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Parece que poderiamos reter algumas indicac6es

dispersas deixadas por Lacan sobre a psicose ordinaria.

Esta necessita um diagnostico bifido para ser identificada: trata-se,

por um lado, de delimitar signos do desfalecimento do n6 borromeano da estrutura e,

por outro lado, de discernir por que meio este defeito tem sido imperfeitamente compensado.

Jean-Claude Maleval



RESUMO

Guedes, M. M. C. (2014). A psicose ordinéria e seus indices: uma investigacdo a luz da
clinica borromeana. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-graduacdo em Psicologia,
Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais.

Este trabalho tem como objeto de pesquisa a psicose ordinaria e suas formas de manifestacfes
na clinica psicanalitica atual. Abordaremos detidamente a nocéo de psicose ordinaria e seus
desdobramentos tedrico-clinicos, interrogando, sobretudo, quais sdo os seus indices e
fundamentos conceituais, buscando realizar sua leitura a partir das formulagdes da clinica
borromeana de Jacques Lacan. A clinica atual tem revelado um niimero cada vez maior de
sujeitos psicoticos que ndo se apresentam na forma usual da psicose desencadeada, ndo
manifestando os fendmenos elementares esperados, tais como o automatismo mental, as
alucinagdes, os delirios, os distdrbios de linguagem, as certezas absolutas, mas sim uma nova
ordem de fendmenos. As elaboracdes de Jacques-Alain Miller em torno das chamadas
psicoses ordinarias tém nos possibilitado realizar uma leitura dessas psicoses e seus modos de
apresentacdo, cujos quadros sdo marcados por manifestacGes de certo desligamento social,
corporal e subjetivo, evidenciando a presenca do que Miller caracterizou como
neodesencadeamentos, neoconversdes e neotransferéncias na clinica contemporéanea.
Considerando a perspectiva aberta pela clinica borromeana, a nogdo de psicose ordinéria,
embora ndo seja uma nova estrutura clinica e tampouco uma categoria de Lacan, pode ser
tomada como uma construgdo amparada em seu ultimo ensino. Dentro desses pressupostos,
uma psicose pode ndo necessariamente ter um desencadeamento tdo evidente, abrindo-se a
perspectiva clinica, o que obriga a um rigor maior no momento de se fazer o diagndstico
diferencial, sobretudo, frente as sutilezas dos seus indices e modos de apresentacdo. Nesse
contexto, a psicose ordinaria requer um diagndstico bifido para ser identificada: trata-se, por
um lado, de delimitar signos do desfalecimento do n6é borromeano da estrutura e, por outro
lado, de discernir por que meio este defeito tem sido compensado pelo sujeito. Nesse sentido,
nossa hipdtese € que na psicose ordindria cada um deve inventar sua propria solucao
sinthomatica para compensar sua falta estrutural, contando assim com um aparelho
suplementar que deve ser construido como um modo de fazer sustentar juntos os registros
Real, Simbdlico e Imaginario.

Palavras-chave: Psicose ordinaria. Clinica borromeana. Indices. Sinthoma. Diagndstico
diferencial. Real. Simbdlico. Imaginario.



ABSTRACT

Guedes, M. M. C. (2014). The ordinary psychosis and its evidences: a investigation in the
light of the Borromean Clinic. Master Thesis, Post-graduation Program in Psychology,
Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais.

This thesis has as a research subject the ordinary psychosis and its types of manifestations in
the current psychoanalytic clinic. We carefully discuss the notion of ordinary psychosis and
their theoretical and clinical unfolding, questioning above all what are its leads and
conceptual foundations, seeking to perform its reading in Jacques Lacan’s formulations of the
Borromean clinic. The current clinic has revealed a growing number of psychotic patients
who do not show up in the usual form of triggered psychosis, since they do not manifest the
expected elementary phenomena, such as the mental automatism, hallucinations, delusions,
language disorders and the absolute certainties, but a new order of phenomenon. The
elaborations of Jacques-Alain Miller about the ordinary psychoses have enabled us to perform
a reading of these psychoses and its modes of presentation, whose clinical presentations are
marked by manifestations of certain social disconnection, body and subjective, showing the
presence of what Miller characterized as a neotriggerings, neoconvertions and neotransfers in
contemporary clinical. Considering the perspective opened by the Borromean clinic, the
notion of ordinary psychosis, although not a new clinical structure nor a category of Lacan,
can be taken as a construction supported by his last teaching. Within these assumptions, a
psychosis may not necessarily have such a clear triggering, this fact expands the clinical
perspective and asks for more rigor when doing a differential diagnosis, especially in face of
the subtleties of its leads and ways of presentation. In this context, the ordinary psychosis
requires a bifid diagnosis to be identified: in one hand it is necessary to define the signs of the
failing of the borromean node and in the other hand, it is also necessary to distinguish by wich
means this defect that has been compensated by the subject. In this sense, our hypothesis is
that in ordinary psychosis each subject must invent its own sinthomatic solution to
compensate its structural lack, thus relying on an additional device that must be built as a way
to together sustain the registers of the Real, the Symbolic and the Imaginary.

Key-words: Ordinary psychosis. Borromean clinic. Evidences. Symptomatic. Differential
Diagnosis. Real. Symbolic. Imaginary.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo se originou de alguns questionamentos realizados ao longo da nossa
trajetoria profissional como psicdlogo no Instituto Raul Soares, hospital psiquiatrico da
FHEMIG — Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Nesse servi¢co de urgéncia e
internacdo psiquiatrica de Belo Horizonte/MG, que também é um hospital-escola e se
constitui como um espaco para a pesquisa, alguns impasses tedrico-clinicos foram colocados
diante de nossa pratica clinica, 0s quais nos motivaram a confrontar algumas fundamentacfes
e orientagBes diagndsticas existentes no campo psicanalitico.

Tais impasses apresentam-se em um contexto no qual somos interpelados a cada dia
por pacientes cujos quadros clinicos, além de apresentarem uma dificuldade em se adequarem
ao dispositivo e as recomendacdes que tradicionalmente caracterizam a psicanalise,
manifestam igual dificuldade no enguadramento aos diagnésticos que fundam a
psicopatologia psicanalitica. Tal realidade tem imposto maior trabalho ao analista e
necessidade de problematizagdes quanto ao estabelecimento do diagndstico diferencial entre
as categorias classicamente estabelecidas e quanto a direcdo do tratamento.

As dificuldades encontradas em nossa pratica tém nos levado a avaliar, sobretudo, o
alcance e abrangéncia da teoria das psicoses aplicada a alguns casos que temos acompanhado,
fazendo-nos privilegiar algumas referéncias tedrico-conceituais que permitem alargar as
formas de abordagem dessa estrutura clinica, haja vista que cada vez mais a psicose tem se
afastado de suas manifestacGes classicas. Assim, nosso interesse nessa pesquisa surge da
constatacdo de que ha algo de novo na clinica das psicoses e justifica-se na medida em que
temos nos deparado atualmente com casos de sujeitos psicéticos que trazem algumas
manifestacdes peculiares e ndo classicas, as quais precisam ser melhor explicitadas.

Nossa hipotese é que dentre as referéncias tedrico-conceituais que permitem uma
abertura da clinica da psicose, as elaboracdes de Jacques-Alain Miller (1998/2011, 2010a)
sobre as psicoses ordinarias tem possibilitado uma maior apreensdo da psicose para além de
sua acepcao tradicional, permitindo a sua leitura entre 0s “loucos normais que constituem
nosso ambiente” (Lacan, 1993, p. 30). Segundo Miller (2010a), trata-se nesse contexto de
pacientes que nos surpreendem pelo fato de ndo se apresentarem na forma usual da psicose
desencadeada, ndo manifestando os fendmenos elementares esperados, tais como o
automatismo mental, as alucinacdes, os delirios, os distarbios de linguagem, as certezas
absolutas, mas, sim, uma nova ordem de fendmenos. Segundo o autor, hd nesses casos relatos

de certa estranheza corporal, mal-estar subjetivo, ndo existéncia de contatos sociais ou, ao



12

contrério, certa hiperidentificagdo a uma pessoa ou instituicdo. Embora ndo seja evidente a
presenca do desencadeamento da psicose, de acordo com Miller (2010a), o sujeito se
apresenta a partir de sucessivos desligamentos do lago social, do préprio corpo e da propria
subjetividade, sendo esses os indices observados nos casos da psicose ordinaria.

Frente a essa conjuntura, tracamos o percurso de pesquisa para este trabalho a partir
dos seguintes questionamentos: O que é a psicose ordinaria e que consequéncias as
elaboracdes sobre essa nogdo trazem para o campo da psicanalise aplicada a clinica das
psicoses? Em que concepcdes tedricas a psicose ordinaria se fundamenta e em que medida é
preciso recorrer aos pressupostos lacanianos da clinica borromeana para fundamenta-la
teoricamente? Que consequéncias praticas a no¢do de psicose ordinaria traz para a clinica na
atualidade e como poderiamos nos servir dessa nocdo para pesquisar as estabilizaces e
amarracdes propostas pela clinica borromeana? A clinica da psicose ordinaria poderia ser
concebida como uma clinica das supléncias referidas ao n6 borromeano?

A partir do questionamento sobre qual € o paradigma teorico-clinico da psicose
ordinaria, interrogamos igualmente sobre os desdobramentos e incidéncias dessa nogdo sobre
0 campo da clinica das psicoses, buscando fundamenta-la dentro das concepgdes teoricas da
clinica borromeana de Lacan. Pretendemos interrogar de que forma a clinica borromeana traca
fundamentos para a nogdo de psicose ordinaria. Procuramos, assim, respalda-la a partir do
paradigma Joyce, no qual a nogdo de sinthoma € central na leitura das psicoses nao
desencadeadas, sinthomatizadas ou ordinérias, identificando a localizacdo do sujeito em
relacdo ao seu modo de gozo e as diferentes modalidades de amarracdo entre 0s registros
Real, Simbdlico e Imaginario. Dessa forma, interessa saber qual solucdo o sujeito encontra
para dar conta do lapso do nd, escrevendo sua reparacdo singular, considerando que a
construcdo da escritura nodal nos conduz do particular do tipo clinico ao singular do
enodamento proprio de cada caso.

Este trabalho foi dividido em quatro capitulos. No segundo, intitulado “Da psicose
extraordinaria a psicose ordinaria: contribuicdes a clinica das psicoses”, abordaremos
brevemente as concepcdes clinicas da psicose em Freud e em Lacan, privilegiando o
entendimento dos seus modos de desencadeamento e estabilizacdo para ambos o0s autores.
Destacaremos como Freud pensou a psicose ao longo de suas elaboracdes e como formalizou
a estabilizacdo psicotica, embora ndo explicitada como tal, pela via do trabalho delirante.
Enfocaremos, a seguir, a abordagem lacaniana do desencadeamento e estabilizacdo da psicose
a partir das suas duas concepces clinicas — a clinica estrutural e a clinica borromeana —,

destacando que as modalidades de desencadeamento e estabilizacdo se diferenciam ao longo
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das construgdes tedricas que o autor realizou no decorrer do seu ensino.

Adiante, introduziremos as elaboracdes de Miller (1998/2011, 2010a) em torno da
psicose ordindria, concebendo-a como uma nogdo operadora na clinica da psicose na
atualidade. Nesse contexto, enfocaremos como a psicose se destaca a partir de indices que
revelam uma tripla externalidade, situada na maneira como o sujeito experimenta o0 mundo
que o cerca (externalidade social), na maneira como experimenta seu corpo (externalidade
corporal) e no modo como se relaciona com suas ideias (externalidade subjetiva). Em
seguida, discutiremos com Miller (1998/2011) o neodesencadeamento, a neoconversao e a
neotransferéncia, novas formas de se pensar o desencadeamento, a conversdo e a
transferéncia na clinica psicanalitica atual, para além da maneira como s&o anunciados em seu
modelo cléssico na teoria freudiana e lacaniana.

No terceiro capitulo, intitulado “A psicose ordinaria e sua fundamentacéo a partir da
clinica borromeana”, interrogaremos sob quais elementos tedrico-conceituais podemos tracar
a fundamentacdo da nocdo de psicose ordinaria. Partiremos da hipotese de que Miller
(1998/2011, 2010a) recorreu principalmente as nogdes da clinica estrutural de Lacan para
fundamentar sua proposicdo da psicose ordinaria, e que, ao considerarmos a perspectiva
aberta pela clinica borromeana de Lacan, é possivel ampliarmos a compreensao da psicose,
expandindo as possibilidades de apreensdo de suas manifestaces e solucdes possiveis, a
exemplo da psicose de James Joyce estudada por Lacan.

Nesse contexto, interrogaremos em que medida as manifestacdes descritas por Miller
(1998/2011, 2010a) em torno da psicose ordinaria podem ser compreendidas a partir das
orientacdes da clinica borromeana, destacando aqui a funcao das reparacfes sinthomaticas ou
das supléncias referidas ao nd, que permitem ao sujeito promover as amarragdes necessarias
entre os registros Real, Simbolico e Imaginario. Desse modo, indagaremos se a clinica
borromeana, que se utiliza de outras bases conceituais tais como a topologia e a clinica dos
nos, se valendo, sobretudo, da nocdo de sinthoma, permite conceber a clinica da psicose
ordinaria como uma clinica das supléncias referidas ao né borromeano.

Em seguida trataremos, breve e pontualmente, dos fundamentos do ultimo ensino de
Lacan, tais como a topologia, a teoria dos n6s e o0 né borromeano, e apresentaremos algumas
diferentes escrituras nodais da psicose, tais como o nd da paranoia, da esquizofrenia, da
melancolia e da mania.

Por altimo, pretendemos realizar uma discussao sobre como poderiamos pensar a
escritura do nd da psicose ordindria a luz de um caso clinico extraido de nossa pratica

profissional, intitulado “Caso Raul”. O contato com esse caso foi 0 que nos motivou a este
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trabalho de pesquisa. Metodologicamente, partimos da tentativa de sua construgéo e
compreensdo a luz das formulagGes tedrico-clinicas da psicandlise, recorrendo a orientacao de
Lacan (1974-1975) presente em “O seminario, livro 22: RSI” quanto ao trabalho de pesquisa
em psicanalise. Segundo ele, “¢ indispensavel que o analista seja ao menos dois. O analista

para ter efeitos e o analisa que teoriza esses efeitos” (Lacan, 1974-75, p. 05).
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2 DA PSICOSE EXTRAORDINARIA A PSICOSE ORDINARIA: CONTRIBUICOES
A CLINICA DAS PSICOSES

Iniciaremos este trabalho introduzindo fragmentos do “caso Raul” que levantardo
algumas questBes relacionadas aos impasses teorico-clinicos colocados pelas novas
apresentacdes da psicose na atualidade. Esse caso trara alguns elementos para discussdo dos
indices discretos da psicose, que ndo se apresentaram a partir de um desencadeamento franco
e evidente, com seus fenbmenos caracteristicos, mas sim a partir de pequenos ligamentos,
desligamentos e religamentos, conforme descreveremos a seguir.

A partir desse caso, questionamos em que medida a nogdo de psicose ordinaria,
fundamentada pela clinica borromeana de Lacan, pode se configurar como uma importante
nocdo operadora na clinica das psicoses na atualidade, permitindo-nos ampliar a clinica da
psicose em relagdo as suas orientagOes diagndsticas e a propria direcdo do tratamento. Nesse
sentido, 0 nosso intuito sera buscar, a partir desta pesquisa de mestrado, esclarecimento sobre
este programa de investigacdo que se constitui a psicose ordinaria, questdo que nos parece

muito pertinente a clinica psicanalitica atual.

2.1 O caso Raul: um sujeito amarrado pela droga, pelo sexo e pela escritura

Raul é um homem de 48 anos, solteiro, sem filhos, que reside em Belo Horizonte, em
companhia da mae e de uma irma. E o filho cacula de uma familia numerosa de nove irméos.
Sua mée, ja idosa, devota sua vida a cuidar dos filhos “que tém problemas”, como ela mesma
diz, referindo-se ao proprio Raul e a outra filha que, no seu dizer, “fem uma depressao
grave”. O pai de Raul, também ja muito idoso, preferiu sair de casa e ir morar sozinho em um
sitio no interior de Minas Gerais. “Ele foi pra roca para ficar livre das confusdes la de casa”,
diz a mée de Raul.

Ao referir-se ao seu pai, Raul conta que sua relagdo com o mesmo sempre foi distante,

“nula”; diz ndo ter nenhum “afeto” pelo mesmo, desde sempre.

Eu nunca consegui gostar ou odiar 0 meu pai, ndo sinto nada por ele. Ele é nulo, sempre foi
ausente para mim, ndo conto com ele para nada. Hoje ele mora num sitio, longe de tudo. Ele fica I, nds
aqui. Minha mée e ele ainda sdo casados, ela as vezes vai la, mas prefere ficar aqui cuidando de minha
irm& e de mim, pois temos problemas. Minha mée preferiu ficar comigo. Ela é minha parceira. Eu quase
ndo tenho mais contato com meu pai.
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Recebo o paciente para atendimento na enfermaria da instituicdo onde estava
internado em razdo do uso abusivo de drogas. Sdo inlmeras as suas passagens por essa
instituicdo e por outros servicos de saide mental da cidade de Belo Horizonte: CERSAM-ad
(Centro de Referéncia em Saude Mental — alcool e drogas), CMT (Centro Mineiro de
Toxicomania) e HAL (Hospital André Luiz). Também é comum sua permanéncia em algumas
comunidades terapéuticas da regido metropolitana de Belo Horizonte e pelo interior de Minas
Gerais. A busca por tratamento para sua “dependéncia de drogas” comecou muito cedo, sendo
grande parte desses tratamentos providenciados pela mae. Algumas das suas internacoes
foram realizadas de forma involuntéria, demandadas por seus familiares. Outras se deram de
forma compulsoria, a partir de pedidos da mée feitos ao poder judiciario para internacdo,
frente ao seu confesso desespero ao ver o seu filho ja morando nas ruas, em intenso uso de
drogas.

No primeiro atendimento, Raul apresenta-se cordialmente, muito emagrecido, falando
em tom muito baixo. Quando pergunto o porqué da sua internagéo, logo fala dos motivos que
sempre o tém levado ao hospital: “mais uma vez eu recai na droga, fiquei pelas ruas, e ai
minha mae me encontrou e me trouxe para cd”. Ao longo desse primeiro atendimento, Raul
traz um dado importante, quando revela a sua posi¢do de “dependéncia” em relacdo a duas
situacles: “para ser sincero, eu te falo que é dificil deixar a droga porque ha muito tempo eu
sou dependente. Eu tenho duas dependéncias em minha vida: uma é a droga, a outra é o
sexo” (grifo nosso).

Quanto as drogas, diz que comecou a usa-las muito cedo, iniciando pela maconha
quando tinha por volta dos doze anos. Aos 18 anos conheceu a cocaina, droga esta que usou
até em torno dos trinta anos, momento em que conheceu o crack, sendo esta sua droga eleita
nos ultimos 18 anos. Destaca a sua fidelidade a uma s6 droga dizendo: “Nunca usei mais de
uma droga ao mesmo tempo, ou era maconha, ou cocaina, ou o crack”.

Quanto ao sexo, diz ser este seu “grande vicio”. Ao falar sobre sua vida sexual,
comeca contando-me uma cena infantil que nomeia como ‘“minha iniciacdo sexual”, que

aconteceu anteriormente ao inicio do uso das drogas.

Quando eu tinha oito anos de idade um homem conhecido de minha familia me levou para o
mato e me iniciou. Ele tinha uns 16 anos ou pouco mais na época. Comegou assim a minha vida sexual.
Fui iniciado nesta vida muito cedo. Sou homossexual, nunca tive relacdo com uma mulher.

N&o traz mais detalhes sobre essa sua vivéncia, mas diz que foi a partir dai que passou

a existir sua compulséo por sexo.
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A melhor fase da minha vida foi o inicio da minha adolescéncia, porque nesta época eu ‘ficava’
com quem eu queria. Imagina, eu novinho, todo mundo me queria. Depois fui ficando mais velho,
comecei a me prostituir. J& ndo tinha mais sexo na hora que eu desejava. Foi ai que comecei a usar as
drogas pra valer.

Localiza o inicio de sua vida de “prostituigdo” aos dezesseis anos, momento em que
deixou de estudar para fazer programas. Realizou seus estudos até o segundo ano do ensino

médio, mas ndo o concluiu em razdo do que chama “minha vida noturna”:

Eu falava para minha mée que ia estudar, mas eu ia fazer meus programas. Foi neste momento
que conheci a cocaina. Meti a cara na droga pra valer. Dai a pouco, ja estava fazendo programas so6 para
manter 0 meu vicio, e numa depressao profunda.

E nesse momento que Raul traz outro dado muito significativo: menciona a sua
“depressdo” como algo que sempre o acompanhou. Diz que “desde sempre” foi deprimido,
muito triste, localizando o comeco de tal sentimento no inicio da adolescéncia. Nos
atendimentos, ndo conseguia falar um pouco mais do que sentia, dizendo apenas de certo

vazio.

Para falar a verdade, acho que meu problema mesmo é a depressdo. Eu sempre tive
depressao e ela puxou tudo. Acho que eu busquei a droga para fugir desta minha tristeza. Eu
sempre fui triste. N&o sei o porqué, mas sempre fui assim, um vazio por dentro. Descobri que o
sexo e a droga eram minha tentativa de sair dessa vida de depresséo (grifo nosso).

Em um determinado periodo de sua vida, Raul tentou se estabelecer no Rio de Janeiro.
Conheceu um rapaz e foi morar com 0 mesmo naquela cidade. L4, passou a trabalhar em um
comércio de semijoias. Com esse rapaz teve uma relacdo que nomeia como “estavel”, pois

durou cerca de doze anos.

Fiquei com ele doze anos numa relagdo estavel, mas confesso que era s6 carnal. A gente
chegou a ir pra cama com mais um tanto de gente, uma promiscuidade sé. A gente brigava muito. Ele
me batia, me traia, e eu também o traia. Acabou que nao deu certo.

Apos o término dessa relacdo, Raul retornou a Belo Horizonte, e passou a trabalhar
com jardinagem. Tentou estabelecer-se nessa profissdo, fez curso de paisagismo e, de certa
forma, conseguiu certo éxito neste segmento durante alguns meses, no qual passou a ser
reconhecido como “Raul da jardinagem”, além de também tentar vender suas semijoias.

Diz que esse foi um bom momento em sua vida, pois havia conseguido juntar algum
dinheiro no Rio de Janeiro e com isso conseguiu pagar seu curso de jardinagem e comprar

algumas ferramentas necessarias para esta profissdo, além de continuar vendendo suas
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semijoias.

Entretanto, revela que suas compulsdes por sexo e drogas mantiveram-se intactas, o
que ndo o deixou afastar-se “da vida das ruas”. Sempre buscava alguém para se relacionar
sexualmente, fazendo seus “programas” a noite. Quando ndo 0s conseguia, passava a
oferecer-se sexualmente para obter satisfacdo sexual e qualquer quantidade de drogas. Nesse
periodo o uso de crack se estabeleceu. Raul revela que pouco a pouco foi deixando tudo para
trds: a venda de semijoias, 0s trabalhos com jardinagem. Apos a perda do seu lugar no mundo
do trabalho, a prostituicdo tornou-se para Raul a Unica forma de conseguir qualquer
quantidade de pedra de crack para satisfazer seu vicio.

Com o0 aumento da compulsdo pela droga, passou a permitir que outros USUarios
usassem a sua casa como ponto de uso e trafico de drogas, tudo isso em troca de qualquer
quantidade da substancia. Entrou em conflito com a mée, que teve que se mudar de sua
propria residéncia, local que virou, no seu dizer, “uma cracolandia”. Sem o controle da mée
sobre seus atos, Raul passou a vender tudo que p6de dessa casa para comprar drogas. “Até
mesmo 0 marco das portas e 0 vaso sanitario ele vendeu”, diz a mae. Foi nesse mesmo
periodo que Raul descobriu que era portador do virus HIV. “Contrai 0 HIV em razdo dos
meus habitos sexuais, porgque eu ndo me precavia .

A mée de Raul relata que nesse periodo os vinculos familiares entre o filho e o restante
dos seus irmaos se desfizeram por completo. “Ficaram revoltados com o que ele fazia, com a
situacdo em que ele estava me colocando. Eu tive que sair da minha casa e ir morar de favor
na casa de amigos”, diz a mde. A méde também se queixa da postura agressiva do filho
quando este estava sob efeito das substancias. Em tentativa desesperada, certa vez a mae
recorreu a Promotoria da Satde, Orgdo do Ministério Plblico, pedindo a internacio
compulséria® de Raul em hospital psiquiatrico. Tal pedido foi aceito e o paciente permaneceu

internado por alguns meses, mas logo Raul fugiu do hospital. Disse posteriormente para a

1 A Lei 10.216 de 2001 estabelece trés modalidades de internacdo psiquiatrica, podendo ser voluntaria,
involuntaria e compulséria. A primeira pode ocorrer quando o tratamento é consentido pelo préprio paciente,
acontecendo de acordo com a sua vontade, que aceita ser conduzido ao hospital, tendo critica sobre a
necessidade da internacdo. No caso da involuntaria, a internacdo se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de um terceiro, e devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual
pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta. Nas duas situacdes € obrigatorio o laudo médico corroborando a solicitacdo
da internacdo, que pode ser feita pela familia ou por uma instituicdo. Ha ainda a internacdo compulséria, que é
determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, e que em sua realizacdo levard em conta
a necessidade da internacédo e as condicBes de seguranca do estabelecimento quanto a salvaguarda do paciente,
dos demais internados e funcionéarios. Atualmente, além de ser usada nos casos de transtornos mentais graves,
essa modalidade de internacdo tem sido utilizada nos casos em que a pessoa esta correndo risco de morte devido
ao uso abusivo de drogas. Essa acdo, usada como Ultimo recurso, ocorre mesmo contra a vontade do paciente.
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equipe que o assistia, quando retornou ao hospital para uma segunda internagdo, que preferiu
se tratar em uma comunidade terapéutica ja conhecida. “Foi 14 que eu consegui ficar o maior
tempo em abstinéncia da droga, cerca de dois anos. L& eu fiquei sem drogas sim, mas minha
depressao piorou. Ela nunca passa. Mas la eu aprendi muita coisa ”.

Em outro atendimento Raul conta-me que suas recaidas na droga estavam muitas
vezes relacionadas “a minha dependéncia de sexo”, porque na maioria das vezes, procurava
compulsivamente pessoas para se relacionar sexualmente, e que parte dessas pessoas eram
usuarios de drogas. Nesse mesmo atendimento, queixa-se de sua depressao, do sentimento de
grande “ansiedade”, “vazio no peito”, e de “falta de sono” quando lhe falta a droga. “Sou um
sujeito amarrado no sexo e na droga. Sem 0 sexo e sem a droga eu me sinto muito mal”
(grifo nosso).

Ainda sobre sua vida sexual, conta-me alguns episddios em que colocava seu corpo
em situacdes de extrema violéncia, sem se importar muito com isso: muitas vezes fora
espancado, violentado sexualmente. Dentre tais situacdes, relata um acontecimento em que
um travesti investiu contra ele ap6s um desentendimento, espancando-o e ferindo-o na cabeca
com o salto do seu sapato, ferimento que resultou na perda parcial do movimento de uma das
maos.

Outro fator que merece destaque nos contatos realizados com Raul é que, ao tentar me
transmitir a sua historia de vida, ndo conseguia falar muito de si, limitando-se ao relato do que
nomeava como sua “dependéncia do sexo e da droga”, assim como da sua “depressido”.
Sempre voltava a dizer que ficar sem 0 sexo e sem a droga o deixava muito mal, mas nao
conseguia traduzir simbolicamente esse “mal” do qual dizia padecer. Sempre trazia em sua
fala um roteiro repetitivo e decorado em torno do saber sobre as drogas: repetia licdes do N.A.
(Narcéticos Andnimos), 0s “12 passos”, ou alguns ensinamentos aprendidos em grupos de
autoajuda, a partir de situacdes vividas em comunidades terapéuticas por onde passou. Ele me
trazia tudo isso de forma vaga, sem muito se implicar no que estava dizendo, apresentando
uma baixa capacidade de subjetivacdo ou retificacdo subjetiva diante de algumas
intervencdes. Sempre repetia algumas parabolas que conhecia, e muitas vezes me pedia para
baixar na internet alguns desses textos, cujo contetido ja sabia de memdria. Também sempre
andava com livros de autoajuda embaixo do braco, dizendo que ali encontrava ensinamentos
para a vida e para enfrentar sua doenca: “Eu sou dependente de drogas e de sexo, mas eu
também tenho certeza que eu tenho depresséo. Esse livro tem alguns ensinamentos que me
ajudam”.

No ultimo atendimento realizado, Raul chegou me contando que havia recebido alta
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hospitalar e que sua mée iria leva-lo para o sitio onde vivia o seu pai. “Eu achei bom por um
lado, porque ndo posso voltar para meu bairro, em meio as pessoas que vdo me oferecer
drogas. Se eu quero me recuperar, preciso sair deste ambiente”. Por outro lado, isso trouxe a
apreensdo de como seria viver em um ambiente isolado, junto com o seu pai, uma figura que
nunca fora presente em sua vida. Disse-me que tentaria refazer seu lago com o trabalho de
jardinagem, que faria alguns canteiros e que plantaria algumas sementes, ja que estava indo
para um sitio. Digo a ele que gostaria de continuar mantendo o nosso contato, e lhe dei o
telefone do hospital. Apds alguns dias, Raul me ligou e disse que estava em Belo Horizonte
novamente, pois veio acompanhado de sua mée para uma consulta. “Eu preciso te contar uma
coisa. Eu estou conseguindo ficar sem a droga, mas enganei minha méae e usei o dinheiro
dela para fazer sexo. Procurei um garoto de programa. Eu precisava me descarregar”. Peco
a ele que volte a me telefonar assim que julgar necessario, mas apos este ultimo contato, ndo

mais me ligou e nem obtive noticias suas.

