melancélico, pois ambos se constituem a partir de uma
perda, embora Freud destaque que na melancolia a perda seria de natureza mais ideal, revelando
o melancélico um desanimo profundamente penoso, tristeza, perda da capacidade de amar,
inibicdo de toda e qualquer atividade. Nesse ponto, sublinhamos o comentario de Clastres no
Simpésio do Campo Freudiano em 1992, sobre a perda e a falta. A partir de Lacan, Clastres
ressalta que a falta s6 é apreensivel senfio pelo simbolico. J4 a perda se impde do real. Diz: “
Ligar o real da perda a falta que s6 se engendra do simbodlico, tal € o esfor¢co que impde o
trabalho do luto.” (Clastres, 1992, p.22). Se no luto, a perda pelo trabalho de luto sera articulada
a falta, frente 3 mesma perda, algumas pessoas, por uma disposi¢do patologica, produziriam
nfo o luto, mas o processo melancolico.

O caminho do luto, embora possa produzir no sujeito significativos afastamentos do
campo da realidade, ndo apresenta o acentuado declinio da autoestima e a produgdo dos seus
correlatos: autorrecriminagdes e autoenvilecimento, podendo chegar a construcdo de um delirio
de autopunigdo. Freud assim esclarece essa distingdo estrutural: “A perturbagdo da autoestima
estd ausente no luto; afora isso, porém, as caracteristicas sdo as mesmas.” (Freud,
1917[1915]/2010b, p.166)

O trabalho de luto envolve uma disposi¢do dolorosa, pois a inexisténcia do objeto,
apontada pelo teste da realidade, exige do eu que a libido seja retirada do objeto, condi¢do a
qual o sujeito ndo responde prontamente, mesmo que outro objeto substituto possa lhe acenar.

Nessa parte de suas consideragdes a respeito do trabalho do luto, Freud utiliza termos

que irdo delimitar variagdes deste, a partir do seu comentério:

Em que consiste, portanto, o trabatho que o luto realiza? (...) O teste da realidade revelou que o
objeto amado ndo existe mais, passando a exigir que toda a libido seja retirada de suas ligagdes com
aquele objeto. Essa exigéncia de abandonar de bom grado uma posigdo libidinal, nem mesmo, na realidade
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quando um substituto ja lhes acena. Essa oposi¢fio pode ser tdo intensa, que da hugar a um desvio da
realidade e a um apego ao objeto por intermédio de uma psicose alucinatéria carregada de desejo. (Freud,
1917[1915/2010b, p.167)

Dessa forma, os termos luto profundo, psicose alucinatéria carregada de desejo, sdo
tratados por Freud como desvio da realidade, e embora apontem para um apego ao objeto, ndo
desrespeitam a realidade. Mas o trabalho do luto s6 se efetiva apds um longo periodo para se
concluir, pois a retirada da libido ¢ realizada aos poucos e exige grande dispéndio de tempo e
energia.

Fazendo a transposigdo para melancolia, comparativamente ao luto, Freud diz:

(...) ndo podemos, porém, ver claramente o que foi perdido, sendo de todo razoavel supor que
também o paciente ndo pode conscientemente perceber o que perdeu. Isso, realmente, talvez ocorra dessa
forma, mesmo que o paciente esteja conscio da perda que deu origem a sua melancolia, mas apenas no
sentido de que sabe quem perdeu, mas ndo o que perdeu nesse alguém. (...) No luto, ¢ o mundo que se
torna pobre e vazio; na melancolia, é o proprio ego. (Freud, 1917[1915]/2010b, p.168).

Ao contrario do luto, que ¢ um trabalho pelo simbdlico, a melancolia ndo se religa a
outro objeto, mas € o proprio eu que ¢é esvaziado. Freud descreve como o melancoélico representa

seu eu, nos seguintes termos:

O paciente representa seu eu para nos como desprovido de valor, incapaz de qualquer realizagio
e moralmente desprezivel; ele se repreende e se envilece, esperando ser expulso e punido. (...) Ndo acha
que uma mudanga se tenha processado nele, mas estende sua autocritica até o passado, declarando que
nunca foi melhor. (Freud, 1917[1915/2010b, p.168)

Segundo Ferreira (2014), a respeito do que estd em questdo, podemos localizar da
seguinte forma as distingdes entre o luto e a melancolia: “Assim, pode-se dizer que, no luto, o
‘buraco’ da depressdo estd do lado de fora, no mundo externo, ao passo que, na melancolia, o
‘buraco’ é interno, no eu.” (Ferreira, 2014, p.119).

Mais adiante em seu artigo, Freud dara importantes indicagdes sobre a posi¢do do
analista frente ao melancdlico, quando declara que seria infrutifero contradizer um paciente que
faz tais acusagGes sobre seu proprio eu. Afirma que ele deve estar com a razdo. Nao se trata de
corrigir o delirio, mas de acolher um elemento revelador da estrutura que o condiciona. Nesse
ponto, Freud demonstra por onde se orienta, ao expor que o sujeito passa a se auto degradar,
culminando com a expectativa delirante de punig@o.

A orientacdo freudiana se orienta pela psiquiatria classica, ao afirmar que o sujeito se
encontra tdo desinteressado e incapaz de amor quanto afirma. E mais adiante, expressa serem

essas manifestagdes secundarias, tratando-se do efeito do trabalho interno que lhe consome o



53

eu.

Através do quadro da melancolia, Freud ird se deter na propria constituigdo do eu, pois
sem ainda estar munido do conceito do supereu, ira ser destacada nesse quadro clinico uma
parte do eu que se colocara contra a outra. Freud chamard de “agente critico” essa parte que
julgara o eu, tomando-o como objeto.

Sera a “insatisfacdo com o proprio eu” a caracteristica mais marcante do quadro clinico
da melancolia. O ponto de virada sera o salto tedrico realizado por Freud, ao apontar que as
autorrecriminacgdes, tdo caracteristicas do processo melancélico, na realidade, se dirigem a
outro. No fundo, é para uma outra pessoa que se dirigem.

Como explicar essa inversdo, em que as queixas e recriminagdes dirigidas as outras
pessoas sejam feitas ao proprio eu do melancolico?

Freud reconstroi esse processo no eu melancélico da seguinte forma:

Existe, num dado momento, uma escolha objetal, uma ligagdo da libido a uma pessoa particular;
entdo devido a uma real desconsideragdo ou desapontamento da pessoa amada, a relacdo objetal foi
destrogada. O resultado ndo foi normal - uma retirada da libido desse objeto e um deslocamento da mesma
para um novo-, mas algo diferente, para cuja ocorréncia vérias condigdes parecem ser necessarias. A
catexia objetal provou pouco poder de resisténcia e foi liquidada. Mas a libido livre ndo foi deslocada
para outro objeto, foi retirada para o ego. Ai, contudo, ndo foi empregada de maneira ndo especificada,
mas serviu para estabelecer uma identificacdo do ego com o objeto abandonado. Assim a sombra do
objeto caiu sobre 0 ego, e este pdde, dai por diante, ser julgado por um agente especial, como se fosse um
objeto, o objeto abandonado. (Freud, 1917[1915/2010b, p.171. Grifo de Freud).

Vemos aqui como o fenémeno da autorrecriminacdo, demarcado pela psiquiatria
classica, é retomado por Freud e, ao mesmo tempo, o faz avangar na concepg¢do inovadora de
transforma-lo como central na melancolia.

Sobre a identifica¢io mencionada, sabemos que se trata aqui da identificagdo narcisica,
caracteristica das psicoses. Lembremos que Freud j4 havia escrito seu artigo sobre o
“narcisismo”, de 1914. Vemos que, a partir do texto de 1914 e retomado por Freud em Luto e
melancolia, dentro da dindmica libidinal do ego e do objeto € descrito que a identificagdo
narcisica ser4 a substitui¢do do amor pelo objeto, pela identificagdo com o objeto. Aqui, entéo,
se descortina toda a problematica da identificagdo no luto e na melancolia.

Dando continuidade ao tipo de identificacdo presente na melancolia, é essa identificagdo
a responsdvel por uma parte do ego tratar a outra parte como objeto. Citando Otto Rank, Freud
concorda que, na melancolia, a peculiaridade de a catexia objetal apresentar pouca resisténcia
se deve ao fato de essa escolha objetal ter sido feita em uma base narcisista, sendo tal
identificacdo narcisista um substituto da catexia erdtica que se estabeleceu com o objeto. E

conclui com a seguinte observagdo: a identificagdo narcisista ¢ uma etapa preliminar da escolha
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de objeto, sendo uma forma ambivalente pela qual o ego realiza essa escolha. Essa forma de
regressdo de um tipo de escolha objetal para o narcisismo original é também um mecanismo
importante que ocorre nas afec¢des narcisistas.

Nas neuroses de transferéncia, diz o psicanalista, também se encontra esse tipo de
identificacdo. Freud até mesmo situa os sintomas histéricos como tipo clinico, no qual esse
mecanismo de substitui¢do de uma catexia objetal é trocado por uma identificagdo. Porém,
diferente da melancolia, na histeria o abandono da catexia objetal ndo ¢ total, permanecendo
ela presente de maneira localizada, como em uma ac¢do ou inervagéo.

Baseando-se nas proprias distingdes que vao sendo reveladas no texto, sobre o “luto
patolégico”, Freud aponta que ndo podemos concebé-lo dentro do campo das psicoses € sim da
neurose. Portanto, o luto ¢ sempre da ordem da neurose, seja normal ou patoldgico, pois, de
acordo com as proprias indicagdes freudianas, ndo ha luto na psicose. A melancolia é a
impossibilidade de realiza¢do do luto, fator da clinica diferencial entre neurose e psicose.

Vejamos, entdo, para localizarmos em Freud, suas considera¢des sobre o luto

patolégico:

A melancolia, portanto, toma emprestado do luto alguns dos seus tracos e, do processo de
regressdo, desde a escolha objetal narcisista para o narcisismo, os outros. E por um lado, como o luto,
uma reagdo 4 perda real de um objeto amado; mas, acima de tudo isso, é assinalada por um determinante,
que se acha ausente no luto normal ou que se estiver presente, transforma este luto em luto patolégico. A
perda de um objeto amoroso constitui excelente oportunidade para que a ambivaléncia nas relagdes
amorosas se faga efetiva e manifesta. Onde existe uma disposi¢do para a neurose obsessiva, o conflito
devido & ambivaléncia empresta um cunho patolégico ao luto, forgando-o a expressar-se sob a forma de
autorrecriminagdo, no sentido de que a prépria pessoa enlutada é culpada pela perda do objeto amado,
isto €, que ela a desejou.” (Freud, 1917[1915/2010b, p.173).

Sendo assim, ¢ citando a neurose obsessiva, que Freud demarca com clareza conceitual
que o luto patolégico se refere ao campo da neurose. A ambivaléncia afetiva esta presente no
luto normal e na melancolia, porém tera destino diferente em cada uma das estruturas.

Diante da perda do objeto de amor, o obsessivo colocard 6dio, evocando a culpa,
retornando ao ego do sujeito. Se sentird culpado pela perda e se punira por isso, € punird também
o outro pela perda que o acometeu. Na melancolia, o que retornara para o ego sera a sombra do
objeto, tradu¢do de um gozo mortifero que retorna sobre o sujeito. Ja na neurose, segundo
Mucida (2006), o que recai sobre o sujeito sdo os tragos identificatérios do neurdtico ao objeto
amado, mas ndo sem manter alguma distancia entre esses tragos e o proprio sujeito.

A indicacdo freudiana sobre a ambivaléncia despertada pela perda por morte, que traz
as situagdes de desconsideracdo, desprezo e desapontamento e que pode trazer sentimentos

opostos de amor e 6dio ou refor¢car uma ambivaléncia ja existente, ndo deve ser desprezada
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entre as pré-condi¢des da melancolia.

Apesar do amor pelo objeto (e nesse ponto, Freud faz observar que o amor ndo é
renunciado, mas o objeto sim), esse amor se refugia na identificacdo narcisista, e o 6dio entra
em a¢do no objeto substitutivo, dele abusando e torturando-o.

Seria a autotortura uma satisfacdo das tendéncias do sadismo e do 6dio.

Verifica-se, portanto, como opera a catexia erotica do melancolico:

A catexia erética do melancélico no tocante a seu objeto sofreu assim uma dupla vicissitude:
parte dela retrocedeu & identificagdo, mas a outra parte, sob a influéncia do conflito devido “a
ambivaléncia”, foi levada de volta a4 etapa de sadismo que se acha mais proxima do conflito. (Freud,
1917[19151/2010b, p.174)

Em termos freudianos, a ambivaléncia nos quadros melancélicos, o 6dio que o sujeito
voltara contra si proprio, o levard a uma regressao a etapa do sadismo, causa do suicidio, tdo
frequente nessa patologia.

Sobre o tema do 6dio em relagdo ao ente querido morto, Vieira (2008), a partir de Lacan
sublinha que no tocante & perda, o 6dio incide mais no espago entre aquele que perde e o objeto
perdido. Pois hd um inconfessavel que toma conta do enlutado, e que ndo podia ser dito ou
mesmo pensado no lago de amizade. Caso viesse a tona, o 6dio ocasionaria a ruptura do lago
de amizade, restando-lhe apenas manifestar-se com a morte. O psicanalista conclui que hd uma

espécie de “impronuncidvel do lago.” Nos aponta o seguinte:

Sempre ha algo que ndo pode ser dito e que nos prende a alguém. E justo o que legitima esta
pergunta: o que realmente se perde, quando alguém se vai? Nio perdi o ser amado nesta ou naquela
caracteristica. Certamente, ndo apenas pelo tom de cabelo ou a suavidade nas mios ele era o que era. (...).
Por mais que o apaixonado faca a lista dos predicados da amada, sempre havera a certeza de que algo
permanece fora de alcance, a ser ainda descrito. Esse “algo” se situa no objeto de nossa afei¢io como
marca de um indizivel e assegura que é impossivel esgotar pela nomeagfio o que se perdeu. O caminho
alternativo de Freud ¢é fazer desse algo a mais nfo uma alma que se foi, e sim um enigmatico “a mais”,
dando-lhe morada em nossa dor. (Vieira, 2008, p.53).