2.2 A clinica das psicoses de Freud a Lacan

A partir de Freud e das suas elaboracdes que constituiram a psicanalise, encontramos
uma abordagem peculiar do sujeito, no que concerne a sua vida psiquica, e das patologias que
o afligem. O sujeito passou a ser compreendido enquanto ser de linguagem e marcado pelo
inconsciente, instancia constituida por representacdes e tracos mnémicos recalcados que
escapam ao sistema consciente e que determinam a sua vida psiquica, assim como seu
adoecimento.

A compreensdo da psicose como uma das formas de adoecimento psiquico do sujeito
aparece no interior da psicanalise ao longo da teoria freudiana e lacaniana, sendo reformulada
no desenvolvimento de cada etapa do pensamento de Freud e Lacan.

A psicose em Freud foi abordada inicialmente no quadro das ‘“Neuropsicoses de
defesa”, em seu artigo de 1894, denominado “As neuropsicoses de defesa”. Nesse artigo,
Freud (1894/1980c) estabeleceu uma conexao entre neurose e psicose como resultado de
mecanismos de defesa ligados a uma divisdo da consciéncia, expressdo de uma disposicéo
patologica: uma representacdo desperta um afeto penoso que a pessoa decide esquecer, mas
esse esquecimento fracassa e conduz a uma histeria, a uma obsessdo ou a uma psicose
alucinatéria. E importante destacar que Freud (1894/1980c) concebeu o aparelho psiquico

como sendo composto pelas representacOes e pelo afeto, sendo esse investido em tais
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representacfes. Na neurose, o afeto é retirado da representacdo intoleravel, e a quantidade de
excitacdo deve ser conduzida a outra utilizacdo. Nos casos de neurose histérica, o afeto é
deslocado para o corpo, a partir da conversdo. Ja na obsessdo, a representacao é excluida das
associagdes e o afeto se liga a outras representaces que se tornam obsedantes. Assim, para
Freud (1894/1980c), nas neuroses a defesa é efetuada pela separacdo entre a representacdo
inconciliavel com o eu e o afeto que Ihe corresponde. Ja na psicose, ha uma espécie de defesa
muito mais poderosa e bem sucedida, em que o eu rejeita (verwirft) a ideia incompativel
juntamente com seu afeto e comporta-se como se a ideia jamais lhe tivesse ocorrido. Assim, a
psicose é vista como uma maneira especifica de defesa do sujeito enfrentar certa realidade

penosa, no sentido de afastar as representacdes e afetos inconcilidveis com o eu.

Em ambos os casos até aqui considerados [neurose histérica e neurose obsessiva], a defesa
contra a representacdo incompativel foi efetuada separando-a de seu afeto; a representacdo em si
permaneceu na consciéncia, ainda que enfraquecida e isolada. Ha, entretanto, uma espécie de defesa
muito mais poderosa e bem-sucedida. Nela, o eu rejeita a representacdo incompativel juntamente com
seu afeto e se comporta como se a representacdo jamais Ihe tivesse ocorrido. Mas a partir do momento
em que isso é conseguido, o sujeito fica numa psicose [...] (Freud, 1894/1980c, p. 63-64).

Podemos compreender, a partir de Freud (1894/1980c), que a realidade penosa em
questdo é a realidade da castracdo, ou seja, 0 sentimento inconsciente de ameaca
experimentado pela crianga diante da constatacdo da diferenca anatbmica entre 0s sexos. Ja
em seus primeiros escritos e rascunhos, tais como em o0 “Rascunho H” (1895/1980n), o
“Rascunho K” (1896/1980Kk), “As neuropsicoses de defesa” (1894/1980c) e em “Novos
comentarios sobre as neuropsicoses de defesa” (1896/1980i), o autor se dedicou a pensar a
psicose paranoica enquanto uma das defesas frente a castracdo, ao lado da histeria e da
neurose obsessiva. Nesse periodo de sua obra, Freud interessou-se pelas maneiras eleitas pelo
sujeito psicético para enfrentar a realidade da castracdo que lhe é particular, e considerou que
a psicose é o efeito da auséncia da simbolizacdo primordial da castracdo. E assim que
podemos chegar, a partir de Freud, a nocao de psicose.

Em seu texto “Novos comentarios sobre as neuropsicoses de defesa”, Freud
(1896/1980i) afirmou que a paranoia é uma psicose de defesa que “procede do recalque de
lembrancas aflitivas, sendo seus sintomas formalmente determinados pelo conteddo que esta
sendo recalcado” (p. 200). Ao passo que a histeria opera pela via da conversdo e a neurose
obsessiva pela da substituicdo, a paranoia deveria operar por um tipo especial de defesa. Foi
em seu texto “Rascunho K” que Freud (1896/1980k) definiu o tipo especifico de defesa

existente na paranoia, denominado por ele de projecdo. Na projecdo, uma representacao,
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contetdo de um desejo, torna-se consciente sob a forma de uma percepg¢do, isto €, como se
viesse do exterior. Mas o afeto correspondente € retido no eu, com inversdao em desprazer. A
ideia nascida no interior é projetada ao exterior e volta como uma realidade percebida. Assim
se forma o elemento basico da paranoia, 0 mecanismo da projegao.

Mais adiante, em suas elaboragbes sobre o caso Schreber, Freud (1911/1980j)
estabeleceu algumas das principais referéncias sobre a psicose, presentes em seu artigo “Notas
psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia”. A partir dos escritos
autobiograficos do Presidente Schreber, o autor realizou um extenso estudo sobre a sua
psicose, tendo formulado ai o aforismo do delirio como a tentativa de cura, ou de solugdo, da
psicose. A partir desse caso, Freud alterou substancialmente a descricdo do processo de
projecdo como 0 que esta na base da defesa psicética — 0 que provoca uma ejecdo dos
sentimentos de autoacusagdo do paciente, que retornam sob a forma de acusacdes exteriores.
Freud (1911/1980j) propde que € incorreto afirmar que a percepcéo suprimida internamente é
projetada para o exterior. A verdade &, pelo contrério, que aquilo que foi abolido internamente
retorna desde fora. Considerou também, a partir do caso Schreber, que, no quadro psicotico, a
libido — considerada como energia sexual —, ao invés de se ligar aos objetos, € retirada para o
eu. Nesse sentido, a megalomania — quadro com ideias de grandeza muitas vezes encontrado
no psicético —, corresponderia ao dominio psiquico dessa quota de libido.

Ja em seu texto de 1924, “A perda da realidade na neurose e na psicose”, Freud
(1924/1980a) trabalhou a diferenca entre a neurose a psicose, ressaltando que tal diferenca
ndo se localiza no rompimento com a realidade, mas sim no caminho trilhado pelo sujeito
para restaurd-la. Segundo Freud (1924/1980a), tanto na neurose quanto na psicose, ha perda
da realidade. Na neurose, em um primeiro momento, haveria um recalque das exigéncias
pulsionais, enquanto na psicose ocorreria uma rejeicdo do fato desagradavel da realidade. Em
ambos 0s casos, haveria perda da relacdo com a realidade e posterior construcdo de uma saida
diante dessa perda, seja pela fantasia, na neurose, seja pelo delirio, na psicose. Assim, sera via
delirio que ocorre a restauracdo da realidade na psicose.

Em seu texto “Construgdes em analise”, Freud (1937/1980d) destaca que os delirios
dos pacientes parecem ser “equivalentes das constru¢des que erguemos no decurso de um
tratamento analitico — tentativas de explicacdo e de cura [...]” (p. 303). Ainda segundo Freud
(1915/1980b), “a andlise de uma das afec¢bes que denominamos de psiconeurose narcisica
promete proporcionar-nos concepcdes através das quais o enigmatico inconsciente ficara mais
a0 nosso alcance, tornando-se, por assim dizer, tangivel” (p. 224).

Lacan, a partir do seu retorno a Freud, também destacou a importancia da formulacéo
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do inconsciente freudiano, compreendido por ele enquanto discurso do Outro e lugar do
significante que marca a divisdo do sujeito, corroborando com a ideia freudiana de que o
sujeito é dividido e “o eu ndo é mais senhor em sua propria casa” (Freud, 1915/1980b, p.
336).

Em seu texto “A direcdo do tratamento e o0s principios de seu poder”, Lacan
(1958/1998a) enfatizou que o inconsciente tem “a estrutura radical da linguagem” (p. 600), e
em “O seminario, livro 20: Mais, ainda™, de 1972-1973, o autor destaca que a linguagem é a
condicdo do inconsciente. Essa formulagéo lacaniana da primazia da linguagem — e, portanto,
do significante — repousa no dado primordial de que o sujeito é construido enquanto tal pela
linguagem.

Frente a tal sujeicdo & ordem simbdlica e as barreiras encontradas pelo eu para ter
acesso ao inconsciente, a partir do método psicanalitico, o sujeito péde aproximar-se das
manifestacdes do seu inconsciente, a partir da relagdo transferencial com o analista. Em “O
seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicanalise”, Lacan (1964/1990)
retomou o conceito de transferéncia como um dos conceitos fundamentais da psicanélise,
destacando que é durante o tratamento analitico, via transferéncia, que o inconsciente se
manifesta. Segundo Lacan (1964/1990), “a transferéncia € a atualizacdo da realidade do
inconsciente” (p. 139), sendo constitutiva do tratamento psicanalitico. E justamente ao longo
desse processo que o diagndstico em psicanalise pode ser estabelecido. O analista deve
observar a posicdo em que 0 paciente se coloca e na qual coloca o Outro — nocdo que define
tanto a lingua, a estrutura da linguagem, a cultura, as leis, quanto o outro, aquele semelhante
da espécie que representa esta funcdo, nomeado por Lacan de “pequeno outro”, ao introduzir
0 sujeito nesse campo.

Lacan, psiquiatra de formacdo, ao proceder ao diagndstico em psicanalise, tomou as
categorias psiquiatricas a luz dos postulados psicanaliticos. Ao invés de fomentar a
proliferacdo de categorias nosolégicas, comum em seu tempo e muito mais no nosso, buscou
reduzi-las, inicialmente, a dois grandes campos: a neurose e a psicose. No tocante a psicose,
ao questionar o que abrangeria esse termo no dominio psiquiatrico, afirmou que as psicoses
sdo “o que corresponde aquilo a que sempre se chamou, e a que legitimamente continua se
chamando, as loucuras” (Lacan, 1955-1956/1985a, p. 12).

De fato, no dominio psiquiatrico, o termo psicose foi introduzido em 1845 pelo
psiquiatra austriaco Ernst Von Feuchtersleben (1806-1849), e foi usado para substituir o
vocabulo loucura, definindo os chamados doentes da alma numa perspectiva psiquiatrica. As

psicoses opuseram-se, portanto, as neuroses, consideradas como doengas mentais da alcada da



24

medicina, da neurologia e, mais tarde, da psicoterapia. Por extenséo, o termo psicose designou
inicialmente o conjunto das chamadas doengas mentais, fossem elas orgéanicas (como a
paralisia geral) ou mais especificamente mentais, restringindo-se depois as trés grandes
formas modernas da loucura: esquizofrenia, paranoia e psicose maniaco-depressiva
(Roudinesco & Plon, 1998, p. 621).

J& o termo neurose foi proposto em 1769 pelo médico escocés William Cullen (1710-
1790), usado para definir as doencas nervosas que acarretavam distlrbios da personalidade.
Foi popularizado na Franca por Philippe Pinel (1745-1826) em 1785 e retomado por Sigmund
Freud, a partir de 1893, no ambito da psicanalise. Para Freud, a neurose designa uma doenca
nervosa cujos sintomas simbolizam um conflito psiquico recalcado, de origem infantil,
entendendo o processo de recalque como uma defesa que visa afastar do eu certas excitacoes
de origem pulsional. As pulsdes, representantes psiquicos das excitacdes provenientes do
corpo, persistem e visam sua satisfacdo, que muitas vezes & incompativel com o eu,
provocando um excessivo desprazer nessa instancia. Os conteudos aflitivos, frente a tal
incompatibilidade com o eu, sdo entdo enviados, via recalque, para o inconsciente, no qual
produzem algumas formacdes que retornam em forma de sintoma, seja no corpo, seja no
pensamento, seja na forma de angustia. Com o desenvolvimento da psicanalise, a nog¢éo de
neurose evoluiu, até finalmente encontrar lugar no interior de uma estrutura tripartite, ao lado
da psicose e da perverséo.

A perversao foi abordada por Freud inicialmente em seu texto “Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade”, de 1905. Nesse texto, a perversdo é definida como a fixacdo em uma
das manifestagdes da polimorfia sexual infantil — fixacdo em uma pulsdo parcial —, em
detrimento da primazia genital (Freud, 1905/1980I). A sexualidade genital ndo € alcancada e a
sexualidade adulta fica restrita a uma forma parcial de satisfacdo. Em seu texto “Uma crianca
é espancada: uma contribuicdo ao estudo da origem das perversdes sexuais”, de 1919, Freud
estabeleceu novos elementos para a compreensdo das perversdes, tratando-a a partir da
elaboracdo sobre a fantasia sadomasoquista (Freud, 1919/1980m). Ja no seu artigo intitulado
“Fetichismo”, de 1927, Freud aponta a recusa (Verleugnung) como o0 mecanismo proprio da
perversao. Segundo o autor, "o fetiche é um substituto do pénis da mulher (da mae) em que o
menininho outrora acreditou e que — por razdes que nos sdo familiares — ndo deseja
abandonar" (Freud, 1927/1980f, p. 180). A partir das formulagdes presentes no seu texto “A
divisao do ego no processo de defesa”, Freud nos aponta que para que a recusa da percepgao
da auséncia do pénis seja mantida, é necessario a clivagem do Eu (Ichspaltung), que permitira

que as duas atitudes — recusar e, a0 mesmo tempo, perceber a falta — sejam mantidas lado a
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lado (Freud, 1938/1980e).

A realizagdo da leitura das formulagbes de Freud sobre a neurose, a psicose e a
perversdo permitiu a Lacan, a partir de 1950, isola-las enquanto trés estruturas independentes
e como formas particulares de resposta do sujeito diante do impasse colocado pela castragéo.
Se lermos Freud ja com as elaborac@es de Lacan e da sua clinica estrutural, podemos dizer
que a partir da percepcdo da diferenca sexual, diferentes sujeitos encontram diferentes
respostas no campo da linguagem para fazer face a possibilidade da castracdo: na psicose, a
resposta € a foraclusdo, na perversdo, a resposta € a recusa ou o desmentido €, na neurose, a
resposta é o recalque. Na neurose, a partir da operacdo do recalque e seu retorno, o sujeito se
defende com a conversdo, na histeria, ou com o deslocamento, na neurose obsessiva. Na
perversdo, a defesa implica em desmentir a castracdo materna, substituindo a auséncia falica
pelo objeto fetiche. J& na psicose, a defesa se d& pela radicalidade da exclusdo da prépria
representacdo simbolica e do seu afeto, como se a experiéncia jamais tivesse existido.

No tocante a psicose, Lacan articula o seu mecanismo fundante a uma operacéo
significante, uma operagdo simbdlica, que ocorre no nivel da linguagem: a foracluséo do
significante Nome-do-Pai. A hipdtese de Lacan, presente em “O seminario, livro 3: as
psicoses” (1955-1956/1985a), é a de que previamente a qualquer articulagcdo simbdlica,
haveria uma etapa em que uma parte da simbolizacdo ndo se efetivaria na psicose. Na
neurose, por um lado, teriamos uma representacao que se inscreve e, recalcada, deixa livre o
afeto a ela correspondente, produzindo derivados que retornam com um revestimento
simbdlico e substitutivo, podendo novamente aceder a consciéncia. Ja na psicose, algo de
primordial quanto ao ser do sujeito ndo ganha representacdo, sendo, antes, rejeitado,
foracluido. Tal falha de representacdo faz retornar desde fora o que nédo foi simbolizado, via
manifestacdes tais como as alucinagdes e delirios.

Tais manifestacGes, resultado da rejeicdo da representacdo, sdo exatamente o que
Lacan vai denominar de retorno no real do que ndo foi simbolizado pelo sujeito. Segundo
Lacan (1955-1956/1985a), “tudo 0 que é recusado na ordem simbodlica, no sentido da
Verwerfung, reaparece no real” (p. 21). Articulada, pois, ao significante, a Verwerfung foi
considerada por Lacan como a foraclusdo do significante. Trata-se de uma inscricdo que ndo
se faz, ao contrario da Behajung, que implica exatamente na inscricdo desse significante
primordial. Para Lacan (1955-1956/1985a), a projecdo na psicose “¢ 0 mecanismo que faz
voltar de fora o que esta preso na Verwerfung, ou seja, o que foi posto fora da simbolizacédo
geral que estrutura o sujeito” (p. 58).

Ja a partir de 1970, Lacan realizou a discussdo da psicose dentro do paradigma da
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chamada clinica borromeana. Partindo do pressuposto de que a experiéncia humana se
estrutura em referéncia a trés registros da experiéncia analitica — Real, Simbdlico e Imaginério
—, para sustentar-se na realidade do discurso, para fazé-la consistir em suas trés dimensoes,
criando e mantendo assim um lago social com os demais do seu entorno, 0 sujeito precisa
manter esses trés registros juntos, encontrando uma medida comum para tal. Dessa forma,
Lacan lanca médo do chamado né borromeano, recurso usado para enodar esses trés registros:
Real, Simbdlico e Imaginario (RSI). De acordo com Lacan (1975-1976/2007),

O carater fundamental dessa utilizacdo do n6 é ilustrar a triplicidade que resulta de uma
consisténcia que so é afetada pelo imaginario, de um furo como fundamental proveniente do simbolico,

e de uma ex-sisténcia que, por sua vez, pertence ao real e é inclusive sua caracteristica fundamental (p.

36).

Lacan (1975-1976/2007) afirmou neste momento de sua obra que os trés registros séo
equivalentes entre si e que para se manterem juntos seria preciso um quarto elemento para
promover o enodamento, fazendo o seguinte questionamento: “ndo nos parece que 0 Minimo
em uma cadeia borromeana é sempre constituido por um né de quatro?” (p. 49). E neste

momento que o0 autor introduz a nogéo de sinthoma:

E sempre em trés suportes, que nesse caso chamaremos de subjetivos, isto &, pessoais, que um
quarto vai se apoiar. Se vocés se lembrarem do modo com que introduzi esse quarto elemento em
relacdo aos trés elementos, cada um deles supostamente constituindo alguma coisa de pessoal, 0 quarto
sera 0 que enuncio este ano como o sinthoma (Lacan, 1975-1976/2007, p. 50).

Nesse modelo clinico, 0 Nome-do-Pai se constitui apenas como uma forma de
sinthoma, um modo de fazer sustentar junto o Real, o Simbdlico e o Imaginario. Se, em sua
clinica estruturalista, Lacan articula o mecanismo fundante da psicose a uma operagédo
significante, uma operacdo simbdlica, que ocorre no nivel da linguagem — a foraclusdo do
significante Nome-do-Pai —, nessa proposta, o foracluido da psicose ganha novo nome a
medida que a hegemonia do Nome-do-Pai vai perdendo seu vigor. Sua poténcia simbdlica
ordenadora cede lugar a pluralidade de solucGes as quais o sujeito pode recorrer, lancando
mao de diferentes artificios.

A partir destas novas teorizacfes, cada um tera que criar uma solucdo Unica, um
sinthoma, capaz de atar os trés registros, Real, Simbdlico e Imaginéario, caso ocorra uma falha
Ou erro nessa amarracao. “Trata-se de fazer o que, pela primeira vez, defini como sinthoma.
Trata-se de alguma coisa que permite ao simbdlico, ao imaginario e ao real continuarem

juntos, ainda que, devido a dois erros, nenhum mais segure o0 outro” (Lacan, 1975-1976/2007,



27

p. 91).

Desse modo, com as elaboragdes lacanianas p6s anos 1970, a psicose passa a ser
concebida como uma saida inventiva, no sentido de constatar a faléncia do Simbdlico e, ainda
assim, criar uma solugdo singular para tratar dessa caréncia comum a todo ser falante. A
apreensdo da psicose sem grandes desencadeamentos também se torna possivel dentro desse
paradigma, sendo plausivel ai realizar uma distingdo entre as psicoses classicas, dentro do
paradigma Schreber, e as ndo desencadeadas.

2.3 A psicose e os modos de desencadeamento e estabilizagéo

As formulagdes relacionadas aos mecanismos de desencadeamento e de estabilizagéo
das psicoses, tanto em Freud quanto em Lacan, se alteram a medida em que seus pensamentos
avancam no tempo. A partir das elaboragdes freudianas, em que o inconsciente é abordado em
termos dinamicos, econémicos e tépicos, podemos perceber que a teoria da causalidade das
psicoses ndo é simples, e que seu desencadeamento envolve fatores variados. Ao lidar na sua
clinica com alguns casos de psicose e buscar os elementos causais do seu desencadeamento,
Freud pdde observar que a sobredeterminacdo de alguns deles tinha relacdo direta com a
fixacdo da libido na fase narcisica e autoerdtica, sendo que, para ele, esse era 0 caminho que
levava a formacdo dos fendmenos psicoticos. Para Freud (1911/1980j), analisando o caso
Schreber, o desenvolvimento das ‘neuroses narcisicas’, modo como ele nomeia as psicoses,
acontece gracas a nao ocorréncia do desenvolvimento normal do sujeito até o Complexo de
Edipo, sendo algumas modalidades da psicose constituidas a partir da fixacdo na fase
narcisica e consequente dificuldade de abandonar os primeiros objetos de identificacdo.
Quanto a fase narcisica, Harari (2006) afirma que, “partindo do triangulo edipiano — pai, mae
e filho —, que é uma estrutura elementar, o pai funciona como pacificador da renuncia
sucedida pela sublimacgdo. Quando o pai pacificador ndo opera, prevalece a relacdo mae-filho
e a funcdo do narcisismo” (Harari, 2006, p. 28).

Ainda no caso Schreber, Freud (1911/1980j) diz que,

Pode-se concluir que na paranoia, a libido liberada vincula-se ao ego e é utilizada para o
engrandecimento deste. Faz-se assim um retorno ao estaddio do narcisismo (que reconhecemos como
estadio do desenvolvimento da libido), no qual o Unico objeto sexual de uma pessoa € seu proprio ego.
Com base nesta evidéncia clinica, podemos supor que 0s paranoicos trouxeram consigo uma fixagao no
estadio do narcisismo [...] (p. 96).
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Desse modo, de acordo com tais elaboracgdes, Freud considera que a raiz de toda
paranoia encontra-se na primeira fase de desenvolvimento libidinal. Entretanto, a partir da
teorizacdo do Caso Schreber, ele demarca que o ponto de fixacdo ndo é o mesmo na
esquizofrenia e na paranoia. Na esquizofrenia, a regressdo da libido passa pelo narcisismo,
dando origem aos fenbmenos megalomaniacos, mas ela se estende ainda mais. Segundo Freud
(1911/1980j), “a regresséo estende-se ndo simplesmente ao narcisismo (manifestando-se sob a
forma de megalomania), mas a um completo abandono do amor objetal e um retorno ao
autoerotismo infantil” (Freud, 1911/1980j, p. 102). E a partir do retorno ao autoerotismo que
os fendmenos hipocondriacos se manifestam. O autoerotismo seria o0 ponto de fixacdo
privilegiado na esquizofrenia, ndo pressupondo a unidade imaginaria e simbolica do corpo e,
na paranoia, esse ponto de fixacdo seria 0 narcisismo, conforme destaca Freud em seu texto
“O inconsciente” (1915/1980b):

No caso da esquizofrenia, [...], fomos levados a suposicao de que, apds o processo de recalque,
a libido que foi retirada nédo procura um novo objeto e refugia-se no ego; isto é, que as catexias objetais
s8o abandonadas, restabelecendo-se uma primitiva condi¢do de narcisismo de auséncia de objeto (p.p.
224-225).

E importante sinalizarmos que, nas teorizagbes freudianas sobre a paranoia de
Schreber, as fantasias de desejo homossexual estdo intimamente relacionadas ao

desencadeamento da doenca. Segundo Freud (1911/1980j),

a causa ativadora de sua doenca, entdo, foi uma manifestacdo de libido homossexual; o objeto
desta libido foi provavelmente, desde o inicio, o médico, Flechsig, e suas lutas contra o impulso
libidinal produziram o conflito que deu origem aos sintomas (p.52).

Quanto a estabilizacdo psicotica, para o psicanalista de Viena, embora ndo explicitada
como tal, se processa pela via do trabalho delirante. Segundo Freud (1924 [1923]/1980h),
“intimeras analises nos ensinaram que o delirio se encontra aplicado como um remendo no
lugar em que originalmente uma fenda apareceu na relagdo do ego com o mundo externo” (p.
191). J& no seu texto “A perda da realidade na neurose e na psicose”, Freud (1924/1980a)
também destaca o delirio como algo que aparece como uma tentativa de cura ou como uma
reconstrucdo da realidade, a partir de uma “fase ativa de remodelamento”. A partir do delirio,
ha uma tentativa de “reparar 0 dano causado e restabelecer as relagdes do individuo com a
realidade as expensas do id” (Freud, 1924/1980a, p. 231).

Quanto as elaboracdes lacanianas, as modalidades de desencadeamento e estabilizagdo

se diferenciam ao longo das construcdes teoricas que Lacan realiza sobre a psicose ao longo
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do seu ensino. Nesse percurso, podemos encontrar dois grandes paradigmas para abordar a
clinica das psicoses: o primeiro paradigma, o do presidente Schreber, presente em “O
seminario, livro 3: as psicoses” (1955-1956/1985a) e no texto “De uma questdo preliminar a
todo tratamento possivel da psicose” (1957-1958/1998c) — daqui para frente denominado
apenas “De uma questdo preliminar...” —, nos quais a teorizacdo € realizada dentro de uma
concepcao clinica estrutural, cujo caso apresenta uma psicose francamente desencadeada; e o
paradigma da clinica borromeana, cujo modelo é o caso do escritor James Joyce, presente em
“O seminario, livro 23: O sinthoma”, (1975-1976/2007), caso sobre o qual Lacan afirma
tratar-se de uma estrutura psicotica, sem desencadear.

Resumidamente, podemos dizer que a psicose é definida em sua clinica estrutural a
partir do indice da foraclusdo do Nome-do-Pai (P,) e da consequente falta de significacéo
falica (d,) na estrutura da linguagem, sendo também a partir de tais indices que Lacan se
referira a0 desencadeamento da psicose. Os fendbmenos consequentes de P, ou seja, da
foraclusdo do Nome-do-Pai, sdo as alucinagdes e as perturbacbes da linguagem. Essas
ultimas, conforme descritas em “O seminario, livro 3: as psicoses”, vao do eco do pensamento
a lingua fundamental, passando pelas diversas formas de automatismo mental. Tambem
devem ser incluidas as perturbacdes da fala e da enunciacdo, as alucinagdes verbais e 0s
fendmenos de pensamentos impostos. Ja os fendmenos concernentes a falta de inscrigdo
falica, ou seja, ®,, sdo as ideias delirantes ligadas a sexualidade e ao corpo, assim como
algumas passagens ao ato que envolve automutilacGes e alguns tipos de disfuncbes corporais.

Ao seguir os ensinamentos de Lacan, Naparstek (2005a) afirma que é o falo —
representacdo simbdlica do pénis — que permite localizar e regular o gozo. Desse modo, todo
0 problema do psicético € como se arranja para regular ou fazer algo com esse gozo, haja
vista que ndo pode contar com esse instrumento falico — aquele que guarda relacdo direta com
as leis da linguagem —, considerando a foraclusdo a qual esta submetido.

De acordo com Lacan, na perspectiva da sua clinica estrutural, para que ocorra o
desencadeamento da psicose, “é preciso que o Nome-do-Pai, Verworfen, foracluido, isto é,
jamais advindo no lugar do Outro, seja ali invocado em oposi¢do simbdlica ao sujeito” (Lacan
1957-1958/1998c, p. 584). A foraclusdo, termo buscado na terminologia juridica que quer
dizer a abolicdo simbdlica de um direito ndo exercido no prazo devido, diz da abolicdo de um
significante na cadeia de sentido, na cadeia significante: a abolicdo do significante Nome-do-
Pai. O desencadeamento se da justamente quando o sujeito invoca esse significante que
jamais adveio no lugar do Outro. Assim, segundo Lacan (1957-1958/1998c), basta que Um-

pai, ndo o pai do sujeito, mas Um-pai real, venha no lugar em que o sujeito ndo pdde chama-
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lo antes, se situando na posicdo terceira em alguma relagdo que tenha por base o par
imaginério a-a', para que o sujeito se desencadeie.
Lacan (1955-1956/1985a) trabalhou a temética do desencadeamento da psicose em “O

seminario, livro 3: as psicoses”, usando a metafora da estrada principal:

A estrada principal é algo que existe em si e que é reconhecido imediatamente. Quando vocés
saem de uma trilha, de um bosque, de uma via lateral de pedestre, de um pequeno caminho vicinal,
sabem logo que ali é a estrada principal. A estrada principal ndo € algo que se estende de um ponto a
outro, é uma dimensdo desenvolvida no espaco, a presentificacdo de uma realidade original. A estrada
principal, se eu a escolhi como exemplo, é porque, como diria o Conselheiro Acacio, é uma via de
comunicagéo (p. 327).