Na verdade, Freud ja estava plenamente familiarizado, nos casos da neurose,
principalmente da neurose obsessiva, com a transformag@o dos impulsos de amor em impulsos
agressivos. Chega a afirmar em uma nota de rodapé no texto Totem e Tabu (Freud, 1913-
1914/1969k, p.183) que os impulsos suicidas dos neurdticos representam castigos por desejos
mortiferos contra os outros, ideia que podemos reconhecer plenamente desenvolvida no texto
Luto e melancolia (1917[1915]/2010b). Entretanto, serda no Manuscrito N, em sua
correspondéncia a Fliess, que fard uma descri¢do dos impulsos hostis articulados com a questio

do luto e da melancolia.
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As impulsdes hostis dirigidas contra os pais (o desejo de morte deles) sio também parte
integrante na constitui¢do das neuroses. Elas manifestam-se conscientemente como ideias obsessivas. Na
paranoia, as interpretagdes persecutorias (desconfianca patologica com relagdo aos dirigentes ¢ monarcas)
correspondem ao modo mais terrivel dessas impulsdes. Elas so recalcadas quando existe uma compaixo
ativa dirigida aos pais, no momento da doenca ou da morte deles. O luto pode manifestar-se por meio de
um autoenderecamento de acusagdes quanto a sua morte (como na melancolia), ou de autopunicdes, sob
o modo histérico, adquirindo o sujeito a mesma doenga que matou os pais. Como podemos ver, a
identificagfo produzida vai além de um modo de pensar e ndo nos desobriga de procurar o motivo. (Freud,
1886-1899/1969i, p.345).

Demarcado os tragos estruturais entre o luto normal luto patolégico e a melancolia
passaremos em seguida, percorrendo o texto freudiano Luto e melancolia, a tratar mais
especificamente dos tragos melancolicos, tal como Freud os aborda. Utilizaremos também as
referéncias do ensino lacaniano e de outros psicanalistas contemporaneos que estudam o tema
da melancolia.

Retomando esse trago tdo caracteristico do quadro, que € o suicidio melancolico, Freud
o retomara, ndo sem antes problematiza-lo. Assim, expondo-o em forma de enigma, trard em
discussdo o fato, apoiado em sua teoria do narcisismo, de que o amor que o €go tem por si
mesmo € tdo imenso que passa a ser descrito como o momento do “estado primevo” de toda
condi¢do da vida pulsional. A quantidade de libido narcisista liberada em situagdes que
ameacgam a vida é tdo vasta que se torna inconcebivel a ideia de que o ego consinta com sua
propria destruicdo.

Para Quinet (2006), a resposta freudiana, de que o ego s0 pode se matar se puder tratar
a si mesmo como objeto, é efeito de um deslocamento feito da teoria do narcisismo para a teoria
pulsional. Apresentando o verbo “torturar”, proprio ao melancolico, e recorrendo ao texto As
pulsdes e seus destinos de 1915, as trés vozes da pulsdo seriam: a voz ativa, a reflexiva e a
passiva. Declinando o verbo “torturar” com as vozes da pulsdo, teriamos, na voz ativa “Ele o
tortura”, na voz reflexiva, “Ele se tortura”, e na voz passiva, “Ele ¢ torturado”. Esse “Ele se
tortura” corresponderia a “autotortura” prépria da melancolia.

No tocante a cadeia significante, de acordo com Lacan, o melancélico € aquele que se
afasta, rechaga o inconsciente, e sera essa rejeicdo da cadeia significante que fard retornar do
real a propria morte do sujeito, momento inaugural da linguagem. Mais uma vez para Lacan, o
suicidio melancolico ¢ a excitagdo maniaca, por meio da qual esse retorno se faz mortal (Lacan,
1974/2003, p.525). Dito de outro modo, o melancélico ndo se faz mais representar por essa
cadeia, escapando no real a toda inscrigdo significante.

Dessa forma, o sujeito melancolico se identifica com o buraco que falta no Outro, € 0
suicida ndo faz apelo ao Outro. E. Laurent, mencionado por Alberti (2009) apresenta como sua

tese a caracterizagdo do suicidio melancolico ser um ato fatal, sem apelo, que visa barrar o gozo
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do Outro, estando o proprio sujeito na condigdo de objeto, a pagar com sua vida essa castragdo.
O objeto a se apresenta sem as vestimentas narcisicas que lhe recobrem.

De acordo com Alberti (2009) trata-se no suicidio melancoélico, de uma

(...) tentativa do sujeito de provocar a divisdo do Outro, que nfo se efetuou em razio da
foraclusio do Nome-do-pai, fazendo com que o resto, o objeto a, ndo se constitua como éxtimo. Nio
barrado, o Outro se constitui supereu persecutdrio, gozador, e torna o eu um puro objeto para seu gozo
mortifero. (Alberti, 2009, p.11).

3.4.2 Das Ding: identificagdo narcisista e a teoria lacaniana sobre o Objeto a

Freud se refere pela primeira vez a das Ding no Projefo para uma psicologia cientifica,
de 1895. Por estar situado exterior ao pensamento, das Ding serd designado como o
inassimilavel, como o que escapa ao juizo. Ferreira (2014), em um texto intitulado Das Ding e
Melancolia, aponta que a primeira experiéncia de satisfagdo deixa uma marca na memoria da
crianga, que serd coordenada a partir de entdo pelo principio de prazer. Uma marca néo
representavel, portanto, estranha. A crianga movida a reencontrar novamente esse seio da
primeira experiéncia de satisfacdo, s6 podera se deparar com a constatagdo de que esse objeto
(o seio) se encontra perdido.

Assim, das Ding se constitui o primeiro exterior do sujeito, para o qual se orientara o
desejo. A partir de Lacan, podemos situar a Coisa como extimidade, por se configurar como o
mais intimo e o mais estranho a0 mesmo tempo. Embora ndo esteja constituindo o aparelho
psiquico, nem por isso deixa de ter efeitos sobre ele. E como objeto estranho que das Ding ir4
se constituir o primeiro exterior € como que, ao seu redor, se organizardo as representagdes do
sujeito.

Conforme ja salientamos anteriormente, na melancolia ndo haveria a perda do objeto.
Podemos nos perguntar entdo: como se daria o processo de das Ding na melancolia? Buscando
em Lacan as referéncias sobre a psicose melancélica, como nas psicoses, ndo ha extragdo do
objeto a do campo da realidade, na melancolia haveria, no eu do melancolico, o retorno de das
Ding, com o qual ele se identifica.

Na psicose, o gozo absoluto que se apresenta ao sujeito diz respeito a um Outro absoluto
que podera ser correlato a das Ding. Segundo Ferreira (2014), na melancolia o Outro absoluto
se faria presente na autoinjuria alucinada, estaria no lugar da Coisa, ou seja, do inominéavel. O
insulto que se dirige ao proprio sujeito, no dizer de Ferreira (2014), serviria para nomear a Coisa
inominavel.

Ferreira (2014), que se servindo de uma referéncia de E. Laurent a respeito da
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identificagdo narcisica, afirma que tal regime identificatério s6 pode operar devido a foraclusio
do Nome-do-Pai, visto que a modalidade de retorno do gozo, denominada aqui como a Coisa
que recai sobre o eu, € efeito da foraclusdo. Dai termos que entender a identificag¢do narcisista
como uma identificagdo psicotica. Portanto, alinha-se na mesma base a relagdo pura que o
melancdlico mantém com a Coisa € a identificagfo narcisista, pois é nessa identificagdo que se
apresenta a relagdo mortifera que ele mantém com a Coisa.

Retomando a denominag¢do freudiana de das Ding, teremos: a coisa, lugar vazio, furo
no psiquismo, que nao poderd ser preenchido por nenhum outro objeté. A partir do conceito
freudiano de das Ding, Lacan ira desenvolver teoricamente o objeto a como o que constitui o
vazio, encarnando o lugar de resto e funcdo de causa de desejo. Assim o objeto que representa
a coisa é sempre outro. Serd em O Semindrio, livro 10: a angustia (1962-1963/2005) que Lacan
ira relacionar a angustia ao desvelamento do objeto a para o sujeito, isto é, a angstia € a
tradugdo subjetiva do objeto a.

O objeto a se configura como o produto da entrada do sujeito na linguagem, divisdo que
permite que o sujeito advenha. A angustia surgiria no lugar da falta. Dai que quando a falta (que
¢ estruturante) deixa de operar, emerge a angustia. Podemos nos perguntar como a falta poderia
vir a faltar. A resposta se localiza na estratégia utilizada pelo neurético. O sujeito neurdtico
coloca o objeto a do lado do Outro, transportando assim sua funcdo, funcdo causa de desejo,
para o Outro. Portanto, o neuroético depositaria no Outro a fungdo de causa de desejo, na
esperanga de que o Outro diga o que lhe falta.

Ja na melancolia, a clinica nos ensina que o seu desencadeamento ocorre no encontro
com a perda. Desde o Rascunho G, de 1895, Freud se volta para a perturbagio da libido no
quadro melancolico. A hemorragia libidinal pode ser lida como a morte do desejo; alias, é essa
a indicagdo freudiana da melancolia, quando formula a conhecida expressdo “a sombra do
objeto que recai sobre o eu” (Freud, 1886-1899/1969g), significando que a perda do objeto
amado repercute para o melancélico como uma perda em seu proprio eu.

Nas palavras de Franco (2006), no ensino lacaniano, o objeto a, enquanto subtragio de
£0z0 e, consequentemente, como causa de desejo, € o que promove o dinamismo da libido. No
melancélico, o objeto a, enquanto causa de desejo, ndo opera, ndo se inscreve, restando apenas
a pura perda como empuxo ao gozo, um Outro gozo que se apresenta excluido do simbolico,
do inconsciente, sobre o sujeito, deixando-o paralisado no isolamento, na abulia, no siléncio ou

na passagem ao ato suicida, na catatonia, na vivéncia da pura dor de existir.
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3.5 A droga como formacio de ruptura com o gozo falico

Desde a indicagdo da tese lacaniana sobre a droga como o que permite romper o
matriménio do corpo com o falo (Lacan, 1975) cada vez mais, nos deparamos com casos de
abuso de drogas que nos chegam as institui¢des publicas com uma sintomatologia diferente da
concepgao do sintoma freudiano como formagdo de compromisso, ou da perspectiva lacaniana
do rompimento do matriménio do corpo com o falo. Ao contrario, como nos alerta Laurent,
com a droga somos introduzidos “a uma ruptura com o gozo falico” (Laurent, 2014, p.20), pois
com a droga surge o gozo que se recusa passar pelo Outro.

Na neurose a ruptura com o gozo falico pode se dar sem a foraclusdo do Nome do Pai,
na psicose essa mesma ruptura ja ¢ dada de antemao, o que nos faz questionar qual é a fungéo

que a droga ocupa na psicose.
3.6 O Caso Clinico “Léia”: a impossibilidade de realizacio do Luto

Partiremos agora para a elucidagdo do caso clinico a luz dos conceitos freudianos,
lacanianos e de outros psicanalistas renomados da clinica contemporanea que contribuem para
pensarmos em uma clinica em que vérias sdo as manifestacdes sintomaticas de um caso de
psicose.

Embora o caso clinico apresentado neste trabalho tenha sido acompanhado em apenas
quatro sessoes, partimos da hipotese de se tratar de um caso de melancolia, ou seja, partimos
da hipotese diagnodstica de uma psicose.

Para construirmos tal hipdtese diagnéstica, baseamo-nos nos atendimentos realizados
na primeira internagdo, em que estive como sua psicologa de referéncia, bem como nos
prontudrios de outras internagdes que se seguiram na mesma instituigdo, totalizando quatro
internagdes, além de uma passagem pelo acolhimento de crise (CAC) do hospital. Realizamos
também contatos com profissionais de outras institui¢des de saude mental para onde a paciente
foi encaminhada apoés sua alta hospitalar.

O caso parte de uma situagdo de luto ocorrida com esse sujeito. O uso da cocaina,
segundo as palavras da paciente, se iniciou apds a perda do seu filho. Diz: “O uso da cocaina
fo1 depois que perdi meu filho” Acrescente-se que antes da morte do filho, Léia fazia uso de
alcool, e no ato de reconhecimento do corpo do filho, morto por afogamento, passou a saber
que seu filho era usudrio de cocaina. Tal informagdo teve nela um profundo impacto, que, pouco

tempo depois, passou a usar abusivamente de cocaina, o que resultou em sua primeira
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internagao.

Recordemos que para Freud (1917[1915]/2010b) o luto é uma exigéncia da realidade,
pois essa aponta para o fato de que o objeto de amor nio mais existe. E essa constatagio que
promove a exigéncia do luto.

A melancolia, na concep¢do freudiana, representaria também um trabalho de luto,
porém um trabalho de luto que no se conclui. Uma afirmagdo de Bogochvol (2008) ¢é bastante
esclarecedora nesse sentido, deixando entrever que sera o tipo de resposta a essa perda que
permitira construir a hipdtese diagndstica entre neurose e psicose. Diz ele que, “diferentemente
do regime de luto, em que o sujeito pode perder o que perdeu, o melancélico fica colado ao
objeto, identificado, ndo pode perdé-lo” (Bogochvol, 2008, p.201). Portanto, ndo poder perder
o que perdeu é um efeito da foraclusdo, apontando para o que ¢ da ordem da psicose. Esse ponto
se mostra importante frisar, ja que ndo se trata aqui de denominar a melancolia como um luto
patolégico, como ja mencionado anteriormente. Segundo Mazzuca (2004), o luto patologico
abarca as depressoes neurdticas ¢ a melancolia ¢ uma impossibilidade de realizar o luto.

Léia nos relata que o uso da cocaina, mesma droga utilizada pelo filho, se deu logo ap6s
a morte deste, momento também em que passou a saber através de sua filha, do uso de cocaina
que ele fazia.

O objeto de amor ocupa o lugar de onde o sujeito se vé amavel, situando o eu ideal para
o sujeito, objeto imaginario com o qual o sujeito se identifica. Com a perda do objeto, ha um
remanejamento psiquico, em que a castragfo serd desvelada pelo desaparecimento do objeto.
Na melancolia, serd essa perda do objeto, situado no ideal do eu, I(A), que terd como
consequéncia uma perda em seu eu, i(a), fazendo com que o sujeito se depare, por efeito da
foraclusdo, com o furo da significacdo falica. Por ndo ter os recursos simboélicos que lhe
permitiriam fazer o trabalho de Iuto, Léia se cola com a droga na tentativa de fazer UM com o
objeto a. Léia retorna outras vezes para a internacdo, cujo motivo se repete em todas: a perda
do seu filho. Nao adere aos tratamentos, se queixa, reclama de sua filha, usa alcool e cocaina
de maneira abusiva. Algo ndo se dialetiza; ao contrério, se torna fixo. Na melancolia, pelo
esvaziamento do eu, ha um dominio crescente do gozo.