Ao referir-se a estrada principal como uma via de comunicacdo, Lacan diz
metaforicamente de um feixe de significantes que possibilitam a significacdo: “a estrada
principal é assim um exemplo particularmente sensivel do que lhes digo quando falo da
funcdo do significante enquanto ele polariza, engancha, agrupa em feixe as significagdes”.
(Lacan, 1955-1956/1985a, p. 328). A estrada seria 0 que permite um agrupamento de
significantes, um a um, que produziriam as significacfes criando um campo de sentido: a
metéfora paterna. Segundo Rosa (2000), “o Nome-do-Pai é, como a estrada principal, um
‘significante incontestavel’ e ali, onde ele existe, ‘marca de forma quase indelével’” (p. 24).

Metaforicamente, Lacan nos diz que quando ndo temos a estrada principal, ou seja, a
metafora paterna, precisamos criar nosso proprio caminho. Se a estrada principal é a via de
comunicacgdo, que comporta a ordenacdo dos significantes que produziriam as significacdes,
quando nos vemos fora dela, hd uma disperséo dos significantes, uma desarticulacdo da cadeia
se faz, e a criacdo do nosso préprio caminho requer um saber-fazer com os diferentes
elementos dispersos da rede. O delirio do presidente Schreber é um exemplo do que se pode
fazer com tais elementos significantes dispersos.

Mas o que faz consistir essa estrada principal enquanto um caminho a seguir? Lacan
(1955-1956/1985a) nos dird que € o significante ser pai que constitui a estrada principal entre
as relagdes sexuais com uma mulher. “Se a estrada principal ndo existe, a gente se vé diante
de certo nUmero de pequenos caminhos elementares, copular e, em seguida, a gravidez de
uma mulher” (Lacan, 1955-1956/1985a, p. 330). E ele segue dizendo:

Como fazem eles, aqueles que a gente chama os usuarios da estrada, quando ndo hé a estrada
principal, e que se trata de passar por pequenas estradas para ir de um ponto a outro? Eles seguem os
letreiros postos na beira da estrada. 1sso quer dizer que, ali onde o significante ndo funciona, isso me
pde a falar sozinho & beira da estrada principal. Ali onde ndo ha a estrada, as palavras escritas aparecem
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nos letreiros. Talvez seja isso a funcdo das alucinacdes auditivas verbais de nossas alucinagfes — sdo 0s
letreiros a beira de seu pequeno caminho (Lacan, 1955-1956/1985a, p.p. 330-331).

No que concerne a nossa discussdo sobre o desencadeamento e estabilizacdo da
psicose, tal passagem de Lacan nos auxilia a entender como o psicético, esse que ndao conta
com a estrada principal para caminhar, esse para o qual o Nome-do-Pai foi foracluido do
campo do simbodlico, cria suas rotas alternativas, seus pequenos caminhos, seguindo 0s
letreiros na beira da estrada. Esses sujeitos se servem de pequenos sinais nos letreiros, o que
constitui os fendmenos elementares. As tentativas de criagdo de suas préprias rotas sdo suas
tentativas de estabilizagdo. Segundo Rosa (2000), “temos, assim, uma primeira indicacdo
sobre os fendmenos elementares e sua funcdo: no momento em que o enganche do
significante com as significacdes se revela deficiente o significante persegue sozinho o seu
caminho, pde-se a falar sozinho™. (p. 24). De acordo com Lacan (1955-1956/1985a),

E entdo, nesse zumbido que tdo frequentemente os alucinados descrevem para VOcés nessa
circunstancia, com esse murmurio continuo dessas frases, desses comentarios, que sdo nada mais do que
a infinidade desses pequenos caminhos, os significantes se p6em a falar, a cantar sozinhos. Os
murmurios continuos dessas frases, desses comentarios, nada mais sdo do que a infinidade desses
pequenos caminhos. E ainda uma sorte que eles indiquem vagamente a direcéo (p. 331).

A partir dessa metafora utilizada por Lacan, podemos entender que o
desencadeamento pressupde que 0 inconsciente é estruturado como uma linguagem, uma
linguagem pensada com Saussure? e que traz a ideia da cadeia significante. O sujeito funciona
com a linguagem encadeada linearmente (S1—S2). Nesse contexto, a metafora-paterna se
constitui como a estrada principal e o desencadeamento da psicose significa a quebra da
linearidade da cadeia significante, saindo do encadeamento significante. O sujeito, quando
ndo conta com a metafora-paterna, produz fenémenos elementares, delirios, alucinacdes, etc.
Assim, a psicose se desencadeia quando o sujeito requer o Nome-do-Pai no lugar do Outro,
chamado esse que ndo encontra resposta, tornando presente o furo no simbélico (Po).

Em vista disso, 0 desencadeamento da psicose de Schreber, se lido com “O seminario,
livro 3: as psicoses”, se deve a sua nomeacgdo como presidente da corte, nomeacao que o leva
a uma posicao simbolica de pai. J& em seu texto “De uma questdo preliminar...”, Lacan nos
leva a ler o desencadeamento de Schreber a partir da presenca de Fleshsig como Um-pai no

real. Nesse sentido, o desencadeamento da psicose estd diretamente relacionado ao

2 A linguistica saussuriana se fundamenta na existéncia de uma unidade linguistica denominada signo, e é
representada por um algoritmo: S/s. O signo é composto de duas partes: o significante (S) — a imagem acustica —
e o significado (s) — o conceito —, dispostos como ordens distintas e separadas por uma barra que resiste a
significacdo (Lacan, 1957/1998b).
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aparecimento do Pai enquanto estrangeiro na cadeia significante, denunciando sua inoperancia
para garantir o Outro. Segundo Lacan (1957-1958/1998c), o aparecimento desse pai surge
“através de nada mais nada menos que um pai real, ndo forgcosamente, em absoluto, o pai do
sujeito, mas Um-pai” (p. 584).

Entretanto, ao longo das elaboracgdes lacanianas o pai é considerado insuficiente para
garantir o Outro, para regular 0 gozo apenas pela lei e pelo ideal. Nesse sentido, as
formulacBes da clinica borromeana de Lacan, clinica formulada a partir da escrita nodal do
N6 de Borromeu, ao recorrer a no¢do de sinthoma como forma de tratamento do real,
possibilitam tomar o Nome-do-Pai como um entre outros modos de sinthoma, isto €, de
amarracdo. Tal como veremos mais adiante, na chamada clinica borromeana de Lacan, ha a
impossibilidade de se apoiar apenas nos indices P, e ®, para localizar as manifestacdes
presente nas psicoses. Nesse sentido, € preciso que avancemos e passemos a privilegiar as
formas peculiares de como cada sujeito se relaciona com o real e com 0 gozo. Ao privilegiar a
referéncia ao real e ao gozo, a clinica borromeana nos convida a interrogar as maneiras
singulares que cada sujeito encontra para se haver com eles. E a chamada “Clinica dos Nés”,
na qual as amarracOes e desamarracdes sdo realizadas pelo sujeito, as quais mantém unidos os
registros Simbdlico, Real e Imaginario.

Essas formulagbes da clinica borromeana mudam o modo de se pensar as
estabilizacbes da psicose. Nessa clinica, temos apenas solugdes sintomaticas singulares,
invencdes que renegam as solucdes estruturais generalizaveis, tendo em vista a hipdtese da
foraclus@o generalizada. Quanto ao termo “foraclusdo generalizada”, Miller (2010b) propde
uma clinica universal do delirio, que toma como ponto de partida que todos 0s Nnossos
discursos ndo passam de defesas contra o real. A clinica borromeana permite assim alargar a
concepcao de desencadeamento. Por exemplo, Miller (2010a) concebe o termo “desligamento
do Outro” como uma forma de “desencadeamento”, termo usado para designar justamente
uma espécie de desencadeamento sem producdo delirante. Aqui, o desligamento, como
expressdo maior do que Miller denominou “neodesencadeamento”, opbe-se ao
desencadeamento classico. A partir de tais elaboracdes, é possivel localizarmos na clinica o
momento em que determinado sujeito faz um desligamento (débranchement) do Outro e
também localizar qual elemento permitiu que ele fizesse uma nova ligacdo (branchement) e
se mantivesse estabilizado. Dessa maneira, teriamos um dado valioso para a direcdo da cura
que visasse um eventual religamento (rebranchement).

Aqui, devemos considerar a relacdo estabelecida entre desencadeamento e

desligamento. Se o desencadeamento produz indices evidentes como tratados acima, o
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desligamento produz indices discretos, como foram tratados por Miller (2010a) em suas
elaboragdes em torno da psicose ordinaria, como veremos adiante.

Quanto a questdo da estabilizacdo da psicose, 0 ensino de Lacan propGe diferentes
respostas, em diferentes momentos de suas elaboragdes. Segundo Guerra (2010), “Lacan, ao
tratar das diferentes possibilidades de saida na psicose, localiza mais dois movimentos
subjetivos, além do trabalho delirante ja destacado por Freud: a passagem ao ato e a obra
(escrita)” (p. 39).

Em um primeiro momento, o da tese de Lacan sobre a paranoia, a estabilizacdo pode
ser pensada através da passagem ao ato de agressao ao outro, cujo paradigma € a chamada
paranoia de autopunicdo. Ao trabalhar o ato como solugdo na psicose, Lacan (1932/1987), em
sua tese de doutorado, ira associd-lo ao mecanismo de autopunicdo, caracteristico do tipo de
paranoia que estabelece no caso Aimée. Nesse caso, a partir de uma motivacdo delirante,
Aimée tentou agredir com uma faca uma famosa atriz parisiense. A partir de sua analise,
Lacan ira dizer que, com esse ato, Aimee atinge, paradoxalmente, a si mesma, realizando em
si seu castigo, e sentindo alivio afetivo e queda brusca da producdo delirante.

Em um segundo momento, correspondente ao “O seminario, livro 3: as psicoses” e ao

’

texto “De uma Questdo Preliminar...”, o modelo de estabilizacdo nos é fornecido pela
metafora delirante de Schreber. Quando falta o Nome-do-Pai e, consequentemente, a
significacdo falica, pode haver uma restauracdo da realidade pela colonizacdo de @, com
figuras estereotipadas as quais o0 sujeito se identifica, e de Py pela construcdo da metéafora
delirante ou de objetos produzidos pelo sujeito (Alvarenga, 2000, p. 19). Assim, o delirio se
constitui como uma tentativa de cura, como uma solucdo esponténea construida pelo sujeito
psicotico para esse mal-estar decorrente do gozo do Outro. Ainda segundo Alvarenga (2000),
“pela via da metafora delirante, nosso modelo de estabilizacdo permanece no nivel da
compreensdo dos efeitos da foraclusdo do Nome-do-Pai, elemento que estabiliza, na neurose,
a cadeia significante” (Alvarenga, 2000, p. 19).

Soler (2007) destaca a metafora delirante e a supléncia, articulando-as a estabilizacéo

da psicose:

Quando falamos em metéafora e supléncia, estamos no vocabulério psicanalitico, e até num
vocabuldrio estritamente lacaniano. Esses séo termos de Lacan, definidos por ele, introduzidos por ele e
utilizados pelos que seguem sua orientacdo. E com esses dois termos que tentamos dar um sentido
preciso ao termo estabilizagdo (p. 193).

Soler (2007) se serve do termo supléncia no contexto do segundo momento do ensino

de Lacan, ou seja, fica pressuposto que o Nome-do-Pai é apenas mais um suplemento, entre
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outros, a foraclusdo generalizada, a uma falta estrutural no simbolico. Aqui, passamos a
pensar o problema das supléncias, outro nome para a estabilizacdo, onde ndo houve um
desencadeamento.

Em seu sentido geral, o termo supléncia refere-se a suplente, algo que “supre a falta de
outro ou de outrem, que entra no lugar, substitui, para lhe fazer os deveres ou obriga¢des”
(Mirador, 1979, p. 1646). Ao longo de suas elaboragdes, Freud ndo utiliza o termo supléncia
enquanto nocao que remete as solugdes subjetivas, como Lacan o faz. J& no ensino de Lacan,
a utilizacdo do termo supléncia se deu a partir de empregos diferentes: no registro Imaginario,
apresenta-se a partir de identificacdes e ideias, no registro Simbdlico, apresenta-se como
meté&fora delirante, e no nd borromeano através da construgéo de um nome.

Em sua clinica estruturalista, na discussao do caso Schreber, Lacan aponta, com Freud,
uma reparacao metafdrica atraves do delirio na psicose. A saida constituida por Schreber foi
justamente a metafora delirante “ser a mulher de Deus”, que faria as vezes da metafora
paterna que ndo se realizou. Essa seria uma primeira versao de uma operacao de reparacéo,
embora Lacan ndo a tenha tratado como supléncia. Ele fala de uma operacdo que faria as
vezes do processo metaférico operado pelo pai, que serve para estabilizar o sujeito, tendo
constituido uma tentativa de suplenciar a metafora inoperante do Nome-do-Pai.

O uso de tais reparacfes também pode ser percebido em alguns casos em que ha a
prevaléncia das compensacfes imaginarias, nas quais o sujeito serve-se de certos referentes
identificatérios e imaginarios estabilizantes, dispondo assim de uma série de mascaras para
assentar sua identidade, promovendo a estabiliza¢do da psicose.

Lacan utilizou o termo supléncia pela primeira vez em “O seminario, livro 4: a relagédo
de objeto”, de 1956-1957, ao discutir a fobia do pequeno Hans. Essa nocdo apareceu
associada ao pai, remetida a uma espécie de compensacdo da caréncia paterna de Hans,
incapaz de operacionalizar a castracdo, indicando assim uma operac¢do que vem no lugar de
algo que ndo se realizou da forma como deveria. Nas palavras de Lacan (1956-1957/1995),
“todo 0 problema reside ai. Trata-se de que o pequeno Hans encontre uma supléncia para este
pai que se obstina em ndo querer castra-lo” (p. 375).

Ja no contexto da sua clinica borromeana, Lacan utilizou da nocdo de supléncia em “O
seminario, livro 22: RSI”, na aula de 11/02/1975. Ao discutir sobre o atamento dos registros
Imaginario, Simbdlico e Real, questionou se seria preciso uma acdo suplementar, que seria a

utilizacdo de um toro a mais:

Este ano formulei, se posso dizer, a questdo de saber se, quanto a isso que tratamos, a saber, 0
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enodamento do imaginério, do simbolico e do real, seria necessario esta funcdo suplementar de um toro
a mais, aquele cuja consisténcia seria de referir-se a func¢éo dita do Pai (Lacan, 1974-1975).

Posteriormente a essa ideia, em “O seminario, livro 23: O sinthoma”, a supléncia passa
a ser compreendida no sentido do quarto termo que tem a fungdo de atar os registros,
momento no qual Lacan testemunhou a invengdo de um nome préprio criado por Joyce, que
neste caso revelou a sua demissao paterna. Como suplemento, Joyce criou um ego, a partir de
sua obra, que se constitui um sinthoma. No caso Joyce, numa perspectiva da clinica
borromeana, ao se entrecruzar o registro Simb6lico com Real, o Imaginario permanece solto e
é 0 ego, criado a partir da sua obra, que se constituiu uma supléncia ao que se amarra mal no
caso.

Aqui as supléncias passam a ser concebidas de modo recorrente como aquilo que tem
como funcdo o enlagamento dos registros Real, Simbolico e Imaginario, sendo o Nome-do-
Pai e o sinthoma exemplos de supléncias. Lacan (1975-1976/2007), no caso Joyce, revela que
sua escrita foi a solugdo sinthomatica que serviu como supléncia ao erro existente no né de
Joyce. Nesse contexto, a supléncia designa um meio utilizado para manter junta a cadeia
borromeana, compensando a falha do nd, sem a qual estaria solta. De acordo com Lacan
(1975-1976/2007),

Por que ndo conceber o caso de Joyce nos termos seguintes? Seu desejo de ser um artista que
fosse assunto de todo o mundo, do méaximo de gente possivel, em todo caso, ndo é exatamente a
compensacdo do fato de que, digamos, seu pai jamais foi um pai para ele? Que ndo apenas nada lhe
ensinou, como foi negligente em quase tudo, exceto em confid-lo aos bons padres jesuitas, a Igreja
diplomatica? [...] N&o h& nisso alguma coisa como uma compensacdo dessa demissdo paterna, dessa
Verwerfung de fato, no fato de Joyce ter se sentido imperiosamente chamado? Essa é a palavra que
resulta de um monte de coisas que ele escreveu. E a mola propria pela qual o nome proprio é, nele,
alguma coisa estranha (p. 86).

Assim, a partir dos anos 1970, com os estudos sobre a topologia, a clinica borromeana
e a obra de Joyce, Lacan (1975-1976/2007) constroi em “O seminario, livro 23: O sinthoma”
a teoria do sinthoma, teoria com a qual se serviu para afirmar que cada sujeito apresenta um
modo singular que permite manter unidos os registros Real, Simbolico e Imaginario (RSI) que
sustentam sua realidade psiquica. A partir de tal elaboracdo, o Nome-do-Pai passa a ser
considerado um desses modos de amarracdo de registros, permitindo localizar o gozo do
sujeito e sua articulacdo com a linguagem. Do mesmo modo, uma amarracdo sinthomatica
pode enlacar os registros sem a presenca do Nome-do-Pai, 0 que nos leva a concluir que o
ponto de amarracao pode ser tanto o Nome-do-Pai quanto o sinthoma.

O modo de enodamento particular a estrutura de Joyce levou Lacan (1975-1976/2007)
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a afirmar que Joyce encontrou uma maneira singular de suplenciar seu no:

O que eu proponho aqui € considerar o caso de Joyce como respondendo a uma maneira de
suplenciar um desenodamento do nd. (grifo nosso) [...] A isso podemos remediar colocando ali uma
argola, gracas a qual o nd de trevo afirmado ndo se fara em flocos (p. 85).

Podemos dizer que a escritura, a letra, no ato criador de James Joyce, é analisada por
Lacan como forma de supléncia de uma estrutura subjetiva que ndo apresentou
desencadeamento, mas que demonstra seu sintoma fora do inconsciente. O nome criado por
Joyce, “Stephen Dedalus”, constitui um modo de supléncia ao pai ausente e forcluido. O
enodamento ndo-borromeano do Imaginario, Real e Simbdlico, operado por um ego costurado
por um sinthoma de escritura, € entendido por Lacan como um desabonamento do
inconsciente, considerando que a articulacdo de sua cadeia significante S1—S2 ndo remete a
nenhuma significagdo dada pelo Outro. Nesse sentido, é letra sem Outro, que localiza e fixa
um gozo opaco. O sinthoma passa a ser definido como sendo “a maneira como cada um goza
do inconsciente enquanto o inconsciente o determina” (Lacan, 1974-1975, p. 36), e, se antes a
questdo da metafora abordava o processo de fala, agora o que se busca é o processo de escrita
do gozo.

Na topologia, o sinthoma torna-se o quarto termo que aparece como 0 quarto no, que
pode ser ou ndo borromeano, tendo como funcao reparar a falha estrutural do enlagamento. E
considerado como um dos Nomes-do-Pai, tendo em vista que, além de fixar 0 gozo na letra, é
um elemento que prescinde da cadeia de significantes e que tem como funcdo a nominagéo ao
enlacar os outros trés registros: o Real, 0 Simbdlico e o Imaginario. O sinthoma diz da
invencdo necessaria a cada um, de uma ficcdo que lide com o gozo, com a persisténcia de um
resto, do ndo simbolizado, fora do significado, de algo que ndo pode ser completamente
analisavel e, menos ainda, eliminado. Assim, o sinthoma é algo que o sujeito tem de mais
particular.

E dentro da clinica borromeana que a obra, a escrita ou outro tipo de producio estética
podem ser consideradas como formas de estabilizacdo da psicose. A partir de sua obra, Joyce
construiu um modo de amarracdo singular que possibilitou sua estabilizacdo. O que precisa
ser realizado € uma invencgdo onde se destaca um trabalho do real sobre o real, através de uma
invencdo propria e singular do sujeito. Lacan (1975-1976/2007) leva longe essa questdo ao
afirmar que se pode até “reduzir toda invencdo ao sinthoma” (p. 128) e que “a arte de Joyce é

alguma coisa de tao particular que o termo sinthoma é de fato o que lhe convém” (p. 91).
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2.4 A psicose ordinaria como nogao operadora na clinica da psicose

Destacamos anteriormente que as formulacGes da clinica borromeana de Lacan
permitiram alargar as concepgOes de desencadeamento e estabilizacdo das psicoses,
considerando que, nessa clinica, temos apenas manifestacdes e solucbes sinthomaticas
singulares, que renegam as solugdes estruturais generalizdveis. Também destacamos que
Miller (2010a), ao conceber o termo “desligamento”, tratou de uma nova forma de
manifestacdo da psicose, que se apresenta sem suas manifestaces classicas. Esses casos se
revelam a partir de desligamentos do lago social, do proprio corpo e da subjetividade, indices
da psicose ordinaria destacados por Miller na Convencao de Antibes.

Mas o que caracteriza a chamada psicose ordindria? Quais sdo seus fundamentos e
pressupostos? Sabemos que o termo psicose ordinaria (“ordinaria” se origina do termo
ordinaire, na lingua francesa, e que significa comum) foi introduzido no campo psicanalitico
por Jacques-Alain Miller em 1998, a partir de uma série de encontros anuais das chamadas
Secbes Clinicas francofonas, que fazem parte do Instituto do Campo Freudiano. Tais
encontros tiveram como objetivo criar um programa de investigacdo a fim de rever 0s
pressupostos tedricos da clinica das psicoses postulados por Lacan em sua clinica
estruturalista, tomando a psicose sob um novo angulo.

A investigacdo da nocao de psicose ordinaria se inseriu em um programa de pesquisa
iniciado dois anos antes de sua idealizacéo, cujo titulo do primeiro encontro foi “Efeitos de
surpresa nas psicoses”, no chamado Concilidbulo® de Angers, em 1996. Nesse encontro, 0s
analistas se propuseram a discutir as surpresas com as quais estavam se deparando
cotidianamente na clinica das psicoses. Problematizaram alguns casos que traziam novidades
em seu modo de apresentacdo, apontando para certa atipicidade da psicose e,
consequentemente, indicando certa insuficiéncia dos modos de leitura desses quadros a partir
da teoria classica da psicose, conforme pressupostos apresentados anteriormente.

O segundo encontro, um ano mais tarde, em 1997, foi denominado “Casos raros e
inclassificaveis da clinica psicanalitica”, na assim denominada “Conversacdo de Arcachon”,
Nesse encontro, foram questionadas as normas classicas da clinica lacaniana das psicoses, tal

como foram definidas em sua clinica estrutural, em “O seminario, livro 3: as psicoses” e no

® Vale a pena considerar que o temo “conciliabulo” pode ser definido como uma “assembleia secreta com
objetivos malévolos” (Luft, 2005, p. 224). Ao tomarmos essa definicdo para compreendermos o contexto do
surgimento do Concilidbulo de Angers, podemos dizer que tal assembleia fora criada no campo psicanalitico
com o objetivo de conspirar contra uma ideia ou uma ordem estabelecida, a saber, a ordem do paradigma
estruturalista da psicose dos anos 50 de Lacan, propondo novas formas de lidar com a clinica das psicoses.
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texto “De uma questdo preliminar...”. Um dos principais apontamentos extraido desse
encontro foi que os ditos “casos raros” ndo eram assim tdo raros, mas muito frequentes na
clinica contemporénea da psicose, € que a marca “inclassificavel” apontava para certa
insuficiéncia das concepcles tedricas com as quais esses casos estavam sendo tratados,
advindas das normas classicas da clinica lacaniana das psicoses dos anos 50. Foram
justamente esses apontamentos que permitiram novas elaboragdes clinicas e tedricas em torno
da psicose.

Foi no curso do terceiro tempo desse programa de pesquisa, cujo encontro foi
denominado “A psicose ordinaria: a convencdo de Antibes”, realizado em 1998, que Jacques-
Alain Miller propds o termo “psicose ordinaria”, abrindo perspectivas para novas elaboragdes
tedrico-clinicas em torno da psicose. O objetivo desse encontro foi estabelecer um novo modo
de apreensdo e entendimento da psicose, recuperando e reformulando alguns conceitos
classicos da clinica lacaniana. Buscou-se, sobretudo, apresentar um diagndstico epistémico,
de transicdo, que ndo visasse instituir uma nova categoria clinica e cujo quadro deve ser
localizado na nosologia clinica, e que colaborasse com a realizacdo do diagnostico diferencial
naqueles casos da clinica atual em que os indices da neurose e psicose ndo estivessem claros.

Assim, a nocdo de psicose ordinaria nasceu justamente da dificuldade clinica de se
estabelecer o diagnostico diferencial entre a neurose e a psicose, nOS casos em que as
manifestacdes psicoticas ndo estavam evidentes, e tampouco os indices da neurose. Segundo
Miller (2010a), é diante da ndo constatacdo de elementos bem definidos e bem recortados da
neurose, e quando ndo ha nitidos fendmenos da psicose extraordinaria, que devemos pensar
que se trata entdo de uma psicose, embora ela ndo seja manifesta e se apresenta de forma
dissimulada. Ainda de acordo com Miller (2010a), é preciso que sigamos uma direcdo que nos
conduza a uma afinacdo da nocdo de neurose, e que tratemos como caso de psicose situacoes
em que os indices da neurose ndo estejam bem definidos, bem recortados. E somente ap6s a

exclusdo da hipdtese do diagndstico de neurose que devemos pensar em uma psicose.

Voceés precisam de certos critérios para dizer ‘é uma neurose’: uma relagdo com o Nome-do-
Pai, ndo um Nome-do-Pai; devem encontrar algumas provas da existéncia do menos-phi, da relacdo com
a castragdo, com a impoténcia e a impossibilidade. Deve haver — para utilizar os termos Freudianos da
segunda topica — uma diferenciacdo nitida entre Eu e Isso, entre os significantes e as pulsdes; um
supereu claramente tracado. Se ndo existe tudo isso e ainda outros sinais, ndo € uma neurose, trata-se de
outra coisa (Miller, 2010a, p. 20).

Com a elaboracdo da no¢do de psicose ordinaria, o diagndstico de psicose passa por

uma ampliacdo e nova compreensdo. A partir dessa nocdo, um caso de psicose pode ser
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identificado a partir de manifestacbes sutis, ndo relacionadas ao seu tradicional
desencadeamento, que se apresenta a partir de fendmenos como alucinagGes, delirios e
fendmenos de linguagem. A psicose ordinéria é considerada uma psicose, entretanto, s6
poderé ser reconhecida enquanto tal a partir de outros indices.

E nesse contexto que Miller (2010a) propde que consideremos a psicose ordinaria
estabelecendo uma necesséria distingdo entre esta e as psicoses extraordinarias, nas quais ha
um desencadeamento evidente, ao modo da psicose schreberiana, estrondosa e com
fenbmenos evidentes. A divisdo estabelecida entre psicose ordinaria e extraordinaria permite
assim ampliar o campo das psicoses, “pois se contrapdem uma psicose débil, flexivel e que
permite ligamentos, religamentos e desligamentos, em oposicdo a uma psicose forte como um
carvalho” (Naparstek, 2005b, p. 13).

A psicose ordinaria tem, a principio, uma conotacdo simples, fundada no fendémeno clinico:
ordindria é o contrario de extraordindria. Ndo se veem alucinacbes, fendmenos elementares
significativos, nem um delirio articulado. [...] Estamos, ao contrario, em presenca do que, intensamente,
confunde-se com o que ndo é psicose [...] Um desequilibrio consequente de uma contingéncia
aparentemente banal revela-se precisamente uma psicose (Mazzotti, 2009, p. 83).

Podemos observar aqui que as manifestacfes da psicose ordinaria ndo séo precedidas
de um desencadeamento franco da psicose. De acordo com Dafunchio (2008), quando
consideramos o paradigma Schreber, cada vez que se desencadeia uma psicose hd uma
irrupcdo de Um-pai no real, assim como ha uma catastrofe no Imaginario, e isso tem que ser
algo muito franco, algo muito evidente. Entretanto, ndo € isso que ocorre nos casos de psicose
ordinaria, o que levava muitos analistas a considerarem alguns casos de psicose como
neurose, ja que nao era possivel detectar esse desencadeamento franco, tal como descrito em
“De uma questdo preliminar...”, com a presenca do encontro com Um-pai no real e a
existéncia da catastrofe no Imaginario.