A partir das contribui¢cdes de Lacan referentes ao gozo, podemos apreender a dor moral
na perspectiva de Séglas, ou ferida narcisica na concepc¢do freudiana ou dor de existir na
referéncia lacaniana, como a dor em forma de gozo do Outro, pois nfo inclui a castragdo. O
investimento libidinal retroagindo ao eu, através de uma identificagdo especular, na qual eu ¢
outro se misturam. Origina-se assim a agressividade sem limites contra o proprio eu. Vemos,

no caso de Leia, que a agressividade, por vezes de grande intensidade, ora se dirige para o outro
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(a filha, o namorado), ora se dirige para si mesma (duas tentativas de autoexterminio, uma por
ingestdo de varios medicamentos e outra por cortes no pulso).

Se a indicacdo freudiana aponta que a sombra do objeto recai sobre o eu, sabemos, com
Lacan, que o que recai ¢ o gozo sem limites, sem barreiras do Outro. Nos relatérios dos
prontudrios, podemos acompanhar que Léia ndo realiza um desencadeamento classico, pois na
sua primeira internagdo € possivel verificar que antes da morte do filho ela j4 fazia uso de grande
quantidade de élcool, o que sugere que, de alguma maneira, jd buscava tratar de maneira real
sua dor de existir. Léia encontrava-se desempregada da fungdo de cozinheira, vivendo apenas
da pensdo deixada pelo marido. Situamos que ela j estava tendo sucessivos desligamentos
progressivos em sua trajetoria, tendo ainda o filho como ponto de ligagdo com o Outro.

Em um dos seus comentarios durante o atendimento realizado comigo, diz que seu filho
ia busca-la nos bares, sendo entdo ele um filho que “a protegia”. Qual € a fun¢do que esse filho
realiza? Seria ele uma prote¢do, um anteparo contra um gozo avassalador?

Léia ﬁﬁo mostra, em nenhum dos seus relatos, interesse em deixar de fazer uso do alcool
ou da cocaina; pelo contrario, em um dos seus relatos, registrado em prontuario, coloca que nio
¢ dependente de alcool e de cocaina, “porque ndo atrapalha suas atividades sociais”, embora
ndo mencione que atividades sociais seriam essas.

Entre as internacdes, Léia se da conta de um elemento da estrutura, dito em um dos
momentos de atendimento com seu médico: declara que o filho morto tinha por ela muito
“carinho”. E acrescenta: “ndo consigo superar a morte do meu filho”.

Sobre a perda do marido, pai de seus dois filhos, nada diz durante o atendimento. Seu
namorado € lembrado em duas situacSes. A primeira ¢ referente as intimeras brigas que teve
com ele, sobre o que esclarece: “Bebi demais”. Na segunda, pelo registro de prontuério, o
namorado ¢ culpabilizado pela morte do filho, ja que, segundo o registro, morou um tempo com
esse namorado e 0 mesmo ndo permitiu que o filho viesse morar junto.

De seu filho morto, ela ndo traz os elementos que compdem o luto, a saber, as
lembrangas do objeto amado. Ressalta sua indigna¢do em descobrir a verdade sobre o filho a
respeito do uso da cocaina. Diz: “Me senti traida”. Verdade que se revelou insuportével e que
lhe retorna, através do gozo toxicOmano.

H4 algum tempo, Leia ndo retorna ao hospital psiquiatrico. Para termos noticias do seu
tratamento, entramos em contato com o Centro de Satde de sua regido. Pelos técnicos de
referéncia, fomos informadas de que Léia “n3o comparece” aos atendimentos. Mantém-se
somente com tratamento medicamentoso. A respeito de ser acompanhada em atendimento por

algum profissional, a técnica de referéncia responde: “Ela fala que psicélogo ndo adianta para



62

nada”. Vale ressaltar que em uma de suas passagens pelo hospital, ao receber alta, Léia tentou
retornar seu tratamento com o psicologo do Centro de Saude (fazer lago?), porém apos a saida

desse profissional, se tornou infrequente ao tratamento.

3.6.1 A conducio do tratamento na perspectiva dos efeitos terapéuticos rdpidos em

psicandlise.

O caso de Léia nos incita a questionar qual seria a eficicia dos efeitos terapéuticos
rapidos em psicandlise em uma institui¢do de satde mental.

Para respondermos a essa pergﬁnta, temos que fazer certos atravessamentos, como 0s
que se referem as novas apresentacOes da psicose. Cada vez mais, verificamos a busca dos
servigos plblicos de saide mental por sujeitos que fazem o uso abusivo de alcool e drogas e
que mostram serem psicoticos.

Outra indicag¢do € a nova condugio das instituigdes psiquiatricas, que, apds o movimento
da luta antimanicomial, ndo mais internam durante longos periodos. Assim, servem para oS
processos psiquiatricos de crises, agudos. Tdo logo passados esses processos, 0s pacientes sdo
encaminhados para os servicos substitutivos de seus municipios, como os Cap’s (Centros de
convivéncia), Residéncias terapéuticas, etc. Na institui¢do visitada durante esta pesquisa, o
periodo médio de internagdo ¢ de 21 dias, salvo determinados casos que constituem exce¢io.

Nessas institui¢des, a introdugdo dos efeitos terap€uticos rdpidos em psicanalise
proporciona, ao nosso ver, a introdugdo da escuta, do singular do sujeito. Pois, ao tratarmos
todos como “toxicOmanos” ou “drogados”, ndo acompanhamos a trajetoria desse sujeito no
encontro com a droga. Com a escuta analitica, podemos perceber que ndo ha qualquer registro
nos prontudrios médicos sobre a paciente, a respeito da “elei¢do” da cocaina, isto €, ndo ha no
discurso médico um lugar para o sujeito. Em nossa opinido, escutar que a cocaina foi “eleita”
ap6s a morte do filho e concomitante ao descobrimento de que seu filho fazia uso dessa droga,
verdade até entdo desconhecida por Léia, torna-se central na condugdo do tratamento

Percebe-se também no caso como as instituicdes podem dificultar para o sujeito formas
de se estabilizar, quando ndo levam em conta as produgdes ¢ a fala desses sujeitos. Pensamos
que a pratica clinica orientada pela psicandlise lacaniana deva ir mais além do ideal de
abstinéncia (e nem mesmo esse deva ser o centro da questdo), mas trazer como operador um
distanciamento entre os ideais terapéuticos das praticas psicoldgicas e psiquidtricas, para que
possa emergir a particularidade do sujeito. Para Léia, mostram-se significativas, como dito

anteriormente, suas tentativas de fazer lago. E a maneira como o vem fazendo ¢ se enderegando
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ao Outro institucional. Ter um Outro para quem possa vir falar da dor insuportével de sua perda
parece ser o que pode servir como supléncia para religar-se ao Outro.

Embora o termo supléncia atravesse grande parte do ensino Lacaniano, percorrendo
desde o conceito de metafora paterna, nos anos 50, até a clinica borromeana, na década de 70,
sempre constatamos a supléncia cumprindo uma fungio sintomatica. Como na psicose, ndo
ocorre a operagdo simbolica de extragdo do objeto a ou, em outros termos, ha foraclusdo do
significante Nome do Pai. Dessa forma, o psicético terd que buscar outros recursos para operar
uma regulagdo no excesso de gozo, como a passagem ao ato, a droga, a produg@o artistica, a
escrita, inibicdo, elaboragdes delirantes, etc. Sao respostas das quais o psicotico langa médo para
se obter um novo arranjo com o gozo. Portanto, a supléncia ¢ o recurso do psicotico para se
rearranjar com o gozo que se torna excessivo, invasivo, por ndo ser regulado pela fun¢io falica.

Retornando ao caso clinico, nos periodos das internagdes posteriores, s6 hé lugar para o
sintoma, deixando o sujeito pressionado pela logica da abstinéncia, sem qualquer trabalho de
subjetivacdo. Em suas reintegra¢des, a paciente ndo retorna ao atendimento comigo, vai para
outras enfermarias ou setores do hospital, impossibilitando o trabalho transferencial. Ponto bem
percebido pela paciente, que diz, em dos seus encontros com os médicos, de sua vontade de sair
do hospital, pois, segundo seu dizer “aqui ndo tem remédio para o alcoolismo”. Qual seria o
remédio buscado por Léia? Apostamos que o “remédio” para Léia é construir, via instituigao,

seu lago para com o campo do Outro.
3.7 Efeitos Terapéuticos Rapidos em Psicanalise

Miller (2001), a partir do ensino de Lacan, procura diferenciar o que seria psicandlise
pura e psicanalise aplicada  terapéutica. A seu ver, o problema estaria na relagdo da psicanalise
com a terapéutica, entre a psicanélise e a psicoterapia. Em nome da terapéutica, o risco € de
haver “confusio” sobre o que € psicanalise e o que ndo € psicanalise. Dessa forma, a psicanélise
pura teria como finalidade a formagdo do analista ¢ a psicanalise aplicada & terapéutica teria
como finalidade tratar do sofrimento do sintoma, sem a exigéncia de que o procedimento seja
levado até o final, ponto no qual se produz o psicanalista. Portanto, a psicanalise aplicada a
terapéutica visa o sintoma.

Em uma entrevista que concedeu a televisdo, Lacan apresentou como resposta que para
ele a psicoterapia se encontra no campo do sentido, do bom-senso, onde a fala escamoteia o
inconsciente, o gozo, a fantasia. Situa-se na dimensio da compreensdo, do enunciado € ndo da

enunciacao.
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A respeito da diferenga entre psicanalise pura, psicanalise aplicada a terapéutica e da
psicoterapia, Miller (2013) retoma novamente em outro semindario, dessa vez marcando sobre

a posi¢do que ocupa o psicanalista e o psicoterapeuta, que ndo é a mesma. Assim elucida:

A pratica da escuta sempre especula um efeito sobre o poder proprio de quem se instala em
posicdo de ouvinte, e faz do ouvinte advertido dessa propriedade, que se sustenta entdo dessa posigdo
assiméfrica, um mestre, o mestre do outro, o mestre daquele que se faz escutar. (Miller, 2013,
p.48/traducio Livre!?).

Assim, Miller especifica que o psicanalista e o psicoterapeuta ndo fazem o mesmo uso
do poder que lhes ¢ atribuido pela posi¢do assimétrica da escuta. Se na psicandlise (e aqui
estamos nos referindo tanto a psicandlise quanto a psicanilise aplicada a terapéutica) ha o
proposito terapéutico, o psicoterapeuta toma o sintoma como aquilo que ndo anda e buscara
ratificar o desajuste do sintoma com a realidade e o analista nfo ratifica o desajuste do sintoma
com a realidade coletiva. Retomando, Lacan dira que ¢ isso que o analista ndo devera ser, pois
a posi¢do do psicanalista é ndo ratificar a realidade coletiva (Miller, 2013).

Podemos extrair dessas consideragdes que a psicanalise aplicada & terapéutica ndo
desabona o psicanalista do seu ato, mesmo que em uma pratica que nio esteja conforme o
setting analitico, haja visto que ndo é o conjunto de regras e padronizagdes que legitimam a
psicanalise, mas trata-se de uma ética que € norteada pelo desejo do analista.

Os efeitos terapéuticos rapidos dizem respeito a psicanalise aplicada. Eles podem incidir
principalmente nas institui¢des que, na contemporaneidade, se tornam as maiores demandantes
dessa modalidade de atendimento ao analista. Isso ndo significa confundir os efeitos
terapéuticos rdpidos com a psicoterapia breve, ja que sdo os mesmos principios de uma
psicandlise. Ao contrério, a segunda propde uma defini¢do a priori do que deveria ser tratado,
almejado com o tratamento.

Dai uma distingdo importante a se fazer entre os efeitos terapéuticos rapidos e as
psicoterapias. Quem diz que houve o efeito terapéutico rapido € o sujeito. Ndo ha na psicanélise
uma defini¢do do que seja terapéutico valido para todos. E preciso verificar o que seja
terapéutico em cada caso, o que implica na singularidade de cada sujeito. No caso aqui
apresentado a partir da escuta desse sujeito em sofrimento, foi possivel elaborar em palavras o
que significou para Léia a perda de seu filho.

Ao dizer ter perdido “um pai”, inseriu a perda na cadeia significante, podendo aborda-

10“La prética de la escucha siempre especula em efecto sobre el poder proprio de quien se instala em posicion de
oyente, y hace del oyente advertido de esta propiedad, quien se sostien entonces em esta posicion disimétrica,
um amo, el amo del outro, El amo de aquel que se hace escuchar.” (Miller, 2013, p.48).
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la de maneira simbolica. Diferentemente de como vinha até entdo tratando sua perda, somente
pelo viés da droga. Néo se busca tanto modificar o sintoma, como diz Miller (2013) ratificar o
desajuste do sintoma com a realidade coletiva, mas implicar o sujeito no seu sofrimento.

Sabemos que no mundo de hoje a psicandlise ndo se limita mais aos consultorios, esta
presente nas mais diversas institui¢des, através da psicanalise aplicada. Visto que a realidade
do atendimento clinico dispensado aos pacientes na instituicdo onde se realizou a pesquisa ¢
configurada por um servigo publico de curta permanéncia, em muitos casos ndo ¢ possivel,
nesse periodo de atendimento, obter os elementos suficientes que permitam delimitar um
diagndstico estrutural.

Diante da descrigdo acima, questionamo-nos qual o tratamento possivel e seus efeitos,
em uma institui¢do psiquiatrica cuja orientagdo se baseia em um dos principios de satide mental,
o da brevidade da internag¢@o. Assim, surge um movimento liderado pelo psicanalista francés
J.A. Miller, que pretende abrir a discussdo sobre as demandas de efeito terapéutico rapido
dirigidas ao analista. Nesse espaco, o sujeito ¢ convocado a falar para que produza uma
subjetivacdo de sua queixa, do seu mal-estar.

Em referéncia ao trabalho analitico, Miller propde a nogédo de “ciclo”, de maneira que
uma andlise possa se iniciar, terminar e reiniciar-se, refazendo-se assim o percurso em um novo
momento. Aponta o equivoco de pensarmos a analise como infinita e diz que Lacan ja encerrara

essa ideia, quando compreendia uma andlise como terminavel. Assim expressa:

E que tendemos a pensar a analise como um processo infinito, porém para Lacan uma anélise é
perfeitamente termindvel, € essa € a prova, € como uma analise em redugdo. (Miller, 2008, p.57).

Nesse sentido, esse cardter finito traz em si mesmo uma completude que pode ser
encerrada em um Unico ciclo, ou melhor, em cada ciclo. Espera-se que o sujeito possa fazer um
remanejamento subjetivo, uma reducdo do gozo implicado no seu sintoma, relangando a partir
dai um novo ciclo na dire¢io do tratamento.