Desse modo, se o desencadeamento na clinica classica da psicose é marcado por um
antes e um depois, na psicose ordindria ndo had o desencadeamento entendido como um
momento de ruptura que separa esses dois tempos. Nesse contexto, a psicose ordinaria

também ndo deve ser confundida com a chamada pré-psicose* ou com os chamados casos

* A nogdo de pré-psicose é pontual no ensino de Lacan. Dentro do paradigma Schreber, ao se pensar nas psicoses
ndo desencadeadas, o uso da nocdo de pré-psicose se fez presente em seu ensino. Segundo Dafunchio (2008), na
altura do paradigma Schreber a psicose ndo desencadeada é a chamada pré-psicose, que é uma compensagao
imaginaria do Edipo ausente. Para Brodsky (2011), “o conceito de pré-psicose implica a existéncia, na estrutura
psicética, de um mecanismo atuante dentro da prdpria estrutura psicética que tenderia a psicose declarada. Uma
vez que se fala de pré-psicose, o proprio termo coloca primeiramente a psicose declarada e, retroativamente,
busca o que houve antes” (Brodsky, 2011, p. 26). Entretanto, de acordo com Maleval (2003), a abordagem da
psicose ordinaria ndo deve ser confundida com a chamada pré-psicose, pois a psicose clinica ndo estd em germe
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limftrofes ou borderline®. Sem a evidéncia do desencadeamento, as marcas do ordinério se
expressam por pequenos indices que revelam ligamentos, desligamentos e religamentos do
sujeito em relacdo ao préprio corpo, ao laco social e a sua subjetividade. Segundo Miller
(2010a), € preciso que pesquisemos todos os pequenos indicios, pois se trata de uma clinica
muito delicada. “Frequentemente € uma questdo de intensidade, uma questdo de mais ou
menos” (p. 13).

Vale a pena destacarmos aqui que a clinica borromeana, cujo paradigma é Joyce,
permitiu ao clinico a apreensdo e a percepcdo das manifestacdes das psicoses a partir de

indices mais sutis.

Desde a perspectiva borromeana, uma psicose pode ndo necessariamente ter um
desencadeamento tdo evidente. Abre-se a perspectiva clinica, 0 que obriga a um rigor maior na hora de
fazer o diagnostico diferencial, ja que muitos casos que aparentemente sdo casos de neurose desde o
paradigma Schreber, desde o paradigma Joyce se verificam como psicose (Dafunchio, 2008, p. 73).

Considerando a perspectiva aberta pela clinica borromeana, Miller (1998/2011)
afirmou que a nogdo de psicose ordinaria, embora ndo seja uma nova estrutura clinica e
tampouco uma categoria de Lacan, pode ser considerada uma construcdo amparada em seu
altimo ensino. Entretanto, Miller (2010a) também destacou que quando observamos um caso
que acreditamos ser uma psicose ordinaria, é preciso que tentemos relaciona-la a nosologia
classica, a maneira psiquiatrica e psicanalitica. “Uma vez que se diz que é uma psicose
ordinaria, isso significa que é uma psicose. E se é uma psicose, pode ser relacionada as

categorias nosograficas classicas” (Miller, 20103, p. 15).

na estrutura e é somente uma possibilidade que se atualizard eventualmente por ocasido de maus encontros. “A
identificacdo da estrutura psicética fora do desencadeamento ndo é redutivel ao discernimento dos fatos
morbidos iniciais” (Maleval, 2003, p. 06). Por isso, segundo Maleval (2003), “é notavel que os conceitos de pré-
psicose e fendbmeno elementar, presentes em “O seminario, livro 3, desaparecam em “De uma Questdo
preliminar...”, para ndo voltar a reaparecer nunca mais no ensino de Lacan” (p. 5). De acordo com Brodsky
(2011), “quando Lacan abandona um conceito, devemos considerar que este ndo lhe servia mais, tornou-se
insuficiente para dar conta do que pretendia abordar, ¢ devemos procurar o que o substituiu” (Brodsky, 2011, p.
22-23). Ainda segundo a autora, “o termo pré-psicose ndo esclarece em nada a questdo da psicose ordinaria”
(Brodsky, 2011, p. 33).

® Segundo Roudinesco e Plon (1998), “a nogdo do borderline faz parte do vocabulario clinico norte-americano e
anglo-saxao proprio da corrente da Self-Psychology e, sob certos aspectos, do p6s-kleinismo da década de 1960.
Perpassa igualmente o neoFreudismo e o culturalismo, e acabou se integrando a terminologia psicanalitica
francesa, sob o nome de états-limites (no plural). O termo borderline (fronteira) designa distirbios da
personalidade e da identidade que se encontram na fronteira entre a neurose e a psicose. Fala-se também em
casos fronteiricos [ou limitrofes], personalidades fronteiricas ou patologias fronteiri¢as. Otto Fenichel foi um dos
primeiros, em 1945, a sublinhar a existéncia desse tipo de patologia: “Existem personalidades neurdticas que,
sem desenvolver uma psicose completa, possuem inclinagdes psicéticas, ou manifestam uma propensdo a se
servir de mecanismos esquizofrénicos em caso de frustragdo.” Essa no¢do foi consideravelmente desenvolvida,
mais tarde, nos trabalhos de Heinz Kohut e Otto Kernberg, que propds o termo “organizagdo fronteirica” para
demonstrar com clareza que o estado borderline era estavel e duradouro” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 83).
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Segundo Miller (2010a), “na psicose ordinaria, ndo ha o Nome-do-Pai, mas ha alguma
coisa, um aparelho suplementar” (p. 22). Assim, cada sujeito deve inventar sua propria
solugdo para compensar essa falta estrutural e construir, como supléncia, um modo de fazer
sustentar junto o Real, o Simbdlico e o Imaginério.

Nesse sentido, é preciso considerar que a no¢do de psicose ordinaria foi concebida
dentro de um paradigma que considera os efeitos do declinio generalizado do significante
Nome-do-Pai na atualidade, o que nos faz pensar na psicose ordinaria dentro de uma clinica
orientada pelo paradigma da foracluséo generalizada. Mas afinal, o que é a foracluséo
generalizada e qual a sua relacdo com a psicose ordinaria?

Lacan (1978/2010) apresentou em seu texto “Transferéncia para Saint Denis? Diario
de Ornicar? Lacan a favor de Vincennes!”, publicado em 1978, a expressdo “todo mundo é
louco”. Com essa sua expressdo, podemos dizer que houve uma mudanga radical na propria
concepcao de loucura no Lacan dos anos 1950 para o dos anos 1970, haja vista que, em seu
texto “Formulagdes sobre a causalidade psiquica”, apresentado em 1946, o autor afirmou que
“nao fica louco quem quer” (Lacan 1946/1998d, p. 177). O aforismo “todo mundo é louco”
decorre da foraclusdo generalizada, ou seja, da falta de um significante no campo do Outro,
S(A), denunciando a falha estrutural em qualquer estrutura clinica, pela qual todo sujeito
delira. Assim, a foraclusdo generalizada se refere a um indizivel, a algo ndo passivel de
significacdo, a um sem nome.

E preciso enfatizar aqui a diferenca entre o que Miller (2007-2008) denomina
foraclus@o restrita e foraclusdo generalizada. Segundo o autor, na foraclusdo restrita
encontramos uma referéncia explicita ao significante Nome-do-Pai como fornecedor de
sentido, ordenador e domesticador do gozo. Tal foracluséo acarreta o delirio do psicoético, que
se deve a foraclusdo do Nome-do-Pai, escrito (Po). J& a foraclusdo generalizada, que sublinha
0 vazio do Outro, é transestrutural e se escreve S(A), ou seja, a falta de um significante no
campo do Outro, 0 qual, se existisse, torna-lo-ia completo, testemunhando o que ndo €
passivel de significacao.

A partir da foraclusdo generalizada, hd uma nédo resposta do sujeito aos significantes
mestres da cultura. O significante Nome-do-Pai perde a sua funcdo enquanto significante da
lei simbdlica. Lacan (1973/1974) observou em “O seminario, livro 21: Os ndo-tolos erram”,
que a expressdo em francés Le non-dupes errent € homofénica com os Nomes-do-Pai, e
destacou nesse seminario que os ndo-tolos, os que percebem a balela do Nome-do-Pai, sdo
condenados a errar e devem procurar suas proprias solugdes por ndo quererem entrar em um

delirio coletivo que é a crenga no Nome-do-Pai.
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A modificacéo relativa ao pai transforma a maneira como a psicose é entendida, assim
como o programa de investigacdo sobre a psicose ordinaria. Brousse (2009), ao referir-se a
ideia de Laurent (2007[2006]) sobre a psicose ordinaria, afirma que ela “se caracteriza
justamente por ndo responder aos significantes-mestres tradicionais, manifestando o fim do
poder do Nome-do-Pai enquanto Unico significante da lei simbdlica” (Brousse, 2009, p. 5).

Foi justamente esse declinio da funcdo paterna que permitiu pensar numa pluralizacéo
do Nome-do-Pai como supléncias a falha estrutural do Outro. Tal pluralizacdo foi trabalhada
por Lacan (1974-1975) em “O seminario, livro 22: RSI”, ao propor a passagem do Nome-do-
Pai aos nomes do pai. Essa direcdo ao multiplo destacada por Lacan define uma passagem do
poder de um elemento organizador de todos os outros, 0 Nome-do-Pai, para um enxame, uma
multiplicidade ndo centralizada em torno de um s6 elemento. Se h4 o declinio da funcéo
paterna e se ndo ha Outro do Outro, a partir de tal inexisténcia, o sujeito deve encontrar um
ponto de ancoragem, ou construir um sinthoma que permita amarrar 0os registros Real,
Simbolico e Imaginario. “Se o Nome-do-Pai falha sempre, os Nomes-do-Pai S&0 numerosos
para suprir a falha” (Skriabine, 2009, p. 04).

Lacan (1975-1976/2007) usa a expressdao pere-version em “O seminario, livro 23: O
sinthoma” para dizer que o pai pode ser concebido em vérias versdes e considerado como um
sinthoma. Em francés, a expressdo pere-version, pode ser traduzida como perversao e, ao ser
separada em silabas pelo hifen, encontramos a palavra pére, pai, e version, versdo — versao
para pai, versdo do pai. A partir de tais formulacdes, o sujeito deve constituir diferentes
invencbes para 0 atamento borromeano, suprindo os pontos de fracasso do enodamento,
pontos em que a funcdo da metafora paterna ndo teve incidéncia.

Trabalhamos com a hipdtese de que a nogdo de sinthoma, desenvolvida a partir das
elaboracdes da clinica borromeana, é central para o entendimento da psicose na atualidade e
que, recorrendo a tal nocdo, podemos compreender algumas das manifestacbes das assim
denominadas psicoses ordinarias.

Miller (1998/2011), ao referir-se a psicose ordindria, faz mencdo a ‘psicose

sinthomatizada”:

Temos aqui psiclticos mais modestos, que nos reservam surpresas, mas que podem, como
veremos, se fundir num tipo de média: a psicose compensada, a psicose suplementada, a psicose ndo
desencadeada, a psicose medicada, a psicose em terapia, a psicose em andlise, a psicose que evolui, a
psicose sinthomatizada, por assim dizer (p. 201).

Dentre essas varias manifestacGes da psicose (compensada, suplementada, medicada,

em terapia, em analise, etc.), considerando que “a psicose é um vasto continente, um
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continente imenso” (Miller, 2010a, p. 23), interessa-nos sobremaneira a formulacdo da
“psicose sinthomatizada”, que tomaremos como eixo de nossa pesquisa.

Ao associa-la com a “psicose sinthomatizada”, podemos admitir que a psicose
ordinéria € uma psicose que faz uso do sinthoma como o que permite amarrar 0S registros
Real, Simbdlico e Imaginario, a fim de manté-los unidos. Desse modo, na psicose ordinaria
encontrariamos o que chamamos de solucdes psicéticas singulares, ou seja, um modo que 0
sujeito encontrou para amarrar os registros, tal como em Joyce. Essa € a tese central do nosso
trabalho.

Tal formulacdo corrobora com as proposi¢Oes de Graciela Brodsky (2011), em seu
livro “Loucuras discretas: um seminario sobre as chamadas psicoses ordinarias”. Segundo a

autora,

Minha ideia é que a psicose ordinaria é um “n6 de quatro” ndo borromeano, como Joyce. Esta é
sua estabilidade, ser um “n6 de quatro” estavel, ainda que sem a estrutura borromeana. O que me
interessa explorar é a continuidade sem desencadeamento na psicose ordinaria. E minha hipétese de
partida [...] (Brodsky, 2011, p. 111).

Dessa forma, se a clinica borromeana tragca alguns fundamentos para a nogdo de
psicose ordinaria, a no¢do de sinthoma tem ai seu lugar central. Sera recorrendo aos modos de
amarracdo que 0 sujeito estabelece via sinthoma, que poderemos consequentemente,
compreender os modos de funcionamento dessa psicose, interrogando como foi possivel sua
existéncia sem o desencadeamento, bem como os modos de ligamento, desligamento e
religamento que o sujeito estabelece em relacdo ao social, ao proprio corpo e a sua
subjetividade. Gragas a tais elementos, torna-se possivel dar conta de numerosos casos
clinicos e de suas possibilidades de tratamento, perguntando-nos o que faz manter juntos os
trés registros R, S e | da estrutura, em outros termos, o que os faz ficarem juntos.

Segundo Maleval (2003), o Lacan da década de 1950 considerava a primazia do
Simbdlico sobre o Imaginario e o Real, dentro do seu sistema linguistico-estrutural, no qual a
psicose era considerada resultante de uma falha, um déficit na simbolizacéo, cujo significante
Nome-do-Pai encontra-se forcluido. Ja em suas elaboracGes da década de 1970, de acordo
com Skriabine (2014), Lacan passa a desconsiderar essa hierarquizacdo entre 0s registros,
concebendo que a experiéncia humana se estrutura em referéncia a trés categorias
fundamentalmente heterogéneas e isoladas sob os nomes Real, Simbdlico e Imaginéario. Lacan
enfatiza neste periodo que tais registros ocupam o mesmo nivel de importancia, e que devem
se manter amarrados entre si. Sao justamente as falhas nessa amarracéo e as tentativas de

compensa-las que passariam a indicar a presenca ou ndo da psicose, pois, para que o sujeito se
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sustente no discurso e possibilite a existéncia do lago social, é preciso manter a amarracdo
desses trés registros juntos, encontrando uma “medida comum” (Skriabine, 2009, p. 2). Essa
ideia de conexdo entre os trés registros que ndo podem se soltar — e caso um deles se
desconecte 0s outros também se soltardo —, sera o fio condutor, que Lacan nomeou como né
borromeano. “O né borromeano é um esforco para pensar a estrutura fora de uma referéncia
ao Outro, a partir dos trés registros da experiéncia analitica, Real, Simbdlico e Imaginario,
como trés registros heterogéneos” (Skriabine, 2009, p. 3).

Assim, a partir da clinica borromeana, podemos pensar na psicose sem nos
apropriarmos da no¢do de déficit, considerando que 0s sujeitos encontram um modo
sintomatico de se manterem bem sem o apoio do Nome-do-Pai. A altura do paradigma Joyce,
temos, pelo contrario, distintas possibilidades de enodamento entre os trés registros, o que
permite ampliar notavelmente as possibilidades para se pensar as psicoses ndo desencadeadas,
assim como 0s desencadeamentos e as distintas solugdes psicoéticas. “Passamos do que na
altura do paradigma Schreber é ‘a psicose’ para a pluralizacdo das psicoses, ou seja, a
possibilidade de pensar distintos enodamentos segundo o tipo de psicose de que se trate”
(Dafunchio, 2008, p. 66).

Encontramos em Maleval (2003) uma referéncia central sobre a psicose ordinaria, ao
destacar a relacdo desta com a clinica borromeana. O autor afirma que a psicose ordinaria
requer um duplo diagnostico para ser identificada: por um lado, trata-se de buscar por sinais
da falha no né borromeano na estrutura psiquica, e, por outro, discernir por que meio esse
defeito foi compensado pelo sujeito. Considerando tal elaboracdo, Maleval (2003) busca
precisar em seu texto “Elementos para uma apreensdo clinica da psicose ordinaria” 0S
principais elementos que indicam um enodamento ou amarracdo desfalecente entre os
registros Real, Simbolico e Imaginario.

Dentre tais elementos, aponta que a ndo extracdo do objeto a ° constitui a maior
indicacdo para apreender a especificidade da estrutura psicotica, que implica conexdes
inadequadas do Real com o Simbdlico e o Imaginéario, revelando entdo a incapacidade do
sujeito em sustentar plenamente a funcdo limitadora em relacdo ao gozo. O que ha nesses
casos € a auséncia de separacdo do sujeito de seu objeto de gozo, o que resulta na emergéncia
de um gozo ndo limitado, na auséncia da instalacdo da fantasia fundamental e nos

consequentes efeitos de inconsisténcia afetiva e corporal, assim como em uma auséncia de

® Segundo Brodsky (2011), “para utilizar um termo Freudiano, a afirmacdo do Nome-do-Pai quando est4 no
campo do Outro tem por consequéncia a extracdo do objeto desse campo. Quando ndo esta, ndo se produz a
extracao e 0 objeto aparece presente, ativo no campo do Outro, retornando seja no corpo, como na esquizofrenia,
ou no outro semelhante, como na paranoia” (Brodsky, 2011, p. 57).



45

direcdo pessoal e ndo orientacdo em sua propria existéncia. “Quando a fungdo da fantasia se
revela totalmente carente, nada protege o sujeito de uma confrontagdo com o gozo do Outro”
(Maleval, 2003, p. 25).

Um segundo elemento identificado por Maleval (2003) séo as falhas discretas do
ponto de basta correspondente a falha no n6 do Simbdlico com o Real e Imaginario. Nesse
caso, trata-se dos distdrbios de pensamento e linguagem, os quais, nos casos de psicose
ordinéria, se revelam de forma menos exuberante.

A auséncia de referéncias falicas no campo da linguagem, e a consequente falha na
cadeia significante, determinam certa inconsisténcia ao pensamento e a fala do psicotico
ordinario. E comum nesses casos, 0s sujeitos se apoiarem nas significacdes sustentadas pelo
outro que, segundo Maleval (2003), ddo ao sujeito de estrutura psicGtica um acesso a conexao
que lhe falta, aquela do gozo e da palavra. E devido a falta de conexdo entre o gozo e a
palavra que aparecem frequentemente na fala do sujeito certos fendmenos de irrupcgéo da letra
enquanto objeto real, “parasitas” que se inserem na cadeia significante de forma abrupta,
revelando a auséncia de referéncias falicas no campo da linguagem.

Ainda de acordo com Maleval (2003), o fato de que a cadeia significante pode romper-
se, perder sua consisténcia nos sujeitos de estrutura psicotica, em auséncia de transtornos
maiores, podemos encontrar os indices de tal rompimento em certas intrusdes fugidias de
palavras parasitas no pensamento, assim como em discretas emergéncias de vocabulos
neolégicos na fala. E nesse contexto que podemos destacar a frequéncia com que ocorrem
diversas supléncias associadas as atividades de escritura, como podemos observar em Joyce.

Por fim, o terceiro elemento ressaltado por Maleval (2003) para apreensdo clinica da
psicose ordinaria sdo os transtornos de identidade e a prevaléncia das identificaces
imaginarias, indices de uma falha no né do registro Imaginario com o Simbolico e o Real.
Nesse contexto, é frequente que o sujeito psicotico se queixe de uma falha na formacéo de sua
identidade, testemunhando que o elemento Imaginario pode se desfazer de suas conexdes.

Segundo Maleval (2003), os psicanalistas que buscam apreender a psicose como uma
debilidade acentuada do ego concordam que ha uma importancia particular nos transtornos da
imagem do corpo. “Parece que um efeito maior da perda da sustentacdo do eu seja uma
propensdo deste a se deixar capturar por outras imagens especulares, dai a associacdo
frequente notada entre os transtornos de identidade e a prevaléncia das identificacdes
imaginarias” (Maleval, 2003, p. 41). Ressalta ainda que, mais do que a despersonalizagdo, sdo
os fendbmenos de transitivismo psicéticos que aparecem no nucleo da clinica da falha e dos

esforgos de compensacdo do eu. Segundo o autor, a caréncia do significante mestre manifesta-
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se pela inconsisténcia das identificagdes no sujeito e, nesse sentido, as identificacGes
imaginérias, ndo sustentadas pelo traco unario’, constituem um sinal clinico de primeira
importancia, ja que elas respondem aos dois critérios exigidos para o discernimento da
psicose ordinaria: testemunham uma falha subjetiva e a sua compensacao.

Foi considerando a prevaléncia das identificacGes imaginarias em alguns casos que
Lacan indicou em 1956 o interesse em destacar o funcionamento “como se” nos antecedentes
de certos psicéticos. Maleval (2003) assinala que foram os trabalhos de Héléne Deustch® que
discutiram o mecanismo da compensacdo imaginaria, mecanismos esses aos quais recorrem
0S sujeitos que nunca entram no jogo dos significantes, salvo através de uma imitacdo
exterior. Suas relacGes sociais, aparentemente apropriadas, parecem fundadas sobre um
processo puramente imitativo. A caréncia do significante-mestre revelada nesses casos
manifesta-se por certa inconsisténcia das identificacdes, assim como pelo baixo peso das
significacdes admitidas pelo sujeito. Segundo Maleval (2003), “alguns traduzem isto por um
sentimento de estar vazio” (Maleval, 2003, p. 47).

Percebe-se claramente nesses casos que 0 sujeito ndo dispde de nenhum ponto de
referéncia seguro para se orientar em sua existéncia. “O gozo do sujeito ndo esta localizado, o
fantasma fundamental ndo estd instalado” (Maleval, 2003, p. 47). Assim, o funcionamento
“como se” refere-se a modos de enganches imaginarios aos quais 0 sujeito psicético pode
recorrer para compensar a caréncia do significante-mestre, remediando a inconsisténcia da
significacdo que ha no simbdlico. E justamente a eleicdo de identificacdes imaginarias
estaveis que permite ao psicotico enquadrar sua existéncia e evitar o desencadeamento.

Para Maleval (2003), tais identificacdes sdo tanto mais estaveis quanto mais elas
portem o ideal e estejam em conexdo com o real, limitando e localizando 0 gozo do psicético.
“O sujeito ‘como se’ se mostra frequentemente disposto a fazer esforcos para ajustar-se a

imagem ideal sobre a qual se orienta” (Maleval, 2003, p. 50). Muitas vezes é necessario para

" De acordo com Roudinesco e Plon (1998), “na década de 1960, Lacan consagrou um ano de seu Seminario a
questdo da identificacdo. Primeiramente, construiu seu conceito de traco unério, que, apesar de se inspirar no
traco Unico da identificacdo regressiva de Freud, supera largamente seu contelido, uma vez que Lacan
fundamenta nele sua concepcdo do um, esteio da diferenca, que por sua vez é a base da identidade, distinta da
abordagem logica classica que faz do um a marca do Unico. Dai, a partir da analise do cogito cartesiano, Lacan
situa o fundamento da identificacdo inaugural, a do sujeito distinto do eu, no tragco undrio, esséncia do
significante, que é o nome préprio” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 365).

8 Héléne Deustch foi uma psicanalista austriaca e estadunidense, discipula e colaboradora de Freud, membro da
Associacdo Psicanalitica de Viena, que se dedicou de maneira intensiva a psicanalise. Introduziu em 1934 a
nog¢ao de personalidade “como se”, em que os sujeitos descritos em seu trabalho se caracterizavam por dar uma
impressdo completa de normalidade, embora pudessem ser destacadas suas capacidades de imitacdo fora do
comum, pois se apegavam com grande facilidade aos grupos sociais, e, aderindo-se a esses grupos, buscavam dar
um conteudo e realidade ao seu vazio interior, estabelecendo certa validade para sua existéncia por meio de uma
identificacao.
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0 sujeito o enganche sobre uma imagem do outro, a fim de constituir sua prépria imagem. Os
ideais de identificacdo visam orientar o campo da significagdo e instauram o limite ao gozo do
sujeito. O sujeito serve-se de referentes imaginarios estabilizantes, dispondo de uma série de
mascaras para assentar sua identidade.

Entretanto, em relacdo a esses referentes imaginarios, o sujeito muitas vezes
experimenta o sentimento de uma falta de conexdo estavel e solida. “Disso resulta
frequentemente um sentimento de inconsisténcia ligado & frouxiddo de suas identificagdes™
(Maleval, 2003, p. 55).

A partir dos elementos trazidos por Maleval (2003), podemos destacar que a psicose
ordinéria testemunha muitas vezes uma falha subjetiva, deixando evidentes os sinais de tal
falha na estrutura do né borromeano, e, por outro lado, explicita por que via o sujeito inventa
um modo de amarragéo entre os registros Real, Simbolico e Imaginario que 0 mantém estavel,
a fim de manter-se fora do desencadeamento.

A inauguracdo da nocao de psicose ordinaria endossou a ideia de que ha algo de novo
na clinica das psicoses, algo que revela uma “desordem provocada na jungcdo mais intima do
sentimento de vida no sujeito” (Lacan, 1957-1958/1998c, p. 565), e que, segundo Miller
(2010a), se manifesta a partir de indices discretos, que denominou tripla externalidade, como

veremos adiante.

2.5 Indices da psicose ordinaria: a tripla externalidade

Em seu texto “Efeito do retorno a psicose ordinaria”, Jacques-Alain Miller (2010a)
afirma que devemos buscar em um caso — ao percebermos que ndo estdo presentes ali 0s
indices da neurose e tampouco 0s nitidos fenbmenos da psicose extraordinaria —, pelos indices
discretos da psicose ordinaria, embora ela ndo seja manifesta, mas ao contrario, dissimulada.

Segundo o autor, ao se pensar na psicose ordinaria, seria preciso considerar que se
trata de uma clinica muito delicada. “Isso nos orienta para 0 que Lacan chamou de ‘uma
desordem provocada na juncdo mais intima do sentimento de vida no sujeito’” (Miller, 2010a,
p. 13). Assim, de acordo com o autor, devemos buscar na psicose ordinaria por fendmenos
que expressam tal desordem, que se situa na maneira como 0 sujeito experimenta 0 mundo
que 0 cerca, ha maneira Como experimenta seu corpo e no modo como se relaciona com suas
ideias. Miller (2010a) organiza desse modo o0 que chamou de tripla externalidade,

identificando essa desordem no sentimento da vida em relacdo a uma externalidade social,
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uma externalidade corporal e uma externalidade subjetiva, situando os indicios em relacdo aos
trés registros psiquicos.

De acordo com Miller (2010a), a externalidade social se estabelece na relacdo negativa
do sujeito com sua identificacdo social, pela qual o sujeito é incapaz de assumir sua funcéao
social, podendo se desligar sucessivamente, ficando solto, errante, separado do Outro social,
ou as vezes demasiado identificado a uma posi¢do ou ao Outro social, se tornando hipersocial,
revelando certa positividade demasiada em relagdo a uma identificacdo social. “Observem o
que chamo de desligamento, uma desconexao. Vocés veem entdo as vezes sujeitos indo de
uma desconexdo social a outra — desligando-se do mundo dos negdcios, desligando-se da
familia, etc.” (Miller, 2010a, p. 16). Nessas formas de apresentaces da psicose € importante
gue notemos 0s modos como O sujeito se arranja para se ligar, desligar e religar
sucessivamente ao lago social.

Quanto a externalidade corporal, por sua vez, esta se apresenta na falha relacdo do
sujeito com seu corpo. De acordo com Brodsky (2011), Miller indica aqui o que verificava
Lacan ao afirmar que o corpo é o outro. “O corpo € outro. Trata-se do desenganche do corpo
como outro. Para todo sujeito o corpo é Outro e € preciso inventar uma maneira de se dar bem
com esse corpo” (Brodsky, 2011, p. 46). Diante disso, na psicose ordinaria 0s sujeitos fazem
diferentes usos do proprio corpo, apresentando-se muitas vezes com corpos tatuados,
“bombados”, “plastificados”, recortados por cirurgias ou por diferentes modos, criando assim,
sua demarcacdo corporal e, consequentemente, certa demarcacdo do gozo. Segundo Miller
(2010a), na psicose ordinaria, a desordem mais intima em relacdo ao corpo é essa brecha na
qual o corpo se desfaz e onde o sujeito € levado a inventar para si lacos artificiais para
apropriar-se de seu corpo, para prender seu corpo a si mesmo. ‘“Para dizé-lo num termo de
mecanica, ele tem necessidade de um grampo para se sustentar com seu corpo” Miller (2010a,
p. 17).

Finalmente, a externalidade subjetiva, segundo Miller (2010a), é observada na
experiéncia do vazio, de vacuidade, do vago no psicético ordinario e na relacdo perturbadora
que alguns sujeitos estabelecem com suas ideias. Segundo o autor, € comum encontrarmos
essa situacdo em diversos casos de neurose, “mas na psicose ordinaria se busca um indice do
vazio e do vago de natureza ndo dialética” (Miller, 2010a, p. 18), havendo uma fixidez
especial deste indice nesses casos. Esse vazio esta ligado a identificacdo macica, no plano do
real, com o objeto a como dejeto. Ha assim uma identificacdo real do sujeito com o objeto
dejeto, assumindo uma posi¢do de rebotalho, negligenciando a si préprio ao ponto mais

extremo. “Digo que é uma identificacdo real, pois o sujeito vai na direcdo de realizar o dejeto
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sobre a sua pessoa” (Miller, 2010a, p.18).

Todos esses fatores acima assinalam a psicose ordinaria de acordo com Miller, e sdo
passiveis de se conectar em torno de uma desordem central que atinge o sujeito. Segundo
Miller (2010a), as psicoses ordindrias “sao psicoses que apresentam uma desordem no ponto
de juncdo mais intimo dos sujeitos que evoluem sem barulho, sem explosdo, mas com um
furo, um desvio ou uma desconex&o que se perpetua” (Miller, 20103, p. 26).

Tais indices acima relacionados a externalidade social, corporal e subjetiva dizem
respeito ao que Miller descreveu na Convencdo de Antibes como o que ha de novo nas
psicoses. As reformulacdes pelas quais passaram alguns conceitos em tal convencéo
permitiram repensar a clinica da psicose, propiciando uma leitura de diversos casos para além
dos fendmenos extraordinarios, revelando algo sobre o que hd de neo nas psicoses: 0S

chamados neodesencadeamentos, neoconversdes e neotransferéncias.