O movimento do paciente, de deixar de estar alheio a sua queixa, ¢ um novo momento
que o leva a uma nova posicdo frente ao seu modo de gozo.

A fim de tratarmos caso a caso, sobre os quais se fundam o método psicanalitico,
pretendemos apontar o que torna cada caso clinico tinico, ndo se confundindo essa prética com
uma “gestdo do mal-estar” do sujeito, em que a dimensdo singular do sintoma ¢ reduzida a
técnicas de adequagdo, adaptagao.

A titulo de demonstracio da ética psicanalitica relativa a um caso clinico atendido em

trés sessdes, sera destacado da conversagdo clinica em Barcelona sobre os efeitos terapéuticos
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rapidos o caso denominado O casamento triangular, apresentado por Antoni Vicens. A partir
da escuta de uma jovem mulher de 30 anos, o atendimento breve (3 sessdes) produziu como
efeito terapéutico o consentimento subjetivo de aceitar um trabalho profissional.

Marta procurou o CPCT (Centro Psicanalitico de Consultas e Tratamento) pelo motivo
de encontrar uma saida para um ponto de angtistia que a bloqueava. Tinha 30 anos, era casada
e tinha trés filhas. Ela seu marido e suas filhas vieram da Argentina e chegaram a Espanha
quando a filha menor acabara de nascer. Marta comecou a fazer estudos universitarios e logo
os deixou. Nio trabalhava, envolveu-se com drogas, foi se aproximando de uma situagdo de
marginalidade. Havia conhecido seu marido nesse contexto e, durante muito tempo, viveu em
funco dele, das filhas e de sua sogra. O psicanalista que conduziu o tratamento partiu de trés
escansdes: (1) momento do abandono dos estudos e da entrada na dependéncia quimica; (2)
casamento ¢ inicio da sua dependéncia em relagdo ao marido, ¢ (3) uma mudancga de posigdo.

Passa, em seguida, a se referir as trés sessdes que teve com Marta. Na primeira sessio,
havia a anglistia e a conjuntura em que se encontrava. “Despertou” para o que estava vivendo
com o marido, uma vivéncia insuportavel, em que era verbalmente maltratada por ele. Queria
se separar, mas se encontrava sozinha, ndo trabalhava, e o marido dizia que estava tudo bem e
que ela estava louca por querer se separar.

O marido encontrava-se dominado por sua mde, uma mulher que se fazia onipresente.
Ela viajava com frequéncia da Argentina para ficar com eles durante meses. Ele ndo fazia nada
sem que ela soubesse. O “despertar” do qual falara Marta referia-se a0 momento em que lhe
apareceu, de maneira clara, a coagdo constante, inaceitédvel que sua sogra exercia em relagdo ao
seu desejo, e o intoleravel papel de terceiro que essa mulher desempenhava para o casal. Vai se
revelando nas entrelinhas do relato que o marido era o torturador, e ela, a vitima, um fio de
sentido ao contrario, o marido ndo se preocupava em regularizar sua situagdo legal na Espanha,
ficando, com isso, sem documentag¢do. Marta tinha o processo de concessdo de nacionalidade
avangado, pois demonstrou ser neta de espanhois, pelo lado materno e paterno.

Na primeira sessdo, o analista pontua a repeti¢do que Marta viveu aos 21 anos com a
morte de sua avd materna, momento em que suspendeu a assun¢do de sua maioridade. Nessa
época, usou cocaina, deixou os estudos, separou-se de um companheiro € encontrou seu atual
marido.

A segunda sesso ela compareceu vestida com uma camiseta na qual se lia No Stress, ¢
relatou uma segunda repeti¢do. Falou de suas trés filhas, a primeira desejada, a segunda ¢ a
terceira, ndo. Sabia que devia tomar uma decisdo, somente lhe faltava se sentir mais forte e

também dar algum passo em dire¢@o 4 independéncia econémica.
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Na terceira sessdo, Marta contou algo mais sobre sua avé materna: quando ela morreu,
ela foi a {inica neta que cuidou do seu timulo. Contou a uma amiga que havia estado chorando,
e esta lhe replicou que até entdo nunca a tinha visto chorar. Marta se lembrou de néo ter chorado
quando sua av6 morreu, e ndo voltou a fazé-lo nunca mais até esse momento. Parece, pois, um
luto ndo realizado, deixado em suspenso.

Ressaltou-se que era possivel que lhe oferecessem trabalho. O psicanalista que a atendeu
relata que a Ultima histéria que a paciente contou contém um enigma sobre o pai. Seus pais
vieram a Barcelona, para estar com ela, e também para visitar seus lugares de origem.

Quando, nas visitas, estavam passando pelo local de origem do pai, este teve um ataque
stibito de furia, insultando Marta. Ponto estrutural, que manifesta a repetigdo: ser insultada pelo
marido, ser insultada pelo pai. Devido & reagdo inusitada do pai de Marta, interromperam a
viagem e voltaram, sem terem chegado ao povoado do qual o pai procedia. Assim, antes da
realizagdo da quarta sessdo, Marta entrou em contato para avisar que lhe tinham oferecido
trabalho e que, por isso, ndo poderia ir.

Esse caso demonstra, com muita clareza, que os efeitos terapéuticos ocorrem, sem que
isso signifique que uma psicanélise seja levada a termo. Em trés sessdes, a paciente consente,
subjetivamente, em aceitar um trabalho. O fator temporal permite a paciente retificar algo de
sua relagdo com o Outro. Assim “despertou” para o casamento triangular que se formou
marido/mae/ela, em que percebe que a vinculagio essencial é com a mie.

Verifica-se, no comentario de Miller, que Marta s6 pdde suportar seguir casada com seu
marido, que esta casado com sua mie, porque estar ela mesma casada com sua avé morta.

Havia, entdo, dois casais, o marido com a mde e ela com a avé morta. Esses eram os
vinculos que contavam e que davam uma aparéncia de casal a ela e seu marido. E sfo esses
vinculos que se desfazem em trés sessdes. Vir com a estampa da camiseta, na segunda sessdo,
aponta que o No Siress pode ser lido como “Nzo trés”. Esses tratamentos, tal como o descrito,
s&o “breves, auténticos e completos a sua maneira.” (Miller, 2008, p 56).

Podemos constatar que os pontos de capiton fecham um ciclo da analise. E funcionam
como efeitos terapéuticos ao darem ao sujeito um novo ponto de referéncia. O sujeito podera
retornar em outro momento, com outra questdo, e percorrer outro ciclo. Isso envolve uma légica
do tempo, que € a l6gica do encontro do sujeito com a causa. Isso se repete a cada ciclo, todavia,
uma repeti¢do que se da de outra forma. Os ciclos indicam que a andlise é finita e pode terminar
varias vezes.

Ao vir direcionar sua demanda de cura para a instituigfio, a pratica clinica dos efeitos

terapéuticos rapidos em psicanélise pode contribuir para descompletar o Outro (institui¢do), na
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medida em que proporciona interrogar os saberes das especialidades e das classificagdes

universalizantes dos manuais internacionais, como o DSM e o CID.
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4 CONCLUSAO

O interesse pelo tema deste trabalho, como mencionado, partiu da pratica de
atendimento em uma enfermaria feminina a pacientes internados em um hospital psiquiétrico
da rede publica de Belo Horizonte. Esse hospital, orientado pelos principios da reforma
psiquiatrica, mantém como um destes principios, a brevidade do periodo de internagio.

Na prética de atendimento, constatou-se um numero expressivo de pacientes que eram
internadas pelo uso abusivo de 4lcool e drogas. Dentre essas pacientes, encontramos Leia, fio
condutor de nossa investiga¢do, que utilizava abusivamente de alcool e cocaina. Era sua
primeira interna¢do em um hospital psiquiatrico, embora ja fizesse uso dessas substincias hé
quatro anos antes.

Diante desse fato, surgiram algumas interroga¢des referentes a modalidade de
atendimento para pacientes que utilizam abusivamente de alcool e drogas, em uma instituicio
que preconiza a brevidade de internag¢do. O que seria possivel fazer, em um atendimento
orientado pela psicandlise lacaniana? Como sair do sefting analitico, do atendimento
convencional, sem comprometer a ética da psicanalise?

A partir do que foi discutido ao longo deste trabalho, a toxicomania, diferentemente do
contexto a época de Freud, constitui uma resposta dada ao mal-estar na cultura.

Contudo, no contexto contemporaneo, pelo discurso da ciéncia e do capitalismo, se
forma sociedade de consumo, que, por sua vez, proporciona aos sujeitos um excedente de gozo,
isto €, produz sujeitos que nfo sdo marcados pelo desejo, pela falta, mas por uma falta a ser
preenchida pelos objetos produzidos pela ciéncia, objetos também denominados gadgets.

Por consequéncia, oferece-se uma resposta universal a todos, que € a resposta pela via
do consumo. A droga, nesse contexto, torna-se objeto privilegiado de gozo. No entanto, a
singularidade (para que serve a droga para esse sujeito?) sugere diferengas em relacdo ao seu
uso.

Localizar a fung¢do da droga para o sujeito se constituiu, para nos, essencial em um
tratamento psicanalitico de curta duragéo, como os realizados em institui¢des de saide mental
que se orientam pelos referenciais da reforma psiquiatrica.

O termo “desencadeamento da toxicomania”, utilizado pelo psicanalista Féabian
Naparstek (2008), refere-se ao momento pontual na economia psiquica do sujeito no qual
podemos localizar uma mudanca: do uso localizado, espéciﬁco da droga, passa-se para o uso
desagregador. Embora a droga possa cumprir multiplas fungdes na estrutura, sua fun¢do na

economia psiquica encontra-se articulada com tal estrutura. Portanto, cabe situar a estrutura
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psiquica e também a fungdo que a droga cumpre nessa estrutura.

Conjuntamente com as internagdes posteriores, registros de prontuério e contato com
outros servigos de satde, essas indicagdes acima mencionadas foram de suma importancia para
orientar o tratamento de Léia, principalmente para se chegar ao diagnéstico de uma psicose
melancélica.

Ao privilegiarmos a subjetividade da paciente, pudemos saber que o momento de
desencadeamento da toxicomania se deu com a morte do filho e com a descoberta concomitante
de que ele fazia uso de cocaina. Essa descoberta denominada pela paciente de “trai¢do”, por
efeito de estrutura, lhe retorna de maneira devastadora, através do gozo toxicomano.

Através do caso clinico, pudemos observar como pode se configurar um problema para
0 sujeito, principalmente nos casos de psicoticos que aderem ao uso de drogas, a instituigio
orientar seu tratamento exclusivamente pelo uso de psicofarmacos, nfo levando em conta as
produgoes desse sujeito.

Buscamos, com a orientagdo lacaniana, extrair o sujeito do uso abusivo de drogas, ou
seja, € o proprio sujeito que nos dird como foi seu percurso singular no encontro com a droga.
Como ja mencionado, Léia ja utilizava o &lcool como uma maneira de tratar o real de sua dor
de existir. Porém, o uso da cocaina surgiu nesse momento pontual da perda do filho.

Como efeito terapéutico rapido, podemos situar o0 momento em que, nos atendimentos
realizados comigo, pela primeira vez, Léia tenta localizar simbolicamente a perda, dizendo o
que a mesma significou para ela: “Perdi um pai”.

Nas internagOes subsequentes, a paciente foi encaminhada para outra enfermaria, com
outros profissionais, dificultando estabelecer a transferéncia e suas tentativas de estabilizacéo.

De acordo com os registros de prontudrio, observamos que o tratamento se baseava
apenas no ideal da abstinéncia, negligenciando a estrutura e a fungdo que a droga cumpre nessa
estrutura.

Retomando Miller (2013), as tentativas posteriores de tratamento com a paciente tinham
como objetivo ratificar o sintoma em relagdo a realidade social. Pressionada pela logica da
abstinéncia, sem nenhum trabalho de subjetivagdo, a paciente manifesta querer ir embora, por
ndo ter medicagdo contra o alcoolismo.

Temos como hipotese que a maneira de fazer supléncia, nesse caso, passe pelo
enderecamento ao Outro institucional para falar da dor de sua perda.

Cada vez mais, a psicandlise aplicada torna-se frequente nas instituicdes de satde
mental, devido a demanda crescente dirigida aos analistas de hoje.

Miller (2013), retomando a distingdo entre psicandlise pura, psicanalise aplicada e
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psicoterapia, busca especificar a diferenga entre o psicanalista e o psicoterapeuta. Ambas,
psicanalise pura e psicanalise aplicada, visam, como o psicoterapeuta, o sintoma.

Porém, o psicoterapeuta buscara ratificar o desajuste do sintoma, conforme a realidade
social. J4 o analista, que ndo devera ratificar o sinfoma, se norteara por uma ética baseada no
seu desejo.

Através da psicanalise aplicada, a teoria dos efeitos terapéuticos rapidos, definida por
Miller (2001) como uma anélise em redugio, busca realizar um ciclo, descrito da seguinte
forma: inicia, termina e reinicia-se.

No decorrer deste trabalho, restaram questdes sobre a relagdo do uso da droga com o
luto, e mais além, com o processo melancoélico.

Se durante suas passagens pelo hospital psiquiatrico, Léia em nenhum momento diz
querer deixar de fazer uso da droga, podemos pensar a droga como um sinthoma? Poderiamos
considera-la uma amarrago dos trés registros, real, simbélico e imaginario, conforme a teoria
borromeana? Haveria outras articulagdes possiveis? Como realizar um tratamento sob a
perspectiva dos efeitos terapéuticos rapidos, em um caso que possui a interface entre psicose e
toxicomania, como atravessamento do Outro institucional que determina a alta médica?

Sdo questdes a serem retomadas em pesquisas posteriores.

Ressaltamos que a psicanélise aplicada, da qual derivam os efeitos terapéuticos rapidos,
ndo se reduz aos imperativos de resultados em curto prazo. Nio se trata de avaliar o terapéutico
por vias estatisticas, da produtividade ou das metas adaptativas.

Diferente das outras abordagens terapéuticas, de acordo com o ensino lacaniano, os
efeitos teraputicos rapidos buscam se orientar na clinica, pelo impossivel, pelo real, o que
sempre remete a novas possibilidades de tratamento.

Ao se concluir um ciclo, deve ser considerado um trabalho de subjetivagdo, diante do
seu sintoma e da perda de gozo que se traduz por uma mudanga subjetiva.

Ao analista cabe operar a partir da ética da psicanalise, ndo respondendo com a
normatiza¢do, mas proporcionando o acolhimento do singular ¢ possibilitando que cada um

possa se responsabilizar pelo seu modo de gozo.
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