2.6 O Neodesencadeamento, a neoconversao e a neotransferéncia na clinica psicanalitica

A partir das discussdes empreendidas na convencao de Antibes, diferentes analistas se
propuseram a debater as novas formas de desencadeamento, conversdo e transferéncia
percebidas na clinica psicanalitica atual, propondo atualizagdes necessarias para esses
conceitos, para além da forma como sdo anunciados em seu modelo classico na teoria
Freudiana e lacaniana. Foi a partir de tais debates que surgiram as nogdes de
neodesencadeamento, neoconversao e neotransferéncia.

A nocdo de desencadeamento, tal como formulada por Lacan em “De uma questao
preliminar...” e em “O seminario, livro 3: as psicoses”, passou por reformulagfes importantes,
considerando a experiéncia analitica acumulada desde entdo e as proprias construgdes
tedricas lacanianas posteriores a esses textos, sobretudo relacionadas ao aparelhamento do
gozo e a questdo do real.

Sob o termo neodesencadeamento agrupou-se uma série de formas clinicas que se
distinguem da forma tipica do desencadeamento, cujo paradigma é, na psicose Schreberiana, o
encontro com Um-pai. Segundo Castanet e Georges (1998/2011), ‘“esses
‘neodesencadeamentos’ correspondem & soltura do grampo, seja ele qual for, na auséncia do
que fazia antes ponto de basta para o sujeito”. (p. 43). Nesse sentido, 0s autores convidam a
privilegiar, dentro da perspectiva da clinica dos nos, a localizacdo clinica da relagdo com o

real e com o gozo, assim como estudar a funcdo de cada um dos trés registros — Real,
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Simbolico e Imagindrio — para o sujeito, e a parte que cada um toma no enodamento
sinthomético.

Aqui é preciso estar atento & forma singular e muitas vezes sutil como cada sujeito
trata, de maneira inédita, o impasse do seu gozo. Nesse contexto, as formulacGes da clinica
borromeana, contemporaneas de “O seminario, livro 22: RSI” e “O seminario, livro 23: o
sinthoma”, ganham destaque, formulacdes que se diferenciam da clinica estrutural quanto a
distincdo que esta faz entre neurose e psicose em funcdo da presenca ou auséncia do operador
Nome-do-Pai.

De acordo com Castanet e Georges (1998/2011),

Parece-nos mais facil, gracas a essas ferramentas, dar conta de numerosos casos clinicos e de
suas possibilidades de tratamento, perguntando-nos o que faz se manterem juntos os trés registros R, S e
I [...], ou 0 que poderia fazé-los ficarem juntos, em vez de nos orientarmos somente pela questdo da
foraclusdo (p. 18).

Assim, para tais autores, a orientacdo da clinica na direcdo do tratamento consiste em
identificar o que, em um dado momento, para um determinado sujeito, proporciona o
“desligamento” em relacdo ao Outro. Tal identificacdo esclarece retrospectivamente o
elemento que fazia 0 “ligamento” para esse sujeito e permite dirigir o tratamento no sentido
de criar um eventual “religamento”.

Desse modo, 0 neodesencadeamento é caracterizado pelos desenlaces do Outro, assim
como por perdas de referéncias identificatorias e pela presenca de algumas vivéncias
impossiveis de serem significantizadas pelo sujeito. Muitas vezes 0s sujeitos alegam um
empobrecimento de suas trocas e dos lagos afetivos e sociais, atingindo rupturas progressivas
e repetitivas com tais lacos, testemunhando um desligamento progressivo do Outro. Com a
nocdo de neodesencadeamento, somos levados a observar que cada vez mais ha na clinica um
grande nimero de sujeitos nos quais o desencadeamento € muito discreto, algumas vezes
imperceptivel, e nos quais os fendmenos elementares estdo completamente ausentes. E nesse
contexto que o desligamento, expressdo maior do neodesencadeamento, se faz presente e
opde-se ao desencadeamento classico.

Morel e Wachsberger (2012) trazem alguns exemplos de casos clinicos em que
determinados sujeitos entram na psicose ndo seguindo o encadeamento temporal: 1) apelo ao
significante forcluido do Nome-do-Pai (por Um-pai); 2) formacdo de P,; 3) formacdo de @,.
Com tal elaboracéo, destaca-se que pode haver diferentes entradas na psicose, tal como se

segue: a) entrada na psicose sem perturbagdes da linguagem (o que é compativel com a
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foraclusdo do Nome-do-Pai), existindo um encadeamento direto entre o surgimento de Um-
pai e uma manifestacdo proveniente de @, (Um-pai —®,). b) entrada na psicose andloga a
anterior sem que se encontre a condigéo inicial de “Um-pai” (®,Sem Um-pai); e ¢) entrada na
psicose por d,, e mais tarde P,.

Traremos a seguir vinhetas de alguns casos clinicos apresentados por esses mesmos
autores que demonstram essas diversas entradas na psicose. O primeiro deles, denominado
por Morel e Wachsberger (2012) de “Um heroinbmano”, revela o primeiro tipo de entrada na

psicose, Um-pai —®y:

Um rapaz de trinta anos, drogado desde a infancia, vem falar de seus problemas de impoténcia
em um centro para toxicbmanos. Sua histdria é escandida por trés momentos cruciais. Aos quatro anos,
a crianga viu o pai, que voltava do ‘futebol’, aparecer no vdo da porta com uma cabega de lobo. Aos
oito anos, tentou fazer amor com uma garotinha e ndo conseguiu, 0 que sente ainda hoje como um
fracasso doloroso. Aos quinze anos, a cena se repetiu. Desde entdo, drogava-se para “ficar de pau duro”,
e consegue fazer amor sob efeito da heroina. Esse primeiro ato sexual teria causado “hemorragias
intestinais” e ele teria, entdo, sido operado para “retirar pedagos do intestino”. Desde entdo, sofre “dores
de barriga” inexplicaveis. Leva uma vida errante e tenta trabalhar no campo do esporte (ideal paterno).
De fato, é sustentado por sua familia e sua companheira. Ela estd atualmente gravida e ele, muito
angustiado. Acabou de perceber, embaixo do pé, uma “bola” de carne que aumenta quando faz amor e
que viria geneticamente de um avd. Constata-se, portanto, nessa psicose, que data da infancia, a
emergéncia de um delirio, até mesmo alucinacles cenestésicas, na aproximacao da paternidade (p.p. 79-
80).

De acordo com Morel e Wachsberger (2012), o que merece destaque nesse fragmento
de caso é a auséncia de perturbacdo da linguagem e uma priorizacdo do corpo e do sexo,
existindo um encadeamento direto entre o surgimento de Um-pai e uma manifestacdo
proveniente de ®, (Um-pai —d,). Entretanto, ainda de acordo com os autores, se, por um
lado, o quadro clinico pendeu para a psicose, por outro surgiram hesitacdes em relacéo a fobia
OU & neurose obsessiva.

Tudo comeca pelo encontro com Um-pai na infancia, marcado por uma cena
inesquecivel em que esse pai aparece com uma cabeca de lobo. Esse encontro precipita uma
significacdo delirante “monomaniaca” sexual em relacdo ao “fazer amor”. Nesse caso, ndo ha
nenhum deslocamento — signo da auséncia do recalque — entre a matriz infantil imaginaria da
ideia delirante e a busca ininterrupta desde a infancia de sua realizacdo sintomatica. O que ha
sdo as ideias delirantes ligadas a sexualidade e ao corpo, atestando aqui a presenca de @,.

Outro caso trazido por Morel e Wachsberger (2012), intitulado “A moca ‘dragdo’”,
traz a entrada na psicose por @, sem que se encontre a condi¢do inicial de “Um-pai” (®g sem

Um-pai):
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Uma moca vem consultar um analista, pois ndo consegue trabalhar. “Trabalhar é perder a
vida”, diz ela. Essa frase é tomada ao pé da letra. E assolada por ideias mortiferas: vai desaparecer sem
deixar rastros, exceto se ela tiver talento ou filhos. Além disso, programou uma operacdo plastica no
maxilar. Ela teria perdido sua beleza aos trés anos de idade, quando um menino jogou uma bola em seu
rosto. E sua lembranca mais antiga. Sua méae, uma bela mulher, diz sem parar que sua filha ¢ feia. Ela
adere incondicionalmente a esse discurso: “Sou um dragdo”, diz ela. Ela “sabe” como se tornou feia e
como reparar isso por intermédio de uma intervencdo real no corpo. A operacdo lhe devolvera sua
beleza e Ihe trara, além disso, 0 amor dos meninos. De fato, ela transformou, por inverséo e permutagao,
a frase que enuncia o acidente de seus trés anos, em uma outra frase que a leva a cirurgia: “menino —
golpe no rosto — feia” transforma-se em “operagdo no rosto — bonita — menino ”. Ela se reflete em sua
mée: “Minha mae ndo pode me ver”, diz; em seguida, diz: “quero mudar de rosto, pois ndo consigo me
olhar no espelho”. Uma data é destacada: aos seis anos, a mae que a superprotegia a “abandonou” para
ir trabalhar. O trabalho, portanto, foi associado a perder, ndo a vida, mas a méae. Tem-se a impressdo de
uma evolucdo progressiva para uma cirurgia inelutavel, castragdo no real que Ihe parece como uma
solugdo em uma relacdo amorosa por vir. Essa “solucdo” evoca a eviragdo schreberiana na via da
transformacdo em mulher; a aproximacéo da cirurgia é acompanhada do sentimento de “segunda morte”
que assombra o sujeito: fendmenos imputaveis a @, (p.p. 81-82).

Segundo Morel e Wachsberger (2012), o tragco marcante desse caso de psicose é a
auséncia de perturbacdo de linguagem e a inexisténcia de uma condicao inicial do tipo “Um-
pai”. O sujeito é progressivamente obnubilado por uma cirurgia que viria a corrigir as falhas
no corpo. Essa perturbacdo em relacdo ao proprio corpo € justamente a manifestacdo da
auséncia da significacdo falica. Os fenbmenos concernentes a falta de inscricdo falica, ou seja,
d,, sdo justamente as ideias delirantes ligadas a sexualidade e ao corpo, assim como algumas
passagens ao ato que envolvem automutilagdes e alguns tipos de disfuncdes corporais.

Por altimo, Morel e Wachsberger (2012) trazem um caso clinico que elucida a entrada
na psicose por @, e mais tarde P,, caso nomeado pelos autores de A moca assediada

sexualmente:

Uma moga de 25 anos é hospitalizada repetidas vezes em alguns meses. E perseguida por seu
marido, a quem ela acusa de cometer assédio sexual. Adere, contudo, ao discurso de seu marido, que a
chama de “puta”. Vozes riem dela e a insultam, repreendendo-a por ter feito mal a seu marido. Sua mée
a teria renegado. No trabalho, zombam de seu nome. Sofre de alucinagdes visuais, de suas “presengas”:
“coisas negras” caem sobre ela. Uma forma vaga a fixa e a acompanha: sdo os mortos da familia. Tem
certeza que vai se suicidar. Faz o relato do processo psicético desde sua tenra infancia. Aos dois anos e
meio, feriu-se caindo, quebrou o braco e seu pai ainda lhe bateu. Os primeiros fendmenos psicéticos
aparecem por volta dos sete anos. Primos mais velhos lhe fizeram caricias sexuais. Sentiu-se entdo
dividida e anestesiada, como em uma nuvem. Rezava para que Deus a fizesse morrer. Desde essa época,
idealizava a morte. Quando as “presengas” surgiram, pensou que era sua avo, recentemente falecida.
Uma Gnica vez ouviu uma voz (provavelmente ligada ao seu pai) dizer: “Estou bravo com vocé”. Aos
onze anos, seu irmdo a violentou. Sentiu entdo uma “quebra”. Isso ocorreu na puberdade e ela
desenvolveu um delirio de filiacdo. Foi verificar sua certiddo de nascimento. Acusou seus pais de a
terem oferecido como isca a seus primos. Aos vinte e um, o noivado e, logo em seguida, 0 casamento
fizeram de seu marido o perseguidor. O automatismo mental entdo se desencadeou (p.p. 84-85).

Segundo os autores, nesse caso trata-se de um sujeito que, desde sempre, se situa
como objeto de gozo de um parceiro masculino (pai, primo, irmdo, marido). Na época de uma

tentativa de seducgdo, ou talvez simplesmente por causa da sexualidade infantil, @, se
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constitui, a partir de um gozo mortificante e da presenca de um duplo, ao dizer que se sentiu
dividida. De acordo com Morel e Wachsberger (2012), desde essa época um fendmeno
elementar demonstra a falha da ordem simbdlica. Aos onze anos, P, se aprofunda: um delirio
de filiagdo acompanha a ideia de um estupro pelo irmdo. Posteriormente, com o advento do
casamento, aparece realmente a decomposicdo avancada da ordem simbélica, que acarreta,
como em Schreber, remanejamentos imaginarios.

Podemos considerar que o caso Schreber acompanha esse tipo de entrada na psicose
(D, e mais tarde P,). Se considerarmos a sucesséo de suas duas doengas, que se deu com nove
anos de diferenca, podemos observar que é somente durante a segunda doenca que P, se
constituiu. J& as manifestacdes de @, sdo possiveis de serem observadas no primeiro episddio
de sua enfermidade. De acordo com Freud (1911/1980j), a primeira manifestacdo de sua
doenca, que ocorreu em 1884, se deu a partir de “uma crise de grave hipocondria” (p. 27),
ficando evidentes ai as perturbacdes ligadas ao proprio corpo. Somente ap6s a sua segunda
enfermidade, que se manifestou em 1893, é que ficam evidentes as manifestacdes de P,, a
partir de suas ideias delirantes relacionadas ao divino. De acordo com Freud (1911/1980j),
Schreber

acreditava estar morto e em decomposicdo, que sofria de peste; asseverava que Seu Corpo
estava sendo manejado da maneira mais revoltante, e, como ele préprio declara até hoje, passou pelos
piores horrores que alguém possa imaginar, e tudo em nome de um intuito sagrado. [...] Suas ideias
delirantes assumiram gradativamente carater mistico e religioso; achava-se em comunicacdo direta com
Deus, era joguete de demdnios, via “apari¢coes miraculosas”, ouvia “musica sagrada”, e, no final,
chegou mesmo a acreditar que estava vivendo em outro mundo (p. 29).

Segundo Morel e Wachsberger (2012), as entradas na psicose por @, sd0 muito mais
variacdes da relacdo do sujeito com o0 gozo e com o Imaginario do que desencadeamentos
propriamente ditos, em que ha a presenca de P,, acentuando a importancia da funcédo falica

como funcéo de gozo:

O desencadeamento (Py) é 0 modo de entrada na psicose que Lacan enfatiza no momento em
que afirma a primazia do simboélico sobre o imaginario e o real. A entrada na psicose (®,) se percebe
talvez melhor a partir do seu ensino dos anos 70. A Ultima parte do ensino de Lacan, que incide sobre o
sinthoma, oferece ainda novas perspectivas sobre 0 processo psicético (p. 86).

Dessa ltima parte do ensino de Lacan destaca-se a funcdo do sinthoma, que tem como
atribuicdo fazer com que os registros figuem juntos, ou seja, ao enlacar o Real, 0 Simbdlico e
0 Imaginério, atua como um quarto n6. Com tais elaboragdes, os autores relembram que, na

Conversacdo de Arcachon, Miller propés denominar desligamentos (desenganches) as crises
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suscitadas por certas disfungfes do “aparelho do sintoma’: quer seja um desencadeamento
(Po) ou entrada na psicose (®0), hd& um momento de desestabilizagdo, nomeado por Lacan de
“momento fecundo do delirio” (Lacan, 1946/1998d, p. 181), que seria o prelidio de uma
restauracdo ou uma nova elaboragdo do sintoma anterior. O desligamento, como expressao
maior do neodesencadeamento, opde-se ao desencadeamento classico.

Por fim, questiona-se se o prefixo neo (“neodesencadeamento”), percebido na clinica,
seria concernente somente a época atual ou se foram as mudancas conceituais no ensino de
Lacan que permitiram apreender o que ha de novo nas psicoses. Os autores sdo enfaticos em
dizer que séo as duas coisas. Segundo eles, o Gltimo ensino de Lacan se centra na inexisténcia
do Outro e nos permite circunscrever, com mais rigor, 0os fenémenos clinicos atuais. Embora
sempre exista a prevaléncia de uma solucdo psicética pela metafora e pelo delirio, a divisdo
das figuras do Outro em varias insignias, corresponderia ao tratamento do gozo mais pela letra
do que pela significagéo.

Nesse sentido, ndo foi por uma casualidade que Lacan tomou como referéncia Joyce,
psicotico, mas ndo “louco”, para dar conta das neopsicoses. A solucdo da psicose encontrada
por Joyce — a sua escrita — ndo Ihe imputou ser chamado de “louco”, predicado que, muitas
vezes, 0 psicotico recebe ao buscar uma saida para a psicose pela via do delirio, e que se
refere, muitas vezes, a disrrup¢do com o laco social que tal manifestacdo provoca.

O neodesencadeamento se esclarece, assim, “por meio do n6 borromeano, do Outro
que ndo existe e do registro do significante sozinho, S1” (Borie, Rabanel & Viret, 1998/2011,
p. 74). Considerando que o tratamento do gozo pode ocorrer tanto pela significacdo quanto
pela letra, o significante S1 sozinho corresponde aqui ao segundo modo de tratamento: a um
significante que ndo remete a nenhum outro significante, a nenhuma cadeia de significacdo ou
a nenhuma significacdo dada pelo Outro. Nesse sentido, € letra sem Outro, letra que localiza e
fixa um gozo opaco. Apartado de outros significantes, ndo traz uma significacdo, pois esta
seria produzida quando aparece o significante S2. Desse modo, ha a tentativa de tratamento
do gozo sem passar pela via do Outro, mas pela via do real, pela letra.

De acordo com Rosa (2009), os significantes em cadeia podem ter uma funcdo de
significantes civilizadores do sujeito, mas também podem se soltar, se extrair do sistema
significante, transformando-se em insignias que ficam sozinhas, desencadeadas, operando
fora da cadeia simbolica, dita civilizatoria, em sua funcdo de representacdo do sujeito e de
comunicacdo logica. Isolados, esses significantes operam enquanto letra, isto €, como um
suporte, uma matéria vazia, um significante que, no entanto, ndo significa nada. Desse modo,

poderemos ter um funcionamento do sujeito em duas vertentes: a vertente do sentido, isto é,
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do significante no seu agrupamento linear da cadeia S1 — S2, ou a vertente da letra: S1// S2,
ou seja, da quebra da cadeia, da pluralidade de insignias ou de um funcionamento constelar,
contrario a linearidade significante.

Quanto as elaboracdes em torno das chamadas neoconversdes, 0 termo neoconversao
surge de uma necessidade da clinica, haja vista o crescente nimero de pacientes que procuram
atendimento a partir de variadas apresentacfes de fendmenos de corpo, muitas vezes
relacionados aos denominados novos sintomas: anorexias, bulimias, toxicomanias, dentre
outros.

E notdrio que tais manifestacbes dos fendmenos de corpo nesses quadros nio se
apresentam como uma conversao histérica classica. Nessa conjuntura, o que se exibe ndo é
um sintoma passivel de deciframento. O que é caracteristico nesses novos sintomas € que o
sujeito entrega-se a um gozo sem sentido, a partir de uma atividade que ndo remete a nada,
que ndo se liga a nada. Nesse contexto, entende-se pelo termo “neoconversdo” 0s fendmenos
de corpo que traduzem as manifestacGes do real no somético, sem comportar um sentido a ser
interpretado ao modo Freudiano.

Em se tratando da conversdo, ela aparece na clinica Freudiana como indicativo da
histeria. Em Freud, o termo foi usado pela primeira vez em 1894 em seu texto “As
neuropsicoses de defesa”. Segundo ele, “na histeria, a representacdo incompativel é tornada
indcua pela transformacdo de sua soma de excitacdo em alguma coisa somatica. Para isso eu
gostaria de propor o nome de conversdo” (Freud, 1894/1980c, p. 61). Nesse sentido, o termo
conversao € utilizado para designar, na histeria, a transformacdo da excitacdo psiquica em
sintomas somaticos cronicos, haja vista que, a partir de um conflito sexual, a representacédo
insuportavel é recalcada e o afeto que dela se resulta € convertido em manifestacdo corporal.

Na convencdo de Antibes, os autores Sagna e Deffieux (2012) ressaltam que a
conversao € um sintoma que se inscreve no nivel do corpo, como decifravel pelo saber
inconsciente, e que toma 0 corpo como suporte aos significantes recalcados do sujeito.
Entretanto, os autores discutem que as manifestacdes da conversdo sao cada vez mais raras na
clinica das neuroses, e que os fendmenos de corpo tém se multiplicado na atualidade, trazendo
em si ndo a conversdo, mas a dimenséao do fora-do-discurso, denunciando as manifestacdes do
real no somatico.

Os autores relembram o curso de Orienta¢do Lacaniana, coordenado por Miller (1986-

1987/1998), “Os signos do gozo™, o qual abriu um interesse renovado tanto pelas psicoses
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classicas como pelas psicoses ndo desencadeadas’. Eles ressaltam que o questionamento
radical de Lacan, a partir dos anos 70, deu mais énfase sobre o real incluido na manifestacéo
sintomatica do que sobre o sentido do sintoma. A partir dai, passa a ser perceptivel, em alguns
casos, situacdes em que ha o uso do corpo que aponta para a inscricdo de um gozo que ndo se
pode decifrar. Em tais casos, estudam-se os lacos do uso do corpo com o sintoma, a letra e a
funcdo da escrita. “Se € necessario um corpo para apresentar um sintoma de conversdo, vé-se
aqui que uma neoconversdo pode permitir a um sujeito se fazer um corpo a partir de seu
sintoma” (Sagna & Deffieux, 2012, p. 100).

Assim, a neoconversdo € anunciada na convengdo de Antibes com os fendmenos de
corpo ndo interpretaveis a maneira Freudiana e ndo pertencentes a estrutura histérica, embora
os seus fendmenos estejam ligados ao efeito do significante sobre o corpo. E possivel
observarmos, por exemplo, situacdes em que a neoconversdo revela modos de enodamentos
psicoticos apoiando-se em fendmenos localizados no corpo. Desse modo, podemos concluir
que as neoconversdes sdo bem diferentes das conversdes encontradas nos quadros histéricos.
Na histeria, a conversdo se passa no registro do gozo falico, englobando o corpo e seus
objetos; nesse contexto os fendmenos de corpo cedem a interpretacdo significante. Ja nas
neoconversdes, a regulacdo dos fendmenos escapa a norma falica. Devido ao fato de a
significacdo falica ndo se sustentar pela funcdo paterna, origina-se um carater nao dialético
entre significante e significado, comprometendo a relacdo entre metafora e metonimia. Por
consequéncia, os fendmenos de corpo na neoconversao ndo sdo interpretaveis pela palavra,
ndo cedendo as intervencgdes significantes. Diante dos abismos de significacdo que se abrem,
0 sujeito convoca o seu corpo em diferentes situagdes, como tentativas de respostas.

Segundo Sauvagnat (2012), discutir a questdo das neoconversdes, nao redutiveis pela
interpretacdo Freudiana classica, implica em discutir os modos de formacgdo sintomaticos
como tentativas de solucdo a inexisténcia do Outro por parte de sujeitos psicoticos, assim
como discutir os sintomas gque colocam em jogo o corpo na clinica contemporanea.

Quanto a neotransferéncia, as discussdes empreendidas na Convencdo de Antibes
(1998) partem da hipdtese da emergéncia de um novo modo de operar com a transferéncia na
clinica das neopsicoses. Questiona-se 0 que ha de “neo” nas psicoses € em que medida essa
clinica criou uma “neoposi¢do” do analista em se tratando da transferéncia. Assim, a manobra

da denominada neotransferéncia nas psicoses é o foco de tais discussdes, que surgem ao

° Miller (1986-1987/1998) desenvolve nesse curso a ideia de que existem, a partir do significante S1, duas vias.
Uma é a via simbolica propriamente dita (palavra, discurso, saber, inconsciente). A outra é a via do real, que é
também a da letra, fundamentalmente néo interpretavel, fora do efeito de significagdo, da elaboragdo de saber,
fora do discurso.
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questionar se a clinica das neopsicoses criou uma “neoposi¢do” do analista ou se foi a
“neoposi¢ao” do analista que criou uma “neotransferéncia” nas psicoses.

Desde Freud, a transferéncia foi considerada o motor de todo tratamento das neuroses.
J& nas psicoses, Freud era pessimista quanto ao método: “descobrimos que temos de renunciar
a ideia de experimentar nosso plano de cura com os psicéticos [...], até que tenhamos
encontrado outro plano que se lhes adapte melhor”. (Freud, 1938/1980e, p. 200). Lacan
(1972-1973/1985b) demonstrou em “O seminario, livro 20: Mais, ainda” que a relacdo Sujeito
suposto Saber—transferéncia funcionaria de modo peculiar na psicose, ja que o Sujeito suposto
Saber ndo pode ser, como na neurose, 0 que motiva a transferéncia, uma vez que o saber esta
do lado do psicético.

As discussdes empreendidas na se¢do clinica de Angers (1996), das quais Fabienne
Henry foi relatora, partem do principio de que, no campo da transferéncia, a oferta gera a
demanda, e que a oferta do psicanalista ao psicético, nova ou ndo, a partir do desejo do
analista, pode instituir uma nova forma de demanda por parte do psicotico, e, portanto, uma
neotransferéncia. Tais discussbes partem da hipdtese de que o estabelecimento da

neotransferéncia se da a partir da criacdo e uso de uma “lalingua de transferéncia”:

Propomos, entdo, examinar o par lalingua-transferéncia, enunciando, a maneira de Lacan que,
se € a lalingua que motiva a neo-transferéncia, [isso] seria apenas a aplicacdo particular, especificada,
da préatica com as psicoses, onde lalingua da transferéncia aparece como novo artefato para tecer o lago
social (Henry, 2012, p. 156).

Com o termo lalingua, Lacan (1972-1973/1985b) propde um aparelho nocional que
coloca em questdo a nocdo de linguagem, a qual passa a ser secundéria, e, portanto, derivada
de lalingua, que antecede a linguagem. Se a linguagem se estrutura como comunicacao
enderecada ao Outro, a caracteristica central de lalingua é que se constitui como fala separada
da comunicacao, disjunta da estrutura de linguagem, operando enquanto gozo. Se 0 gozo era
secundario em relacdo a estrutura e ao significante, tidos como dados primarios, com

lalingua, ele ganha um estatuto primario de juncdo com a mesma.

A linguagem, sem divida, € feita de lalingua. E uma elucubrag&o de saber sobre lalingua. Mas
0 inconsciente € um saber, um saber-fazer com lalingua. E o que se sabe fazer com lalingua ultrapassa
em muito o de que podemos dar conta a titulo de linguagem (Lacan, 1972-1973/1985b, p. 190).

Assim, considerada como um novo modo de se estabelecer a transferéncia na psicose,
a neotransferéncia pode ser instituida a partir da criagdo e uso da lalingua de transferéncia,

sendo esta constituida como um artefato para tecer o lago social. Mas se lalingua ndo é um
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instrumento de comunicagdo, como o0 analista trabalha com a hipotese da lalingua de
transferéncia? A partir dos casos clinicos trabalhados na convencdo de Antibes, pdde-se ver
que o analista se coloca na posicdo de aprender a lalingua do paciente, forjando desse modo o
laco social.

Em todos esses casos clinicos, vé-se bem que o que motiva a neotransferéncia nao é o Sujeito
suposto Saber, mas lalingua como o que permite a um significante poder fazer signo. E fazer signo de
que? — fazer signo de algo que esta fora do sentido: onomatopeia, algarismos, traco (Henry, 2012, p.
157).

A nocdo de lalingua capta o fendmeno linguistico no nivel onde ninguém compreende
a ninguém. Ninguém dé& a uma palavra 0 mesmo sentido, cada um tem sua lingua, na medida
em que o investimento libidinal da lingua é préprio de cada um. Ndo ha em lalingua dois
ditos que sejam parecidos. Entretanto, ao mesmo tempo, ha uma objetividade do significante,
pois encontramos o significante no mundo. Ha a linguagem, a gramatica, o dicionario, as
normas, o que faz com que nos entendamos.

E pelo significante enquanto o que pode fazer signo, e nio pelo sentido, que se
estabelece a neotransferéncia como vetor do tratamento. No campo da linguagem, a
articulacdo significante S1—S2 desencadeia o0s efeitos de sentido, possibilitando a
significacdo. Ja no campo de lalingua, antes de ordenar os significantes, tem-se uma cadeia
significante sem efeito de sentido. O sujeito se encontra separado da cadeia significante, fora
da cadeia. H& um saber-fazer com lalingua, mas ndo um saber sobre lalingua (Henry, 2012).

Considerando a relacéo entre lalingua e pulséo, é pela via da repeticdo que um gozo é
produzido pela cadeia significante. Temos ai um esboco de lalingua de transferéncia: uma
cadeia significante de lalingua, fora de sentido, que aparelha o gozo, desenhando um percurso
que vai do simbdlico ao real (Henry, 2012).

Segundo Lacan (1972-1973/1985b),

Lalingua nos afeta, primeiro, por tudo o que ela comporta como efeitos que sdo afetos. Se se
pode dizer que o inconsciente é estruturado como uma linguagem, é no que os efeitos de lalingua, que
ja estdo 14 como saber, vao bem além de tudo que o ser que fala é suscetivel de enunciar (p. 190).

Assim, os efeitos de lalingua vdo bem além de tudo o que o ser que fala é suscetivel
de enunciar, sendo o afeto um dos seus primeiros efeitos. Segundo Henry (2012), o
significante, uma vez desprovido de significado, funciona sozinho, voltando-se sobre si
mesmo em circulos, mas como significante Um, envelopando toda a cadeia significante e

fazendo apelo ao efeito de sentido apenas de forma alusiva, sem intencdo de significagdo. Mas
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desse modo, como o psicético funda, a partir da relacdo com lalingua, uma experiéncia de

saber? Para Henry (2012), isso ocorre

[...] porque o analista supde ao psicético um saber-fazer com a lingua, prestando a sua
aprendizagem, e que, gragas ao desejo do analista, esse saber ja-posto no psicético poderia se elaborar,
entdo, como elucubracdo de saber sobre lalingua (p. 169).

Borie, Rabanel e Viret (1998/2011) consideram que o psicético é aquele que se recusa
a trocar 0 gozo pela significacdo. Sendo assim, ao promovermos, na transferéncia, a relacao
do sujeito psicético com lalingua, com o significante asseméantico, e ndo com a articulacéo
significante, podemos tratar com mais eficiéncia os fendmenos psicéticos contemporaneos,
muitas vezes fragmentados, dispersos, pluralizados, ja que estdo menos referidos a figura
unificadora do mestre. E necessario reinventar a clinica da psicose, promovendo uma nova
forma de manejo, de tratamento e, principalmente, de transferéncia. E um trabalho baseado

em tais pressupostos que compreende a neotransferéncia na clinica atual.
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3 A PSICOSE ORDINARIA E SUA FUNDAMENTACAO A PARTIR DA CLINICA
BORROMEANA

3.1 Sob quais elementos tedrico-conceituais se fundamenta a nogdo de psicose ordinaria?

A abordagem da, assim denominada, psicose ordinaria tem ganhado grande
repercussdo entre 0s que se dispdem a operar com a clinica psicanalitica, sobretudo a partir de
debates e producdes tedricas envolvendo o tema.

Diferentes perspectivas podem ser tomadas para abordar o tema da psicose ordinaria.
A sua apresentacdo feita por Miller (1998/2011, 2010a) ndo como um conceito, mas como
uma nocao, permitiu a formulacdo de orientacdes conceituais diversas para a mesma,
destacando-a como uma nocao suficientemente democratica, que permite que cada um diga
como a entende. Nesse sentido, a nog¢do de psicose ordinaria tem se prestado bem a um
trabalho de pesquisa, a um programa de investigacao.

Dessa forma, em um contexto de busca por uma melhor precisdo e embasamento
conceitual, questionamos quais elementos podemos extrair da teoria lacaniana para
fundamentar a nogdo de psicose ordinaria. Podemos afirmar que essa nocdo se fundamenta
teoricamente a partir de conceitos tanto da clinica estrutural quanto da clinica borromeana de
Lacan, ou ha prevaléncia de uma clinica em detrimento da outra? Precisamos dos
pressupostos da clinica borromeana, da clinica dos nés, para fundamentarmos teoricamente
a psicose ordinaria?

Sabemos que a clinica de Lacan ndo foi sempre a mesma. Ao longo do seu ensino
podemos estabelecer uma distincdo entre a sua clinica estruturalista e a sua clinica
borromeana. Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), em seu livro “Las dos clinicas de Lacan”,
examinam cuidadosamente as principais referéncias que caracterizam o que eles denominam
“segunda clinica” de Lacan, ou seja, a clinica borromeana, indagando sua relacdo com a
“primeira clinica” — a clinica estruturalista —, que nomeiam como “clinica Freudiana”, tirando

consequéncias, questdes e problemas dessa inter-relacdo. Segundo esses autores,

H& uma primeira clinica, no comego de seu ensino, que produz um retorno as estruturas
Freudianas: neurose, psicose e perversdo. E uma clinica das modalidades de desejo e das estruturas
subjetivas. Porém, Lacan transforma suas categorias clinicas ao final de seu ensino. Junto com uma
nova concep¢do de sintoma se introduz a diferenciagdo entre sintoma e sinthoma, e, desse modo,
desenha-se uma clinica do gozo e dos tipos de sintoma (Mazzuca, Schejtman e Zlotnik, 2000, p. 5).
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Ao nos apropriarmos das ideias de Miller sobre a psicose ordinaria, avaliando as
formulagbes presentes na “Convencdo de Antibes” (1998/2011), bem como 0 seu texto
“Efeito do retorno a psicose ordinaria” (2010a), observamos que, para Miller, a
fundamentacdo conceitual da psicose ordindria ndo esta estritamente amarrada a clinica
borromeana. Acreditamos, inclusive, que Miller se ampara muito mais nos elementos
conceituais da clinica estruturalista de Lacan do que naqueles da clinica borromeana para
dizer sobre a psicose ordinaria. Tanto é assim que 0 autor aponta a necessidade de, uma vez
dado o diagnéstico de psicose ordinaria, realizarmos o diagnéstico a partir da nosologia
classica e estrutural: “ndo digam simplesmente que é uma psicose ordinaria; devem ir mais
longe e reencontrar a clinica psiquiatrica e psicanalitica classica. [...] Ao falarmos de psicose
ordinéria, de qual psicose falamos?” (Miller 2010a, p. 15). Nessa perspectiva, segundo 0
autor, é recorrendo aos elementos tedricos da clinica classica que podemos dizer se o caso vai
se instalar dentro de uma estrutura neurdtica ou psicotica, apontando, inclusive, para os tipos
clinicos presentes em cada estrutura.

Ha outros elementos presentes nas elaboracdes de Miller que nos permitem hipostasiar
que esse autor recorreu sobremaneira aos conceitos da clinica estruturalista para fundamentar
sua hipotese sobre a psicose ordinaria: 1) Miller (2010a) elenca alguns critérios para
diagnosticarmos a psicose a partir da exclusdo dos indices da neurose, descrevendo tais
indices a partir de formulacdes extraidas da primeira clinica’®; 2) Ha na Convencdo de
Antibes a discussao dos indices P, e @, para caracterizar diversos casos trabalhados de psicose
ordinaria, reportando-se mais uma vez as nogOes da clinica estruturalista para pensar o
diagnostico da psicose (P, como auséncia de inscricdo paterna e ®, como auséncia de
inscricdo falica, em diferentes combinacdes); 3) Miller recorre a uma frase de Lacan, presente
no seu texto de 1957-1958, “De uma questdo preliminar...”, para afirmar que a psicose
ordinaria aponta para algo de novo na clinica das psicoses, revelando-se a partir de uma
“desordem provocada na jun¢do mais intima do sentimento de vida no sujeito” (Lacan, 1957-
1958/1998c, p. 565). Aqui, mais uma vez, o autor utiliza elementos conceituais da clinica
estruturalista de Lacan para se referir a psicose ordinaria e aos seus indices discretos, que
apontam para certa falha na relacdo do sujeito consigo mesmo, com o0 proprio corpo e com o
Outro.

19 segundo Miller (2010a), é preciso considerar certos critérios para dizer se se trata de uma neurose: “uma
relacdo com o Nome-do-Pai, ndo um Nome-do-Pai; devem encontrar algumas provas da existéncia do menos-
phi, da relagdo com a castragdo, com a impoténcia e a impossibilidade. Deve haver — para utilizar os termos
Freudianos da segunda topica — uma diferenciacdo nitida entre Eu e 1sso, entre os significantes e as pulsdes; um
supereu claramente tracado. Se ndo existe tudo isso e ainda outros sinais, ndo € uma neurose, trata-se de outra
coisa” (Miller, 2010a, p. 20).
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J& ao considerarmos a perspectiva da clinica borromeana, ao debater o caso Joyce em
“O seminario, livro 23: O sinthoma”, Lacan deixa a margem o debate da clinica estrutural. As
ferramentas tedricas presentes na primeira clinica foram insuficientes para entender a psicose
de Joyce. Dessa forma, Lacan ndo operou conceitualmente sobre Joyce a partir de uma
nosologia psicanalitica classica, mas, sim, a partir de uma clinica borromeana que se utiliza de
outras bases conceituais e de outros recursos para a formalizacdo, tal como a topologia e a
clinica dos nés, se valendo, sobretudo, da no¢do de sinthoma. “O paradigma de Joyce ndo é o
da metéfora paterna, é o dos enodamentos” (Brodsky, 2011, p. 59).

Assim, com a perspectiva borromeana abrem-se as possibilidades de uso de outros
recursos diante da psicose, recursos esses mais eficazes diante de algumas manifestacdes das
psicoses que ndo se enquadram no paradigma Schreber, tais como psicoses desencadeadas ou
estabilizadas por uma compensacdo imaginaria. Diante do paradigma da clinica borromeana,
ha a possibilidade de apreensdo de outras manifestacdes e solucbes possiveis para a psicose e,
assim, podemos contar com certa diversidade de estratégias diante da conducéo do tratamento
possivel desses quadros. Se na perspectiva borromeana uma psicose pode nao
necessariamente ter um desencadeamento tdo evidente, amplia-se a perspectiva clinica, o que
obriga a um maior rigor na hora de fazer o diagnostico diferencial, ja que muitos casos que
aparentemente sdo casos de neurose, desde o paradigma Schreber, no paradigma borromeano
se verificam como psicoses.

Dentro da perspectiva borromeana, 0 no foi o elemento que forneceu a chave para se
pensar a psicose em Joyce. De acordo com Brodsky (2011), temos em James Joyce o
paradigma da psicose ordinaria, pois nesse caso hd uma psicose que opera por uma amarracao
através de um sinthoma e que, por isso, apresenta-se a partir de manifestacfes nao classicas,
sem a evidéncia do desencadeamento. Tais elaboracdes nos permitem afirmar que o modelo
da clinica borromeana, a clinica dos nés, se constitui como um paradigma que nos fornece

importantes ferramentas conceituais para a discussdo dessa nogao.

O que chamamos psicose ordinéria € uma psicose que consegue uma amarracdo tao estavel
como a da neurose, mas sem o Nome-do-Pai, como esse homem extraordinario que foi Joyce — para
mim, o paradigma da psicose ordinéria. [...] A teoria dos nds, que Lacan construiu como pode, fornece
duas perspectivas da psicose ordinaria, que depende da funcdo do sinthoma e do Nome-do-Pai
(Brodsky, 2011, p. 48).

Ainda segundo Brodsky (2011), a psicose ordinaria tem um modo de enodamento que
ndo implica o desencadeamento. “E uma psicose que ndo desencadeou nem vai desencadear”

(Brodsky, 2011, p. 47), pois o sinthoma permite uma amarracdo eficiente. Ao afirmar que a
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psicose ordinaria tem um modo de enodamento eficiente, que permite ndo desencadear-se,
Brodsky (2011) destaca a funcdo do sinthoma e seu lugar de amarragdo entre os registros
Real, Simbdlico e Imaginario. J& para Brousse (2009), a psicose ordindria € uma psicose
desencadeada, mas que comporta uma especificidade em seu desencadeamento:

A psicose ordinaria é uma psicose desencadeada ou ndo? Penso que ela é. Entre nds, alguns
pensam que ela ndo é. Minha posicdo é que, se queremos fazer um uso operacional desse conceito,
devemos cerca-lo em relagdo aos outros conceitos utilizados anteriormente para dar conta da psicose.
Portanto, penso que se trata de uma psicose desencadeada. O problema agora é saber se esse
desencadeamento tem uma especificidade (p. 12).

Laurent (2007[2006]) trabalha com a ideia de que o programa de investigacao
convocado a abordar a clinica das psicoses ordinarias deve procurar estabelecer certa
pragmatica, caso a caso, de como um sujeito constitui os registros Real, Simbolico e
Imaginario. Assim, destacamos aqui a funcdo das reparacdes sinthomaticas ou das supléncias
referidas ao n6 que permitem ao sujeito promover as amarragdes necessarias entre os registros
Real, Simbdlico e Imaginario. Dessa forma, seria a clinica da psicose ordinaria uma clinica

das supléncias?

3.2 A clinica da psicose ordinaria vista como a clinica das supléncias referidas ao no

borromeano

Se a psicose ordinaria ndo comporta um desencadeamento a moda classica, por certo
admite desligamentos, ligamentos e religamentos, e, nesse contexto, a no¢do de sinthoma é
central na leitura das psicoses ordinarias, ou psicoses sinthomatizadas como afirma Miller
(2010a), pois sdo os diferentes modos de supléncias que permitem as amarracdes entre 0s
registros Real, Simbolico e Imaginario. Vimos, anteriormente, que em “O seminario, livro 22:
RSI”, na aula de 11/02/1975, Lacan utilizou da nocéo de supléncia* ao discutir o atamento
dos registros Imaginario, Simbolico e Real, dizendo que seria preciso uma acéo suplementar,
cuja consisténcia seria de referir-se a funcdo dita do Pai (Lacan, 1974-1975).

Dessa forma, trabalhamos com a ideia de que a clinica da psicose ordinaria é uma
clinica das supléncias referidas ao nd borromeano. Segundo Skriabine (2009), “ha
efetivamente modos de falhar a amarracdo, assim como de suprir essa falha para sustentar

juntos R, S e I” (p. 4). O autor destaca que Lacan demonstra, com a sua topologia, a

! Tratamos da nogo de supléncia nas paginas 33 e 34 deste trabalho.
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necessaria pluralizagdo do Nome-do-Pai. “Se 0 Nome-do-Pai falha sempre, os Nomes-do-Pai
s80 numerosos para suprir a falha” (Skriabine, 2009, p. 4). O sinthoma se constitui justamente
como 0 modo de o sujeito suprir tal falha na amarragao entre os registros, um n6 a mais que
constitui uma agdo suplementar.

Ainda de acordo com Skriabine (2009), as repara¢des sinthomaticas tém a funcdo de
reparar 0 nd no mesmo ponto onde houve o lapso. Entretanto, também pode ocorrer a
reparacdo do né em um outro cruzamento do registro que ndo foi aquele onde o lapso ocorreu.
Nesse caso, podemos constatar que houve a reparacdo do nd, mas de uma forma ndo
sinthomatica.

Ao referir-se a nocdo de sinthoma, Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000)
problematizam as diferencas entre as nogdes de sintoma e sinthoma na obra lacaniana.
Destacam que o sintoma pode ser compreendido enquanto metafora, abrangendo a articulacéo
de significantes que produzem um significado e criacdo de sentido (isto é, o sintoma como
significado oculto para o sujeito, 0 que justifica, correlativamente, a nogdo de interpretacdo
como recurso para produzir esse significado). Ja a nogéo de sinthoma, pelo contrario, esta fora
do significado, constituindo um sintoma como modalidade de gozo a partir de um elemento
extraido do inconsciente. Ao ser extraido, ndo se trata de um significante, mas de uma letra e,
desse modo, se justifica a no¢do de sintoma como gozo de uma letra (Mazzuca, Schejtman &
Zlotnik, 2000).

Tais autores questionam se falar da existéncia de duas nogbes de sintoma na obra de
Lacan justificaria afirmar a existéncia de duas clinicas. Afirmam que, ao se referirem a
clinica, estdo dizendo da direcdo da cura dentro da experiéncia psicanalitica e que, sendo
assim, poderiam afirmar que ha duas clinicas, considerando que, no ensino de Lacan,
podemos distinguir diferentes teorias da direcao do tratamento.

Ressaltam que a primeira clinica de Lacan é uma clinica estrutural, e que a segunda é
borromeana. A clinica estrutural tem como esséncia a distingdo, a diferenca, se fundando
sobre a modalidade de oposi¢do. E uma clinica descontinuista, marcada por uma triparticdo
neurose, psicose e perversdo. A segunda é uma clinica borromeana, que se funda a partir de
modalidades de amarracdes entre 0s nds, borromeanos ou ndo. Ha diferenciacbes em relacao
aos modos de amarracGes entre 0os nds, porém ndo ha oposi¢do no sentido estrutural de um
“sim ou ndo ”, presenca ou auséncia do Nome-do-Pai, considerando que é uma clinica fundada

na generalizacdo do conceito de foraclusio. E considerada uma clinica eléstica, continuista'?,

12 Ao se referirem a continuidade como caracteristica da segunda clinica, Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000)
afirmam que aqui ndo se trata de atribuir um continuismo entre neurose e psicose, pois esse continuismo nao se
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gradual e ndo implica uma classificacéo.

Na clinica borromeana, a generalizacdo da no¢do de foraclusdo anda de mdos dadas
com a pluralizacdo do Nome-do-Pai. O Nome-do-Pai é considerado apenas mais um entre 0s
demais modos possiveis de amarracdo entre os registros Real, Simbdlico e Imaginario. Nesse
contexto, a clinica borromeana de Lacan utiliza a nogdo de supléncia como algo que exerce a
funcdo de enodamento, de amarracdo entre os registros. O Nome-do-Pai é apenas uma das
formas de supléncia, sendo um elemento, dentre os demais, capaz de cumprir a funcdo do

ponto de capitonagem:

O pai é esse quarto elemento — evoco ai alguma coisa que somente uma parte de meus ouvintes
podera considerar — esse quarto elemento sem o qual nada € possivel no n6 do simbdlico, do imaginario
e do real. Mas hé outro modo de chama-lo. E nisso que o que diz respeito ao Nome-do-Pai, no grau em
que Joyce testemunha isso, eu o revisto hoje com o que é conveniente chamar de sinthoma (Lacan,
1975-1976/2007, p. 163).

A formalizacdo lacaniana do né enquanto conexao entre trés registros empilhados,
Real, Simbolico e Imaginario, por um quarto termo fazendo a amarracdo, o sinthoma, sao
elementos conceituais que possibilitam a fundamentacdo e leitura da chamada psicose
ordinaria. Vimos com Lacan (1975-1976/2007) que o processo de amarracdo dos registros
sempre comporta falhas, e a ruptura de qualquer um deles desenoda o conjunto. Nesse
sentido, ha efetivamente modos de falhar a amarracdo, assim como de suprir essa falha para
sustentar juntos R, S e | (Skriabine, 2009). Nossa hipdtese € que a psicose ordinaria se
caracteriza justamente por uma apresentacao da psicose que comporta falhas nas amarracées
entre os registros e por diferentes modos de invengdes suplementares dos sujeitos para
manterem, mesmo que imperfeitamente, a amarracdo entre os registros Real, Simbdlico e
Imaginario. Dai nossa hipdtese de que a clinica da psicose ordinaria € uma clinica das
supléncias referidas ao nd borromeano. Conforme dissemos anteriormente, a psicose ordinaria
requer um duplo diagnostico para ser identificada: por um lado, trata-se da busca por indices
da falha no né borromeano na estrutura psiquica, e, por outro, discernir por que meio esse
defeito foi compensado pelo sujeito. Foi a partir das formalizacGes lacanianas sobre a clinica
borromeana que passamos a ter acesso a tais elementos que nos indicam um enodamento ou

amarracdo desfalecente entre Real, Simbolico e Imaginario e as possibilidades de novas

produz nunca entre estruturas. Referem-se, sim, a uma continuidade dentro de cada uma das estruturas, e, dessa
forma, afirmam que a oposi¢do neurose-psicose segue funcionando no dltimo Lacan. Miller (1997/1998) também
defende na Conversacdo de Arcachon que, ao dizer de uma continuidade, se trata mais de uma gradagdo no
interior do grande capitulo das psicoses. Ao se perguntar se a segunda clinica implica ou ndo uma gradacéo entre
neurose e psicose, ele diz que certamente ndo se trata disso, pois em ambos 0s casos temos um ponto de
capitonagem, sendo o ponto de capitonagem na neurose o Nome-do-Pai, e na psicose, uma coisa diferente.
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amarracdes na clinica a serem constituidas pelo sujeito.

A fim de melhor compreendermos as bases conceituais com as quais Lacan operou
para formular o Gltimo periodo do seu ensino, traremos a seguir algumas noc¢des da sua
topologia e da chamada teoria dos nos, fundamentos da clinica borromeana. Discutiremos
assim tais fundamentos que tornam possivel operarmos com uma clinica que prioriza 0s

modos de manipula¢des dos nos e as amarragdes entre RSI na dire¢do do tratamento.

3.3 A topologia, a teoria dos nds e 0 n6 borromeano: fundamentos do ultimo ensino de

Lacan

Estudando etimologicamente a palavra topologia, vemos que topos, do grego, significa
lugar e logia estudo, ou seja, o0 estudo do lugar. Segundo Schejtman (2013), o primeiro tedrico
a usar o termo “topologia” foi 0 matematico alem&o Johann Benedict Listing (1808-1882),
empregando tal expressao no campo da geometria, dedicando-se aos estudos dos nos.

Assim, os estudos da topologia passaram a ser considerados um ramo da matematica e
uma extensdo da geometria, na qual se busca compreender as propriedades do espaco,
estudando as deformacgdes como fundamento para a igualdade de duas figuras. A partir de tais
fundamentos, se atraves de uma deformacdo continua pudermos passar de uma figura para
outra, dizemos que essas figuras sao idénticas.

No campo da psicanalise, Lacan fundamentou seu discurso na noc¢do geral da
topologia. Ele a interpretou como uma estrutura que pode ser organizada atraves de seus
lugares e que compdem certo espaco, sendo tais formalizacbes fundamentais para o
desenvolvimento das suas elaboracdes, sobretudo do seu dltimo ensino. Foi recorrendo a
topologia que ele encontrou o objeto matematico — 0 nd borromeano — para escrever a
estrutura dos trés registros psiquicos, Real, Simbolico e Imaginario, possibilitando novas
formulacgdes tedricas.

Sabemos que Lacan, ao aproximar-se da matematica, nunca teve a pretensdo de
formalizar e transmitir suas teorias psicanaliticas como cientificas. A topologia foi utilizada
em seus textos como um objeto capaz de apresentar a estrutura dos processos psicanaliticos
com os quais trabalhava. Certamente, sem a topologia, Lacan dificilmente teria desenvolvido
tantas conclusdes e avancos no Gltimo periodo do seu ensino. O uso da matematica foi um
recurso para a estruturacdo da psicanalise em matemas, mostrando o valor da letra em suas

elaboragdes. Segundo Lacan (1975-1976/2007), “a escrita de letrinhas matematicas é o que
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suporta o real” (p. 66).

Assim, podemos afirmar que o avango no ensino de Lacan, embora n&o
desconhecendo a importancia dos recursos usados anteriormente, tais como a linguistica e a
I6gica, se deu justamente através de seu esforco constante na obtencdo de tais matemas, € a
topologia fez parte desse esforco para a matematizacdo dos termos que compdem as
formulagdes lacanianas, dando suporte ao real: “Creio poder, com uma topologia grosseira,
dar suporte ao que esta aqui em pauta, a saber, a funcdo mesma do real [...]” (Lacan, 1975-
1976/2007, p. 131).

Segundo Lafont (1990), a topologia é condizente com a psicandlise devido a sua
semelhanga no tocante a nocdo de espago e as relacbes que o estruturam. Com efeito, a
topologia é escolhida para estudar a estrutura de um objeto psiquico. Para essa autora, a
topologia vai muito alem do uso de esquemas com valor explicativo ou didatico, ela intercede
no discurso como fundamento epistemoldgico dos conhecimentos trazidos pelos esquemas.

Sabemos que a topologia foi a ultima referéncia matematica utilizada por Lacan. Antes
dela, a presenca de grafos e esquemas “topologicos” indicava uma predisposicdo de Lacan ao
encontro de uma nova maneira de sustentar seus discursos. Podemos, assim, distinguir
diferentes momentos em que Lacan recorre a topologia. O primeiro diz respeito ao uso da
Faixa de Moebius, do toro, da garrafa de Klein e do crosscap. O segundo foi a entrada da
nocao de no borromeano, em “O seminario, livro 20: Mais, ainda”, de 1972-1973 e que, junto
com “O seminario, livro 22: RSI”, de 1974-1975, tornou-se um dos capitulos do ensino de
Lacan mais complexos e recente, com uma matematica ndo tdo bem acabada como as
utilizadas anteriormente, mas que possibilitou avancos importantissimos na assim
denominada clinica borromeana ou clinica dos nos.

Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), ao questionarem por que devemos nomear a
clinica borromeana de Lacan como uma clinica dos nds, afirmam que o n6 aparece cada vez
mais nos ultimos seminarios de Lacan, ndo somente como um modo de escrita, de mostracéo,
mas esta consubstancialmente enraizado com o que Lacan propde nesse tempo do seu ensino.
Os autores interrogam como seria possivel, a partir das formulacdes de Lacan sobre 0s nés,
abordar a direcdo do tratamento na psicanalise a partir das suas manipulacdes, servindo-se
delas para realizar abordagens clinicas e promover o entendimento de diferentes casos.
Afirmam que, de modo geral, ndo temos explorado plenamente as consequéncias e alcance da
introducdo dos nds nas abordagens clinicas, sendo esse um trabalho por realizar. Segundo
Schejtman (2013),
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S0 muito escassas as contribuicBes para a abordagem nodal das estruturas clinicas: tém sido
ensaiadas algumas escrituras nodais para as diversas variedades clinicas das psicoses, distinguindo as
formas esquizofrénicas, paranoicas, certas parafrenias e a mania-melancolia; a formalizacdo dos
enodamentos neur6ticos (os nos da histeria, da obsessdo e da fobia) estd ainda na incubadora; e a
abordagem da perversdo — entendida como estrutura clinica —, a partir do nd, é quase inexistente (p. 19).

De acordo com Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), o inicio do trabalho matematico
sobre 0s nés se produziu contemporaneamente com a invencdo da psicanalise, embora o
avanco da teoria dos nds fosse muito mais lento e menos continuo do que o progresso
psicanalitico, sendo efetivamente atingido em tempo posterior a morte de Lacan. Os autores
destacam que até os anos setenta o estado da teoria dos nds ndo havia avancado demasiado
nesse campo, conforme comentério do préprio Lacan (1972-1973/1985b) em “O seminario,

livro 20: Mais ainda”:

Ora, estamos no seguinte, que até hoje ndo ha nenhuma teoria dos n6s. Aos nos nao se aplica,
até hoje, nenhuma formalizacdo matematica que permita, fora algumas fabricacdezinhas como as que
Ihes mostrei, prever que uma solugdo como a que acabei de dar ndo seja simplesmente ex-sistente, mas
necessaria [...] (p. 175).

Segundo Milner (1996), em seu livro “A Obra Clara”, “a referéncia matematica
encontra-se doravante absorvida pela teoria do n6 borromeano” (p. 130). Entretanto, embora
existisse uma abordagem matematizante dos nds, ndo foi isso que Lacan dela reteve. “Tudo se
passa como se Lacan se interessasse pelo nd apenas pelo que ele tem de refratario a uma
matematizacao integral” (Milner, 1996, p. 131). O autor destaca ainda que, embora 0s nos e as
trancas tivessem origem na matematica, permanecem rebeldes a uma literalizacéo integral,
pois “ndo sO 0 nO ndo é matematizado, mas ele sé funciona ndo o sendo” (Milner, 1996, p.
132). Nesse sentido, Milner (1996) aponta que, ja no final da sua obra e vida, a topologia ndo
era mais o Unico recurso em jogo no ultimo ensino de Lacan. Destaca que, nesse momento,
Lacan ficou entre 0s nds e a poética, com Jakobson. “Tudo ja estd em pedacos, quando Lacan,
perto de 1980, decidiu se calar. O né de um lado, o poema do outro; o fio de barbante e a
letra; o siléncio e o trocadilho” (Milner, 1996, p.136). O que fica evidente ¢ que Lacan
permaneceu entre 0s nos e os trocadilhos. “O ponteiro parou entre duas posi¢oes. 1sso
significa apenas que a obra de Lacan esta inacabada” (Milner, 1996, p. 139).

De acordo com Schejtman (2013), o avango da abordagem da teoria dos nos se deu
efetivamente no campo matematico apos a invengdo do denominado “polindmio de Jones”,
polinbmio de n6 descoberto por Vaughan Jones (1952 — ), em 1984, sendo esta invencao
considerada um momento decisivo e divisor de aguas para tal teoria. Segundo Schejtman

(2013), embora Lacan ndo tenha conhecido esse Gltimo impulso na teoria dos nés, dada sua
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morte em 1981, tal invengdo abriu caminho para o desenvolvimento de toda uma nova série
de polindmios e implementacBes na teoria dos nds, tendo consequéncias em diversas
disciplinas e campos do conhecimento.

Neuwirth (1979), citado por Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), define 0 n6 como
curvas unidimensionais situadas em um espago tridimensional ordinério, que comegam e
terminam em um mesmo ponto, ou seja, 0 NG é uma curva no espaco, fechada e com os
extremos unidos. Segundo Schejtman (2013), “¢ interessante destacar, a respeito desta
definicdo, que na teoria dos nés podemos dizer o que é um nd ndo somente em um espaco
tridimensional, mas também em mais ou menos dimensdes” (p. 364).

Existe uma grande variedade de nds, e cada nd tem uma infinidade de representacfes
possiveis, conforme pode ser observado na “tabela dos nos e cadeias” (Figura 1), criada no
fim do século XIX pelos tedricos dos nos para classificacdo dos nds e cadeias.
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Figura 1: Tabela dos nés e cadeias
Fonte: Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), p. 43

Na teoria dos nds, um diagrama de um né pode se transformar em outro, mais simples
ou mais complexo, atraves de certos movimentos. Quando isso se verifica, os dois diagramas
representam o mesmo no, e sao considerados equivalentes.

E muito importante observarmos em que medida os n6s podem ser considerados
equivalentes ou ndo. Segundo Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), “dois nds sao
equivalentes quando o modelo correspondente a um deles pode deformar-se — esticando,
contraindo ou torcendo — até alcancar a forma do outro, sem romper o tubo nem fazendo

passar atraves de si mesmo” (p. 33). De acordo com 0s autores, todas as manobras que
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permitem passar de uma apresentacdo do nd a outra se resumem a trés movimentos basicos:
torgdo, superposicdo e deslizamento. Todas as deformacgdes ou novas apresentacfes de um nd
tém que passar por esses movimentos ou por algumas de suas combinagfes. Dessa forma,
comparar se dois nés sdo de fato equivalentes, ou ndo o sdo, pode ser bastante trabalhoso, ou
até mesmo impossivel em alguns casos.

Considerando os n6s no quadro anterior, ao recorrermos ao chamado no trivial (Figura
2) e ao no trebol (Figura 3), podemos confirmar que ambos ndo sdo equivalentes, pois nao é
possivel deformar o trebol para obter o trivial, a menos que se rompa o fio.

Figura 2: NG trivial
Fonte: Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), p. 32

Figura 3: N6 trebol
Fonte: Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), p. 32

Agora, ao considerarmos o0 nd pseudotrebol (Figura 4), podemos observar que € 0 nd
trebol que foi modificado em um dos seus “pontos de cruz”. O ponto de cruz de um no é o
local onde se produz o encontro de duas cordas, em que uma passa por cima e a outra por
baixo. Com essa alteracdo, ndo temos mais o no trebol inicial, pois a corda que anteriormente
passava por baixo, agora passa por cima. Temos assim 0 que podemos denominar
pseudotrebol, o qual, apesar de manter a aparéncia do no trebol, ndo tem sua caracteristica.
Com a sua nova configuracdo, o n6 pseudotrebol poderé agora se converter no no trivial, 0s

quais, apesar de parecerem distintos, séo equivalentes.
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Figura 4: Pseudotrebol
Fonte: Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), p. 33

Lacan (1975-1976/2007) faz alusdo a esses processos da teoria dos nés em “O
seminario, livro 23: O sinthoma”. Segundo ele:

Na ultima vez, caso se lembrem - eu, naturalmente, ndo conto muito com isso -, sugeri essa
observacdo que ndo é evidente em si: basta que haja um erro em algum lugar do né de trés para que ele
se reduza a rodinha (Lacan, 1975-1976/2007, p. 89).

Assim, a observagdo dos erros do no é de extrema importancia na teoria dos nos e nas
formulagdes lacanianas. Conforme podemos observar na Figura 2, o no trivial, por ndo ter
nenhum ponto de cruz, é considerado o n6 mais simples e o primeiro relacionado na Tabela
dos nés e cadeias (Figura 1). Nao ha nenhum outro no, exceto esse, que se sustenta como nd
com menos de trés pontos de cruz.

Quanto as cadeias, essas podem ser definidas como uma composic¢do de mais de um
componente, havendo mais de um no. Trata-se simplesmente de dois ou mais nos ligados ou
encadeados. Na teoria dos nos, também se denominam “cadeia” as situacGes em que as
ligacOes ndo estdo encadeadas, tratando-se da cadeia trivial (Figura 5). A cadeia mais simples,

depois da trivial, € a dos dois nés triviais em uma relacéo de interpenetracédo (Figura 6).

Figura 5: Cadeia trivial de dois componentes
Fonte: Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), p. 36
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Figura 6: Cadeia de dois nés triviais em uma relacéo de interpenetracgéo
Fonte: Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), p. 36

De acordo com Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), é preciso ressaltar que, segundo
Lacan, o que pode ocorrer entre 0s nds, a interpenetragdo, ndo ocorre entre os seres falantes.
“Entre 0S sexos, ndo ha possibilidade de encadear-se deste modo. Como se sabe, Lacan
difundiu essa perspectiva a partir do seu conhecido aforismo ‘ndo hé relagdo sexual™*>”
(Mazzuca, Schejtman & Zlotnik, 2000, p. 36). Podemos dizer, entdo, que a
complementaridade que podemos supor no nivel desses dois anéis é justamente o que nao se

verifica na relacéo entre os sexos (Figura 7).

Figura 7: Nao complementaridade entre os sexos
Fonte: Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), p. 37

Ainda de acordo com Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), em “O seminario, livro

22: RSI”, Lacan aborda esta ndo relacdo entre os sexos indicando que entre um e outro €

3 A inexisténcia da relacéo sexual é abordada por Lacan (1966-1967/2008a) desde “O seminério, livro 14: a
l6gica do fantasma”, onde introduz o enunciado “nédo h4 ato sexual” (p. 302). Pouco depois, em “O seminario,
livro 16: de um Outro ao outro”, Lacan (1968-1969/2008b) reelabora sua afirmacéo e declara “ndo ha relagdo
sexual”, marcando a diferenga entre relagéo e ato, este Gltimo, sinénimo de relages sexuais. Ao propor o0 axioma
“ndo héa relacdo sexual”, 0 autor aponta que ndo ha como definir a existéncia da relacdo sexual se pensarmos na
relacdo enquanto complementaridade entre os sexos, no sentido de que cada um deveria ter o que falta ao outro.
A partir da tese lacaniana, dois ndo se fazem um, e uma vez que ndo h4 complemento para a diferenga sexual,
ndo hé encontros harmoniosos. Assim, a formula “ndo hé relacdo sexual” deixa implicito que o gozo do Outro,
tomado como corpo, é sempre enigmatico e inacessivel. Assim, ndo hé para o sujeito possibilidade alguma de
possuir a teoria da relagdo entre 0s sexos, pois esta sempre falta: € um buraco no pensamento, € a fenda sempre
aberta no saber. “No cerne da relagdo sexual, hd na psicandlise 0 que se chama de castragao” (Lacan, 1968-
1969/2008b, p. 334).
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preciso um terceiro anel que permita encadeé-los, possibilitando alguma relacdo entre eles,
considerando que a interpenetracdo esta excluida desde o inicio. Ressalta que o no
borromeano (Figura 8) ¢ originado desse processo, que, COmo vemos, na perspectiva da teoria
dos nos, ndo é um nd, mas uma cadeia. Nessa cadeia, 0s componentes ou ligacdes se enlagam
sem que haja interpenetracdo. Nenhum dos anéis passa por dentro um do outro, e € por iSso
que a cadeia borromeana tem trés anéis. N&o ha cadeia borromeana de dois componentes, e se

houver um corte em qualquer um dos anéis, 0s outros se soltam.

Figura 8: O né borromeano
Fonte: Lacan (1975-1976/2007), p. 21

Segundo Mazzuca, Schejtman e Zlotnik (2000), outro fator importante a ser observado
na teoria dos nos é o numero de desenodamento, que pode ser definido “como o menor
nimero de mudangas no ponto de cruz do nd que € necessario efetuar para que o nd se
desfaca” (Mazzuca, Schejtman & Zlotnik, 2000, p. 45), tornando-se trivial. Um n6 pode
conter varios pontos de cruz ou cruzamentos entre as cordas. Como mostramos anteriormente,
tomemos como exemplo o n6 trebol (Figura 3), que contem trés pontos de cruz. Com apenas
uma mudanca em qualquer dos seus trés pontos de cruz, o n6 torna-se trivial (Figura 2), de
modo que podemos dizer que seu numero de desenodamento € 1. Com a mudanca que

causamos em seu ponto de cruz provocamos o0 que Lacan denomina “lapso do no”.

Assim, digo-lhes que ndo é evidente que, ao nos enganarmos em um ponto de um no, todo o n6
se evapore, se assim posso me exprimir. O que eu disse da Ultima vez fazia alusdo ao fato de que o
sintoma, o que chamei este ano de o sinthoma, é o que permite reparar a cadeia borromeana no caso de
ndo termos mais uma cadeia, a saber, se em dois pontos cometermos o que chamei de um erro (Lacan,
1975-1976/2007, p. 90).

Considerando a Figura 8, o nd borromeano, podemos conferir o que Lacan sugere

nessa citacdo, ao referir-se ao lapso do ndé em dois pontos como o que permite a soltura de
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todos os anéis da cadeia. Assim, o sinthoma é o que permite ao Simbolico, ao Imaginario e ao

Real manterem-se juntos, ainda que, devido a dois erros, nenhum mais segure o outro.
Conforme podemos observar abaixo, ao compararmos o0 n6 borromeano (Figura 8) ao

sinthoma borromeano (Figura 9), os erros do nd sdo apontados na segunda figura por duas

setas, reparados pelo sinthoma borromeano.

Figura 9: O sinthoma borromeano
Fonte: Lacan (1975-1976/2007), p. 91

Ao longo de suas elaboracbes, Lacan chega a conclusdo de que ndo ha enlace
borromeano a trés bem-sucedido. Segundo Skriabine (2014), h4 um fracasso original que
requer de cada um a invencdo de uma solucdo para manter juntos os registros Real, Simbdlico

e Imaginério, o que leva a existéncia das supléncias.

Sintoma, inibicdo, angustia sdo os trés primeiros Nomes-do-pai que Lacan nos entrega no fim
de “RSI”, e que nos restituem um enlace borromeu a quatro. O sintoma como Nome-do-pai é reduzido,
no final do trabalho analitico, a ser o que resta, ao sinthoma inanalisavel, gozo irredutivel. O mesmo
ocorre com a angustia e a inibicdo. Mas ha muitos outros tipos de supléncia, tal como a reparacéo que
Joyce opera com o sinthoma. Mais radicalmente, o sinthoma é um Nome-do-pai Ultimo, ele é o enlace, o
n6é mesmo, o Unico real que serve para o sujeito (Skriabine, 2014, p. 258).

Pudemos perceber que as formulaces de Lacan sobre a topologia, a teoria dos nos e a
clinica borromeana, que compuseram o seu Ultimo ensino, incidiram sobre a chamada clinica
do sinthoma, que equivale as invencgdes dos sujeitos para manterem juntos Real, Simbdlico e
Imaginario. E a partir das elaboracBes sobre 0 n6 borromeano e de suas distintas
possibilidades de enodamento que Lacan faz avancar a sua clinica neste momento do seu
ensino.

Segundo Schejtman (2013), a partir de tais teorizacdes é possivel formalizar certas
configuracGes sinthomatizadas, que cumprem a fungdo de uma compensagdo que mantém o

enodamento dos registros, e que podem inscrever-se como o0 marco de uma clinica diferencial
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das tentativas de solugdo — a chamada clinica das supléncias. Segundo o autor, é nesse sentido
que a teoria dos nds pode servir para mostrar as estabiliza¢cbes em termos de reenodamentos,

dando conta do que mantém ligados os trés registros:

Esta orientacdo permite, portanto, localizar com precisdo aquilo que se solta para um sujeito
em determinado momento (desencadeamento do real, do simbélico e do imaginario) e dirigir a cura no
sentido de um eventual reenodamento, por meio de intervengdes que abram a via de algum enodamento
possivel, pelo real, pelo simbolico ou pelo imaginario (Schejtman, 2013, p. 414).

Assim, a clinica da psicose € reordenada com a no¢do de sinthoma introduzida em “O
seminario, livro 23: O sinthoma", conforme permite avancar em uma nova concepc¢do da
psicose, a medida que puderam ser pensadas distintas maneiras de amarragdes possiveis, com
diferentes tipos de nos retratando as estruturas (esquizofrenia, paranoia, melancolia).

Acreditamos que tais elementos permitem uma fundamentacdo da clinica da psicose
ordinaria ao toma-la como uma clinica composta de supléncias referidas ao n6 borromeano.
Se a observagdo dos erros do né e dos modos de reparacdo desses erros ou lapsos é de
extrema importancia para a teoria das psicoses nas formulagdes lacanianas, na clinica das
psicoses ordinarias isso ndao é diferente. Nessa clinica, € possivel lermos as supléncias
existentes como enodamentos, e 0 que interessa, em ultima analise, é a busca por sinais da
falha no n6 borromeano na estrutura psiquica, discernindo por qual meio esse defeito foi (ou
pode ser) compensado pelo sujeito, corroborando com o que Lacan (1975-1976/2007) afirma
em “O seminario, livro 23: O sinthoma”: “E de sutura e emendas que se trata na analise” (p.
71).

3.4 Diferentes escrituras nodais das psicoses: 0 nd da paranoia, da esquizofrenia, da

melancolia e da mania

Considerando os pressupostos da clinica borromeana de Lacan, pode-se fazer as
escrituras nodais das diversas formas clinicas. As contribuicGes de Nieves Soria Dafunchio
(2008), em seu livro “Confines de las psicosis”, e de Fabian Schejtman (2013), em seu livro
“Ensayos de clinica psicoanalitica nodal”, sdo referéncias nesse campo e nos ampararemos
nas suas elaboracdes para a apresentacao das escrituras nodais que se seguem.

Segundo Schejtman (2013), considerando o0s enodamentos psicOticos como ndo-
borromeanos, 0 ensino de Lacan deixa duas vias abertas para aborda-los: a observagdo da

interpenetracdo dos registros ou a sua colocacdo em continuidade. De acordo com Dafunchio
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(2008), €é possivel observar que a construgdo dos nos e cadeias em cada uma das formas
clinicas comporta especificidades, e 0 que marca a diferenca entre elas € a maneira como se
d& o rompimento e a solucdo do lapso do n6 entre os registros Real, Simbolico e Imaginario.
Dessa forma, interessa saber que solugdo encontra o sujeito para dar conta do lapso do no,
escrevendo sua reparacdo singular, considerando que a construcdo da escritura nodal nos
conduz do particular do tipo clinico ao singular do enodamento préprio de cada caso.

Em se tratando da neurose, em “O seminario, livro 23: O sinthoma”, Lacan (1975-
1976/2007) considera que o lapso do nd e sua reparacdo consistem em que 0s trés nos se
soltem, e que um quarto no, a realidade psiquica ou o Edipo, venha suplementar o registro do
Simbdlico, enodando borromeanamente o Imaginario, o Simbdlico e o Real. De acordo com
Lacan (1975-1976/2007), “o complexo de Edipo €, como tal, um sintoma” (p. 23), e, assim,
nesse modelo clinico, o Nome-do-Pai constitui esse quarto nd, uma forma de sinthoma,

sustentando juntos os registros RSI.

R I

S

Figura 10: N6 borromeano de quatro com reforgo no simbolico pelo Nome-do-Pai
Fonte: Lacan (1975-1976/2007), p. 21

Esse nd, tal como escrito na Figura 10, atesta a condi¢do de que a diferenca entre a
neurose e a psicose, na época de “O seminario, livro 23: O sinthoma”, consiste em que a
neurose implica uma reparacao do tipo borromeana do lapso do no, e que a psicose provoca
reparacdes ndo-borromeanas, de modo que o proprio da estrutura do n6 da psicose € que,
cortando um nd, os outros ndo se soltardo.

Podemos conferir tal pressuposto a partir dos nds da psicose a seguir, considerando
gue, no tocante a psicose, a partir da clinica borromeana, temos distintas possibilidades de
enodamento, que vdo dar distintas estruturas psicéticas possiveis (Dafunchio, 2008). Ao
tomarmos os trés registros e as suas possibilidades de enodamentos, ampliam-se as formas de

pensar as psicoses e as suas solugbes, considerando, sobretudo, as psicoses ndo
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desencadeadas.
Em “O seminario, livro 23: O sinthoma”, encontramos como Lacan (1975-1976/2007)
elabora 0 n6 da paranoia, o n6 de trevo. Ele é construido de uma forma muito particular, pois

ndo ha um no que se solta, mas todos estéo unidos, promovendo uma sé consisténcia.

Na medida em que um sujeito enoda a trés o imaginario, o simbdlico e o real, ele é suportado
apenas pela continuidade deles. O imaginario, o simbolico e o real sdo uma Unica e mesma consisténcia,
e € nisso que consiste a psicose paranoica (Lacan, 1975-1976/2007, p. 52).

Trata-se, na paranoia, de um né de trés, enodado de uma forma ndo-borromeana,
havendo uma continuidade entre os trés registros. O Imaginario, o Simbdlico e o Real séo
uma sé e mesma coisa. Esse Um, proprio do n6 da paranoia, pode ser observado na Figura 11:

9p)

Figura 11: N6 de trevo da paranoia
Fonte: Lacan (1975-1976/2007), p. 84

Podemos verificar as manifestacdes da particularidade desse n6 na clinica, em que a
continuidade entre os registros provoca diferentes manifestacées. No tocante ao Simbdlico, o
significante retorna no Real; no Imaginario, ha a consisténcia do eu que promove a sua
idealizacdo, enfatuacdo e a sua presuncdo, que chega as vezes até a megalomania; e quanto ao
Real, a existéncia do gozo traumatico ao qual o sujeito esta fixado e surge como gozo do
Outro.

Quanto ao nd da esquizofrenia, de acordo com as contribuicdes de Schejtman (2013),
¢ caracteristica sua a interpenetracdo entre Simbdlico e Real e, eventualmente, o
desprendimento do Imaginario. Assim, conforme a Figura 12, o lapso do n6 ocorre entre 0s
registros Simbdlico e Real, o que faz com que se solte o registro Imaginario, permanecendo

ligados ou interpenetrados apenas os registros do Real e do Simbdlico.
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Figura 12: O N6 da Esquizofrenia
Fonte: Schejtman (2013), p. 233

A interpenetracdo entre os registros do Real e do Simbolico, no né da esquizofrenia,
acarreta fendmenos tipicos desse quadro tal como os fendmenos elementares. Os
automatismos mentais sdo aqui um paradigma, por exemplo, nos quadros em que ha episodios
das chamadas “palavras impostas”. As alucinac6es verbais, e demais fendmenos elementares
da psicose, mostram que a soltura do anel do Imaginario provoca, de fato, um colapso do
Imaginario.

De acordo com Dafunchio (2008), podemos observar a partir de “O seminario, livro
23: O sinthoma”, um exemplo de como na esquizofrenia o registro Imaginario se solta,
considerando o paradigma da psicose de Joyce. De acordo com a autora, a partir das
elaboracdes de Lacan nesse seminario, podemos pensar o caso Joyce como uma esquizofrenia
gue ndo se desencadeou, e que o escritor pdde, mediante uma manobra com sua obra escrita,
produzir um sinthoma que reparou o lapso do no, “uma fantastica supléncia do Nome-do-Pai”
(Dafunchio, 2008, p. 68).

Sabemos que o “diagnostico” de Joyce € uma questdo muito polémica nas elaboracées
lacanianas. Um ponto que chamou a atencdo de Lacan (1975-1976/2007) é o modo como
Joyce trata seu préprio corpo, que se encontra largado, solto. Ele narra com interesse o
episodio de uma surra de pauladas que Joyce tomou de seus colegas na adolescéncia, durante
a qual o escritor afirmou ndo estar presente em seu préprio corpo, ndo sentindo dor alguma.
Joyce descreveu que era como se estivesse distante do que estava lhe acontecendo, como se
seu corpo estivesse desprendido, largado, assim como um fruto de uma casca madura. A partir
de tal relato, Lacan (1975-1976/2007) afirma que “a forma de Joyce deixar cair a relacdo com
0 corpo préprio € totalmente suspeita para um analista” (p. 146).

Foi nesse mesmo seminario que Lacan (1975-1976/2007) se questionou sobre a

loucura de Joyce. “Joyce era louco?”, pergunta, destacando ser perceptivel em alguns
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momentos da obra de Joyce que o escritor procurava se identificar com o Cristo, o redentor:

N&o ha nos escritos de Joyce o que chamarei de suspeita de que ele é ou se torna, ele mesmo,
pelo que ele chama em sua lingua de um redeemer, um redentor? Redentor, houve um, um verdadeiro,
nas lorotas — para dizer as coisas como as entendo — que Ihe contaram os padres, e no que, de modo
manifesto, ele tem fé. Sera que chega ao ponto de querer substitui-lo? (Lacan, 1975-1976/2007, p. 78)

Lacan (1975-1976/2007) também analisou em “O seminario, livro 23: O sinthoma”, a
relacdo de Joyce com sua filha Lucia, que era esquizofrénica e que se dizia telepata. Ele
destaca que Joyce a defendeu ferozmente contra as investidas dos médicos que diziam que a
filha era louca, e que em relacédo a essa filha, Joyce “s6 conseguia articular uma coisa — ela era
uma telepata” (Lacan, 1975-1976/2007, p. 93). Diante da posicdo assumida por Joyce frente a
telepatia da filha, Lacan (1975-1976/2007) conclui: “o fato de Joyce articular a propdsito de
Ldcia, para defendé-la, que ela é uma telepata, parece-me decerto indicativo de que Joyce

testemunha, nesse ponto mesmo, o que designei como o da caréncia do pai” (p. 94).

Ndo ha ai alguma coisa de instigante? Ndo que eu pense em absoluto que Lucia fosse
efetivamente uma telepata, que soubesse o0 que acontecia com pessoas sobre as quais ela ndo tinha mais
informacdo que qualquer um. Mas que Joyce lhe atribuisse essa virtude a partir de um certo nimero de
signos, de declaragdes, que ele ouvia dela de certa maneira, € justamente esse ponto que vejo que, para
defender, se assim posso dizer, sua filha, ele Ihe atribui alguma coisa que esta no prolongamento do que
chamarei momentaneamente de seu préprio sintoma (Lacan, 1975-1976/2007, p. 93).

Ainda a propésito da loucura de Joyce, Lacan (1975-1976/2007) tambem trabalhou no
capitulo “Joyce e as falas impostas” de “O seminario, livro 23: O sinthoma”, a relacdo do
escritor com as falas impostas, considerando que Joyce levantava uma pequena suspeita de

que sentia a fala como um parasita, algo que Ihe era imposto:

No que concerne a fala, ndo se pode dizer que alguma coisa ndo era, para Joyce, imposta. No
esforco que faz desde seus primeiros ensaios criticos, logo depois em O retrato do artista, enfim em
Ulisses, para terminar em Finnegans wake, no progresso de certo modo continuo que sua arte
constituiu, é dificil ndo ver que uma certa relagdo com a fala lhe é cada vez mais imposta — a saber, essa
fala que, ao ser quebrada, desmantelada, acaba por ser escrita —, a ponto de ele acabar por dissolver a
prépria linguagem [...]. Ele acaba por impor a propria linguagem um tipo de quebra, de decomposicao,
que faz com que ndo haja mais identidade fonatéria (p. 93).

Enfim, embora considerando as elaboragdes acima, Lacan ndo se referiu ao caso Joyce
como uma esquizofrenia, mas como um escritor que, mediante sua obra escrita, produziu um

sinthoma que reparou o lapso do seu nd, “uma fantastica supléncia do Nome-do-Pai”, que 0

manteve fora do desencadeamento da psicose. Assim, Lacan (1975-1976/2007) identificou
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nas epifanias'® o efeito de uma escrita que sustenta o ego de Joyce, o sinthoma joyceano, e
desse modo 0 ego, a escrita, a obra de Joyce, € 0 Nome-do-Pai do qual ele se sustentou para

existir e se fazer um nome, mantendo juntos os registros, conforme a Figura 13.

Eis exatamente 0 que se passa, € onde encarno o ego como corrigindo a relacéo faltante, ou
seja, 0 que, no caso de Joyce, ndo enoda borromeanamente o imaginario ao que faz cadeia com o real e
o inconsciente. Por esse artificio de escrita, recompde-se, por assim dizer, o né borromeano (p. 148).

S

Figura 13: O Né de Joyce
Fonte: Lacan (1975-1976/2007), p. 148

De acordo com Dafunchio (2008), essa € apenas uma das solucbes possiveis ao lapso
do nd, e ¢é por isso que sdo tao diferentes as esquizofrenias entre si. Ao referir-se a catatonia,
por exemplo, ela afirma que o sintoma catatonico poderia dar conta justamente do momento
do desprendimento total do Imaginario, quando o sujeito ndo conta com nenhuma solugédo de
reparacao ao lapso do nd. “Trata-se ai de um sujeito totalmente afetado pelo real, totalmente
estupefato, invadido pelo real da linguagem” (Dafunchio, 2008, p. 69).

Dafunchio (2008) também propde a sua prépria escrita do n6 da melancolia e da

mania, conforme a Figura 14. Segundo a autora, em ambas se solta o registro do Simbdlico,

“oA palavra “epifania” vem do grego “Epiphanéia” e significa aparicdo ou manifestacdo divina.

Etimologicamente, refere-se a aparigao dos astros, a cintilagio da luz. E também uma palavra forte na histéria do
cristianismo. Em termos teoldgicos, seu sentido pode ser observado no livro de Sdo Marcos, cap. 2, v.2, que
significa a manifestacdo de Cristo, o esplendor da estrela no Oriente, aos Reis Magos. No tocante as obras de
James Joyce, as epifanias ocupam um lugar singular, testemunhando uma experiéncia interior do artista sobre a
qual fundou sua experiéncia de escritor. Segundo Garcia (1994), James Joyce toma de empréstimo a nogdo de
epifania da liturgia e a redefine em “Stephen Hero”, primeiro esbogo fragmentado do “Retrato do artista quando
jovem”, dizendo que se trata de uma manifestagdo subita, quer na vulgaridade do discurso ou do gesto, ou uma
frase memoravel da propria mente. Segundo Lacan (1975-1976/2007), as epifanias sdo sempre ligadas ao real, e
0 préprio Joyce ndo fala delas de outra maneira. Segundo Garcia (1994), as epifanias sdo pedacos do real que
emergem com fulgor e se impdem na experiéncia do sujeito do modo incoercivel, fazendo apelo a significacéo.
S&0 pequenos textos enigmaticos que caem em cadéncias fragmatérias, imprevisiveis, e marcados pela forclusao
do sentido, o que é préprio do real. As epifanias sdo enigmas, e “um enigma, como o nome indica, ¢ uma
enunciacdo da qual ndo se acha o enunciado” (Lacan, 1975-1976/2007, p. 65).
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permanecendo interpenetrados o Real e o Imaginario: “a diferenca que encontro é que na
melancolia, o real gira sobre o imaginario, a saber, que o real destréi o imaginario, enquanto

que na mania o imaginario destroi o real” (Dafunchio, 2008, p. 71).

Mania

Melancolia

 Jonmanet g

Figura 14: N6 da Mania e da Melancolia
Fonte: Dafunchio (2008), p. 71

Desse modo, dentro da clinica, a interpenetracdo entre os registros Real e Imaginério
comporta diferencgas, ja que ndo tem a mesma consequéncia clinica que o Real avassale a
imagem narcisista, como ocorre na melancolia, ou que o Imaginario, a imagem inflada e
completa, arrase o0 Real, como ocorre na mania (Dafunchio, 2008). Na melancolia, o avanco
do Real sobre o Imaginario produz um afeto depressivo, episddios de difamacao, delirio de
indignidade e certa pulverizacdo do narcisismo pela prevaléncia do Real do objeto. Ja na
mania, 0 avan¢o do Imaginario sobre o Real produz uma reducdo do sujeito a uma pura
imagem.

De acordo com Schejtman (2013), a soltura do registro Simbdlico nos casos de mania
e melancolia € manifesta e evidente tanto no nivel da pauperizacdo da dimensdo simbdlica no
discurso desses sujeitos, muito prevalente na melancolia, quanto na exacerbacdo de tal
dimensdo, notada na verborreia, fuga de ideias e em outras manifestacbes presentes na

sintomatologia da mania.

3.5 Como escrever o né da psicose ordinaria do caso Raul?

Vimos anteriormente alguns diferentes modos de escrituras nodais relativas a diversas
amarracdes possiveis no caso de sujeitos psicoticos. Diante de tais escrituras, como escrever o
nd da psicose ordinaria? Tentaremos realizar essa discussdo a luz do “Caso Raul”, caso

extraido de nossa pratica clinica e apresentado anteriormente.
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Ao longo de nosso trabalho, defendemos a ideia de que na psicose ordinaria,
formalizada em uma perspectiva borromeana, o sujeito conta com um aparelho suplementar,
uma invencdo de sua prépria solucdo para compensar a falha na amarracdo entre os nds,
construindo assim, como supléncia, um modo de manter juntos o Real, o Simbdlico e o
Imaginario. Assim, dentre as multiplas formulacdes existentes no programa de investigacao
sobre as psicoses ordinarias, pudemos compreender a clinica da psicose ordinaria como uma
clinica das supléncias referidas ao n6 borromeano.

Desse modo, se desejamos fazer a leitura de um caso nesse campo, € necessario
realizarmos um duplo diagnéstico para sua identificacdo, como nos sugere Maleval (2003):
por um lado, trata-se de buscar por sinais da falha no nd borromeano na estrutura psiquica, e,
por outro, discernir por que meio esse defeito tem sido compensado pelo sujeito. Nessa
perspectiva, consideramos que os indices da psicose ordinaria descritos por Miller (2010a),
externalidade social, corporal e subjetiva, poderiam ser considerados como manifestacdes de
falhas no no, e que a atenuacédo de suas manifestacdes viria com a compensacao dessas falhas,
que consiste em amarragdes singulares que o sujeito precisa inventar.

Pudemos observar, no caso Raul, alguns indices que caracterizam a psicose ordinaria,
de acordo com as formulacbes de Miller (1998/2011, 2010a). A partir do relato do caso, €
possivel identificarmos em Raul sucessivos desligamentos e a ndo existéncia de indices de
uma psicose extraordindria. O paciente nunca relatou manifestaces que sinalizassem a
presenca de uma psicose desencadeada, tais como alucinacdes, delirios ou fenémenos de
linguagem. Seus familiares, bem como profissionais da instituicdo que o atenderam nunca
mencionaram tais manifestacdes. Por outro lado, Raul enumera algumas situacfes nas quais
sdo evidentes alguns desligamentos ao longo de sua vida: nunca se estabeleceu em uma
profissdo, ndo concluiu seus estudos, seus lagos sociais sao sempre frageis e giram na maioria
das vezes em torno do sexo e da droga, indices localizaveis do que Miller (2010a) denominou
externalidade social.

Se a presenca dos desligamentos em relacdo ao social é evidente, mais evidentes
ainda sdo os fendmenos que comportam o que Miller (2010a) descreveu como externalidade
subjetiva. Embora, ao longo dos atendimentos, ficasse manifesto que Raul ndo contava com
recursos simbolicos que Ihe desse uma melhor condicdo para nomear 0 que Se passava
consigo, mencionou inimeras vezes uma “depressdo” que sempre o acompanhou. Segundo
ele, seu problema maior era a depressdo, e que teria buscado a droga para se aliviar desse mal,

conforme seu enunciado:
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Eu sempre tive depressdo e ela puxou tudo. Acho que eu busquei a droga para fugir dessa
minha tristeza. Eu sempre fui triste. Nao sei o porqué, mas sempre fui assim, um vazio por dentro.
Descobri que o sexo e a droga eram minha tentativa de sair dessa vida de depressdo.

Aqui Raul nos traz alguns elementos que nos permitem pensar sobre o que Miller
(2010a) descreve como externalidade subjetiva: uma “experiéncia de vazio, de vacuidade,
do vago no psicoético ordinario e da sua natureza ndo dialética” (p. 18), havendo uma fixidez
especial deste indice nesse caso. Raul refere-se a algo que ndo sabe nomear bem, mas que se
trata de “uwm vazio por dentro, um vazio no peito”, algo que a droga e 0 sexo permitem
afastar.

Outro ponto que merece destaque é a posicao de objeto dejeto na qual Raul se coloca,
sobretudo no tocante a sua relagdo com 0s parceiros sexuais, posicdo essa que comporta uma
marca de gozo masoquista. Raul reforca a tese de que na psicose, a partir da ndo inscricdo da
significacdo falica, que conduz o sujeito a uma falha na constituicdo da imagem corporal,
muitas vezes 0 sujeito confronta-se com o seu estatuto real de objeto dejeto. A disjuncéo entre
0 Imaginéario e o Simbdlico, consequéncia da foraclusdo do Nome-do-Pai, se lida com 0s
termos da clinica estrutural, torna impossivel a simbolizacdo do sexual no falo. O sujeito, por
ndo se inscrever na fungéo falica, que faria do 6rgdo um instrumento, passa a experimentar o
corpo devastado, objeto gozado pelo Outro.

Raul se apresenta no primeiro atendimento dizendo que tem duas grandes
dependéncias em sua vida: a droga e 0 sexo. Traz o peso de uma cena infantil em que foi
“iniciado” sexualmente aos oito anos de idade por um homem conhecido da familia, que o
levou para o mato. Nao traz muitos detalhes sobre essa cena, mas diz que foi a partir dai que
passou a existir sua compulsdo por sexo. Também relata ser homossexual e que nunca teve
relagGes com uma mulher.

Os relatos de Raul nos permitem dizer que a cena infantil a qual foi submetido
produziu uma marca de gozo masoquista e que sua posicdo subjetiva comporta uma
identificacdo real com o objeto dejeto, assumindo sobre si uma posicdo de rebotalho,
negligenciando-se ao ponto mais extremo. Ha ai o que Miller (2010a) denominou
“identificacdo real ao dejeto”, “pois o0 sujeito vai a direcdo de realizar 0 dejeto sobre a sua
pessoa” (p.18). Raul nos relata circunstancias em que busca por situacdes sexuais extremas,
em que € abusado, subjugado, submetendo-se ao gozo do Outro, tal como na primeira cena
sexual.

O marcante nesse caso é que Raul diz ser “viciado” nessa prética, e que “fica mal”

quando ndo consegue se colocar em tal posicdo. Assim, vé-se compelido a assumir tal lugar e
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extrair dai uma satisfacéo.

O que merece destaque aqui é que Raul narra alguns episodios em sua vida sexual em
que colocava seu corpo em situacdes de extrema violéncia, sem se importar muito com isso.
Foi a partir dessas situacfes que contraiu HIV, situacdes nas quais muitas vezes era
espancado, violentado sexualmente, 0 que nos remete a pensar no corpo largado da psicose.
Dentre tais situacdes, relata um acontecimento em que um travesti investiu contra ele ap6s um
desentendimento, espancando-o e ferindo-o na cabeca com o salto do seu sapato, ferimento
que resultou na perda parcial do movimento de uma das maos.

A partir de tais relatos, questionamo-nos sobre a presenca do que Miller (2010a)
denominou externalidade corporal, na qual € explicitada certa falha na relagdo do sujeito
com seu proprio corpo. Como vimos, nesse tipo de externalidade, ha um desligamento em
relacdo ao proprio corpo e os sujeitos precisam inventar diferentes modos de se reapropriarem
desse corpo, modos que permitem certa demarcacdo corporal e, consequentemente, certa
demarcacdo do gozo. Diante da possibilidade de o corpo desfazer-se, o sujeito é levado a
inventar lagos artificiais para apropriar-se de seu corpo, grampos para prender seu corpo a Si
mesmo.

Com essa pratica sexual Raul ndo estaria tentando fazer-se um corpo, considerando
sua posicdo de gozo masoquista em relacdo a instancia corporal? Nao seria essa pratica uma
busca por uma consisténcia corporal, que de algum modo ele ndo experimenta?

Raul nos traz um sentimento de “vazio por dentro, um vazio no peito”, que ele trata
através da droga e do sexo. Nossa hipdtese € de que sua pratica sexual cumpre uma funcgéo
especifica: atraves dela, é possivel fazer-se um corpo. Ha& ai uma localizacdo e fixacdo de
gozo que ndo é tratado ou mediado pela fantasia, mas relacionado a uma cena, a cena infantil
dos oito anos de idade quando ele é “iniciado” sexualmente. O que aparece, Sem 0 recurso ao
sexo, € o0 vazio. Assim, as vivéncias sexuais cumprem uma funcdo de supléncia, algo que
funciona regulando o gozo, uma amarracao sinthomatica que mantém enlagcados os registros.

Desse modo, sua posicdo nos faz pensar que suas praticas sexuais permitem certa
demarcacdo do gozo e visam, de algum modo, restabelecer sua regulacdo, mantendo preso o
registro Imaginario, a0 promover sua amarracao ao registro do Real. Sabemos que a auséncia
da inscricdo falica (®,) faz com que ndo se injete no sujeito o sentimento de vida, o que se
traduz, no ser falante, na falta de consisténcia imaginaria do corpo. Se é o falo que permite
localizar e regular o gozo, todo problema aqui é como Raul faz para regular ou fazer algo com
esse gozo, haja vista que ndo pode contar com esse recurso ao operador falico. Acreditamos

assim que é recorrendo ao sexo, em uma posi¢cdo masoquista, que ele localiza e regula o gozo,
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fazendo-o0 sob os auspicios da cena infantil que permaneceria ai como uma imagem indelével.

Outro ponto que merece destaque é a relagdo de Raul com as drogas. Ele relata que
iniciou 0 seu uso na adolescéncia, comecando pela maconha, passando pela cocaina e
estabelecendo-se no crack. Também diz que nunca usou mais de uma droga a0 mesmo tempo,
respondendo a descri¢do de Laurent (1994) sobre as chamadas monomanias de Esquirol, em
que o consumo de drogas € limitado a uma s6 substancia, mantendo uma fidelidade a um
toxico especifico, no qual o sujeito busca algo preciso. Embora tais substancias produzissem
grande devastacdo em sua vida, € possivel observar que elas tinham uma funcdo bem
demarcada para Raul, sobretudo, ao afirmar que buscou a droga para fugir do vazio e da sua
tristeza e que, ao ficar sem a substéncia, tal como quando foi internado em uma comunidade
terapéutica por longo tempo, sua “depressao” piorou.

Assim, nossa hipdtese é de que a droga cumpre para Raul a funcéo de “tratamento” do
que ele nomeia como “depressdo”. Segundo Naparstek (2005a), parece-nos fundamental
prestar atencdo em alguns casos de psicose nos quais a droga tem a funcdo de ordenar,
estabilizar, enodar, apesar de toda devastacdo que provoca. Com todos 0s perigos que isso
comporta, porque sem duvida a realizacdo de uma supléncia via ingestdo real de uma droga
pode trazer consequéncias piores do que as manifestacdes da propria psicose trariam, é
interessante como Raul se serve da droga para localizar um gozo e, com ela, promover certa
nomeacao do seu mal. Desse modo, podemos considerar que a funcdo da droga nesse caso é
de encontrar uma resposta, uma tentativa de explicar os fenémenos de vazio de significacao
que acompanham Raul, bem como um tratamento possivel desse vazio. E possivel
observarmos que a realidade subjetiva do sujeito esta se desmoronando e é a droga que
permite uma nomeacdo do que se passa com ele. Ele testemunha que seu uso metddico da
droga encobre dificuldades relativas a sua psicose, a saber, o excesso de gozo no corpo. Desse
modo, ao que parece, Raul busca tratar o gozo no corpo promovido pela psicose pelo gozo no
corpo promovido pela droga.

Assim, quando Raul se apresenta dizendo ser dependente do sexo e da droga, iSso
significa 0 mesmo que dizer que ambos dao uma resposta ao seu vazio corporal e subjetivo,
promovendo uma amarragdo entre 0s registros que, do contrario, tenderiam a se soltar. Nesse
sentido, podemos dizer que, para Raul, a droga e o sexo entram no estatuto de solucéo,
promovendo funcdes especificas na reparacdo entre 0s nas.

Outro elemento que merece destaque no caso Raul é a funcdo que as “paradbolas”
assumem, fazendo supléncia a um buraco no simbélico. E marcante a funcéo de alivio que tais

textos produzem em Raul, e por isso é importante té-las em conta, ja que €, a partir delas, que



87

ele tenta manter-se no discurso, discurso entendido como lago social.

Sabemos que a auséncia de referéncias falicas no campo da linguagem, e a
consequente falha na cadeia significante, determinam certa inconsisténcia ao pensamento e a
fala do psicotico ordinario. Como vimos anteriormente, € comum nesses casos 0S sujeitos
apoiarem-se nas significagdes sustentadas pelo Outro, as quais, segundo Maleval (2003), d&o
ao sujeito de estrutura psicética um acesso a conexdo que lhe falta, aquela do gozo e da
palavra. Como a linguagem parecia ser algo que escapava a Raul, muitas vezes ele se
expressava a partir da fala do Outro. Trazia em sua fala um roteiro decorado em torno do
saber sobre as drogas, do sexo e da vida: repetia licdes do N.A (Narcéticos Andnimos), os “12
passos”, e outros ensinamentos aprendidos em grupos de autoajuda, a partir de situagcdes
vividas em comunidades terapéuticas por onde passou. Repetia tais “ligdes” cotidianamente,
sem muita implicacdo no que dizia e apresentando uma baixa capacidade de subjetivacéo ou
retificacdo subjetiva diante de algumas intervencdes. Quanto as parabolas, sempre repetia as
que conhecia, as reescrevia, e muitas vezes solicitava que retirdssemos na internet alguns
desses textos, cujo conteludo ja sabia de memoria. Sempre andava com algum livro de
autoajuda consigo, dizendo que ali poderia encontrar o saber necessario para sua recuperacao.

Com tais atitudes Raul nos mostrava que era dependente do significante que vinha do
Outro. Colava-se em tais significantes, localizados nas suas parabolas, nas licdes do N.A., nos
12 passos e nos livros de autoajuda. Nesse contexto, tais recursos assumiam a funcéo de letra,
de uma escritura que promovia certo tratamento de um buraco na significacdo, no simbdlico.

Vimos, a partir da elaboragdo de Schejtman (2013), que a soltura do registro
Simbdlico se faz evidente tanto no nivel da pauperizacdo da dimensdo simbdlica no discurso
do sujeito, muito prevalente na melancolia, quanto na exacerbacdo de tal dimensao, notada na
verborreia, fuga de ideias e em outras manifestacdes presentes na sintomatologia da mania.
Notamos que, no caso em discussdo, Raul empreendia uma busca desenfreada por recursos
significantes que cumprem para si uma funcdo de escritura e que ndo 0 permitem cair no
vazio de significacdo, permitindo-lhe fazer um uso da linguagem e promover o laco social.
Apesar de esse sujeito conviver com um limite do simbdlico, comportando-se como um
papagaio do Outro, esta sempre buscando tais recursos, que funcionam para ele como uma
supléncia na sua amarragdo entre o Simbdlico e o Real.

Nesse sentido, caminhamos com a hipdtese de que a droga, 0 sexo e a escritura foram
algumas gambiarras inventadas por Raul como supléncia para a sua inconsisténcia subjetiva,
corporal e simbolica. Tais supléncias tiveram a funcdo de ndo deixar a sua psicose, que ele

nomeia “depressdo”, se desencadear, assumindo a fun¢do de amarracdo dos registros RSI.
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Aqui, a nocdo de psicose ordinaria nos serve como um importante operador clinico,
permitindo-nos apreender alguns indices da psicose que se mantém discretos, tais como 0s
sucessivos desligamentos do lago social, desligamento do prdprio corpo e da subjetividade,
indices esses que, conforme Miller (2010a), estdo presentes nos casos da psicose ordinaria.
Portanto, observa-se que a no¢do pragmatica de psicose ordinaria revela-se operativa no
estabelecimento do diagndstico diferencial, assim como na diregdo do tratamento.

Mas, considerando a proposta de que a partir das formulagdes da clinica borromeana, a
clinica da psicose ordinaria pode ser entendida como uma clinica das supléncias referidas ao
né borromeano, como se dariam, entdo, as amarracdes do n6 de Raul?

Nossa hipotese é que Raul promove uma dupla reparacdo no nd: uma pelo sexo e pela
droga e a outra pela escritura. Schejtman (2013) trabalha a no¢do de polirreparacédo ou
polisinthomatizacdo como possibilidades de amarracGes caracteristicas de certas posicoes
subjetivas contemporaneas. Segundo o autor, a polirreparacéo é a possibilidade de existéncia
de mais de uma reparacdo, que podem ser sinthomaticas (quando ocorrem no lugar onde se
produziram o lapso na cadeia) ou ndo-sinthomaticas (quando operam em outros pontos de
cruz entre os nds). Nossa hipdtese € que Raul pode, a partir do sexo, da droga e da escritura,

promover uma polirreparacdo do seu ng, conforme podemos observar na Figura 16.

/v Escritura
N

O sexo e
a droga
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Figura 15: O N6 de Raul
Fonte: O autor

Sabemos que algumas amarracdes ndo sao dadas definitivamente e que muitas
comportam certa precariedade, tendo o sujeito que repara-las ou fazer novas amarracdes ao
longo da vida. Acreditamos que, em certa medida, as amarracGes de Raul foram estaveis ao
longo do tempo, apesar de sabermos que, de modo geral, a droga promove uma amarracao
que comporta certa fragilidade. Ele nos conta que € usuario de drogas desde os 12 anos e que
foi na adolescéncia o periodo no qual iniciou sua préatica sexual. Nossa hipotese é de que a

droga e o sexo cumprem funcdes equivalentes desde cedo, a de manterem certa consisténcia
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corporal, unindo o registro Imaginério ao Real. J& o recurso as escrituras se deu frente a um
vazio de significacdo, apontando para o limite do simbdlico em Raul. Nossa proposicao € de
que com a leitura, escrita e fixacdo nas parabolas, o que lemos como sua escritura, Raul péde
amarrar o registro Simbdlico ao Real, realizando uma supléncia e mantendo preso o simbdlico
que lhe é fugidio.

Mas, ao considerarmos a psicose ordindria como um diagndstico de transicdo e que
sua formulacdo ndo visa instituir uma nova categoria clinica, e ao observarmos as orientagdes
de Miller (2010a), de que devemos localizar o caso na nosologia cléssica, nos questionamos
onde poderiamos localizar o caso Raul nos quadros classicos da nosologia psiquiatrica. Seria
Raul um melancélico ou um esquizofrénico?

Hé&, sem davida, em Raul um traco melancélico marcante. Ele nos relata sobre uma
“depressdo”, um vazio que sempre 0 acompanhou, uma tristeza que o consome, e busca uma
saida para seu mal no uso maniaco da droga e na compulsdo sexual, na tentativa de aplacar tal
vazio.

Interrogamos em que medida isso que Raul nos traz € legivel sob o termo lacaniano
“dor de existir”. Essa nocdo é utilizada por Lacan em alguns momentos do seu ensino, e
interessa-nos compreender como Lacan relaciona a dor de existir & melancolia. Lacan
(1962/1998e) refere-se a dor de existir em seu texto “Kant com Sade”, publicado nos
“Escritos”, chamando-nos a atencdo para a dor de existir da qual nos fala o budismo®.
Desvelada pelos melancolicos em seus tormentos infernais, essa dor € tratada pela psicanalise
no ambito da ética, associada a covardia moral, que relne o afeto triste com a culpabilidade.
Segundo Quinet (1997), “sdo os melancdlicos que ddo voz ao que 0 sujeito passa a vida a
evitar: a dor de existir” (p. 119). Ainda segundo ele, esses sujeitos ndo se identificam com o
pai simbolico, mas com o furo deixado pelo pai morto, com esse vazio. Se 0 sujeito nao
consegue a incorporacdo simbdlica, o que lhe resta é a identificacdo com o vazio deixado pelo
pai, com o pai ausente, zerificado (NPo). Diante da dor de existir, o sujeito ocupa um lugar

para além do principio do prazer, onde s6 ha 0 gozo impossivel de ser suportado.

A dor de existir insere-se em um contexto extremo. Ela se da a um sujeito que, apos ter
esgotado sob todas as formas a via do desejo, encontra-se em um ponto onde ele ndo tem mais nenhuma

1> Segundo Andrade (2009), para o budismo “tudo é dor” (sarvam duhkham, em sanscrito). Segundo o autor,
embora pareca uma visdo pessimista, ndo se trata de uma apologia a dor, ao sofrimento. “Tudo ¢ dor”, retirado
de um Canone Budista, significa “tudo é efémero”, “nada dura”. “A felicidade, o prazer, as conquistas, e tudo o
mais, apesar do sonho de serem eternos, escapam, mudam. A dor vem do desejo de que nada mude, que ndo
percamos aquilo que acreditamos apreender. Um dia acaba. A dor fundamental a que se refere o budismo é que a
eternidade permanece inacessivel, e nos colocamos diante desse fato numa posig¢do de impoténcia” (Andrade,
2009, p. 128).
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exclamacéo a proferir a ndo ser o me funai (melhor néo ser, ndo ter existido) [...] (Vieira, 1997, p. 337).

Interrogamos de que maneira Raul nos mostra que ha em si tal identificacdo com o
vazio deixado pelo pai e de que forma o seu lugar enquanto sujeito esta ocupado por essa dor,
que assume um carater de um “gozo aniquilador que trancafia o melancélico em seu corpo,
tornando-o presa de um terror coagulado” (Vieira, 1997, p. 342), conduzindo-0 a uma zona
onde 0 gozo inscreve-se como o0 desaparecimento do desejo.

Freud (1917 [1915]/1980g) destacou, em seu texto “Luto e Melancolia”, alguns
indices para se pensar a melancolia. Segundo o autor, “os tragos mentais distintivos da
melancolia sdo um desédnimo profundamente penoso, a cessacdo de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, e uma
diminuicdo dos sentimentos de autoestima” (p. 276). Ainda segundo Freud (1917
[1915]/1980q), essa reducdo significativa no sentimento de autoestima pode chegar ao ponto
de encontrar expressdo na “autorrecriminagdo e autoenvilecimento, culminando numa
expectativa delirante de punigdo” (p. 276).

Ao tomarmos o caso Raul a luz de tal formulagdo Freudiana, ndo fica claro para nos a
existéncia de uma postura autorrecriminatoria no paciente, que poderia culminar no que Freud
(1917 [1915]/1980g) denomina uma “expectativa delirante de puni¢do”. Raul ndo nos traz, em
momento algum, um sentimento de culpa que poderia desembocar nessa autoacusagdo ou em
outras situacdes extremas, como episodios de passagem ao ato, tdo comum nos casos de
melancolia.

Quanto a sua relacdo com o mundo, certamente hd em Raul alguns desligamentos em
relacdo ao social, mas que, ao nosso ver, ndao configurariam uma ruptura extrema com a
realidade externa e tampouco com o proprio ego, caracteristicas da melancolia. Segundo
Freud (1917 [1915]/1980g), na melancolia o proprio ego se torna pobre e vazio e o0 sujeito
refere-se a si mesmo como improdutivo e sem valor. “O paciente representa seu ego para nos
como sendo desprovido de valor, incapaz de qualquer realizacdo e moralmente desprezivel”
(p. 278). Novamente ndo encontramos tal caracteristica em Raul, o qual, apesar de contar com
uma diminuicdo dos sentimentos de autoestima, ndo traz sobre si nenhum sentimento de
ruina, condicdo sob a qual o sujeito torna-se completamente empobrecido e arruinado.

Por outro lado, conforme apontamos anteriormente, seguramente hd em Raul uma
posicdo de gozo masoquista em relacdo ao sexo e uma posicao subjetiva que comporta uma
identificacdo real como objeto dejeto, assumindo sobre si uma posicéo de rebotalho. N&o seria

este um indice da melancolia? Entretanto, vale destacar que Raul nos relata que “fica mal”
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quando justamente ndo consegue se colocar em tal posicdo. Para ele, essa ndo € uma pratica
autorrecriminatdria, que comportaria um castigo sobre si, aos moldes da melancolia. Desse
modo, pensamos que a funcdo que Raul extrai dessa prética é outra: a de dar consisténcia
imaginaria ao proprio corpo, possibilitando uma localizacdo e regulacdo o gozo. Ao
considerarmos esses aspectos, a hipétese de uma esquizofrenia passa a ser considerada para o
caso Raul, nos quais os fendmenos de sua doenca afetam diretamente a sua relacdo com a
prépria consisténcia corporal.

Na perspectiva lacaniana, sabemos que é a partir da relacdo dialética com o Outro que
a imagem do corpo pode ser produzida. A crianca busca o reconhecimento da prépria imagem
no olhar do Outro e é somente como resultado dessa operacdo que pode ter a experiéncia de
“ter” um corpo. Assim, é através do Outro simbdlico que o sujeito se constroi um corpo. A
inscricdo do significante Nome-do-Pai produz uma extracdo de gozo do corpo, e este passa a
ser localizado nas bordas, nas zonas erdgenas, constituindo seu estatuto pulsional.

Na psicose, por outro lado, 0 gozo néo fica localizado, gracas a ndo incorporacgdo do
significante paterno. Os 0rgdos ndao alcangam uma funcdo para o sujeito, que passa a sofrer
com uma falta de limites periféricos para o corpo. Desse modo, na esquizofrenia a imagem
corporal fica prejudicada devido a falha nessa relacdo com Outro. A libido retorna ao
autoerotismo e prevalece o estado de certa anarquia pulsional, trazendo consigo todos 0s
fendmenos avassaladores de despedacamento e fragmentacdo sentidos no corpo e no
psiquismo. Desse modo, podemos dizer que ha, na esquizofrenia, o retorno de gozo no
proprio corpo.

S&o justamente esses fendmenos que Raul evita com a eleicdo de suas supléncias, que
operam dando consisténcia e organizacdo a sua unidade corporal. Nesse contexto, 0 corpo
como unidade narcisica é resultante de uma operacdo de perda de gozo, a partir da qual os
registros Real, Simbolico e Imaginario podem se enodar. Se para Raul ndo houve a inscri¢éo
do significante Nome-do-Pai como o que possibilitaria tal extracdo de gozo, ele precisa se
virar com suas invengdes para dar uma consisténcia a seu corpo. Segundo Lacan (1975-
1976/2007), o corpo € a nossa Unica consisténcia, mas sem garantias, pois ele é passivel de
"sair fora a todo instante™ (p. 64). Nesse sentido, 0 sexo e a droga Sdo 0S recursos que tém
possibilitado a Raul habitar o seu corpo e que fazem consistir um certo envelope corporal que,
somado a sua escritura, tém lhe permitido transitar pelo social e suportar o mal que habita em
Si.

A psicose ordinaria é um diagndstico de transi¢do e, sendo assim, estruturalmente,

esse sujeito seria um esquizofrénico que encontrou um modo de realizar algumas amarracfes
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que lhe impedem de entrar no campo delirante como tratamento possivel das vivéncias de
perplexidade que o encontro com o vazio de significacdo féalica gera. Suas vivéncias
psicopatoldgicas ocorrem, sobretudo, no nivel do corpo, e como hé ai uma externalidade
corporal, as suas amarraces sdo modos de trazer esse corpo de volta, embora,
paradoxalmente, isso ocorra através da devastacao.

Vale destacar aqui o contexto do servico de salde mental de onde este caso foi
extraido, o qual, certamente, impds limitacdes importantes na sua construcéo e intervencdes.
Trata-se de um hospital psiquiatrico onde ha um grande nimero de casos e o tempo de
permanéncia dos pacientes € muito curto, limitando a construgdo dos mesmos, 0 que
impossibilita se pensar melhor no diagnostico e na direcdo do tratamento. Nesse sentido,
consideramos que as construcées realizadas por nés em torno do caso Raul comportam certos
limites, sendo esses colocados pelo modus operandi da instituicdo, que impossibilita um
maior contato com o paciente e a consequente instalacdo da transferéncia. Assim, ha uma
limitacdo para se ouvir 0 sujeito, que quando comeca a falar, ja esta na hora de ir embora.

Interrogamos como seria possivel o tratamento de Raul em um campo de trabalho
como esse onde, do lado de quem trata, ha também uma errancia e um desligamento, devido
ao fato de um paciente, ao dar novamente entrada no mesmo servico, ndo ser reenviado ao
mesmo profissional que o acompanhou no momento anterior. A partir dessa dinamica imposta
ao caso pelo servico, esse sujeito se vé impossibilitado de substituir essas suas amarracées
pela transferéncia, Unica possibilidade de promover uma mutacdo de gozo que permitiria o
acesso a amarracdao de um novo sinthoma que nao o conduzisse ao caminho da devastacéo.

O perfil do tratamento no campo da salde mental tem mudado rapido e
significativamente em alguns servicos, avancando em direcdo a uma biologizacdo ou a “um
frenesi biologizante do mental”*®. Nesse cenério, os diagndsticos sdo concebidos, na maioria
das vezes, a partir de categorizacdes preconizadas nos manuais classificatérios como os DSM
— Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais—, atrelados a exames de
neuroimagem na busca de marcadores biologicos das doencas, ou a partir de enquadres
protocolares onde se pretende certa universalizacdo da medicina psiquiatrica. Um efeito
observado dessas praticas é que, muitas vezes, em nome da ciéncia, elas negligenciam as
singularidades de cada caso na conducdo do tratamento. Segundo Bassols (2011), codificar o

sujeito em um sistema neuronal é foracluir a sua divisdo em uma tentativa infinita de objetiva-

16 Essa expressdo foi usada pelo psiquiatra Guilherme Beltrame, em uma comunicacdo pessoal realizada nos
seminarios organizados dentro do Projeto de Extensdo da UFMG intitulado “Psicopatologia e Psicanalise: o
corpo e suas parcerias contemporaneas”, uma iniciativa da professora Méarcia Maria Rosa Vieira Luchina em
parceria com o Centro de estudos Galba Veloso. Disponivel em: www.cegv.com.br
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lo. Desse modo, a reducéo do sujeito ao Eu representa a ilusdo de uma percepgdo continuada
do mundo ou a identificagdo da experiéncia subjetiva a uma atividade cerebral.

Tais abordagens generalistas e objetivas dos casos nos fazem questionar, a partir da
psicandlise, os modelos de leitura e de tratamento do adoecer psiquico que tém se apresentado
na atualidade. Ao questionarmos esses modelos, partimos do principio de que € preciso
resgatar a dimensdo da singularidade na clinica para que seja possivel a escuta e o tratamento

do sujeito em relacdo a sua estrutura, contribuindo para a direcdo do seu tratamento.
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4 CONCLUSAO

Conforme mencionamos no inicio deste trabalho, o interesse pelo tema investigado
partiu de nossa experiéncia clinica atendendo psicoticos, a partir da qual constatamos que a
psicose, em um grande nUimero de casos, tem se apresentado na atualidade sem sua
sintomatologia ou manifestacGes classicas. Destacamos que se tratava, nesse contexto, de
pacientes que nos surpreendiam pelo fato de ndo se apresentarem na forma usual da psicose
desencadeada, ndo manifestando os fendmenos elementares esperados, tais como o
automatismo mental, as alucinacGes, os delirios, os disturbios de linguagem, as certezas
absolutas. Em muitos desses casos uma nova ordem de fendmenos se apresentava, em torno
dos quais as elaboracdes de Jacques-Alain Miller (1998/2011, 2010a) sobre as psicoses
ordinarias possibilitavam uma melhor identificacdo e novas orientacdes clinicas.

O questionamento inicial da nossa pesquisa adveio a partir do contato com 0 caso
Raul, no qual constatamos que a droga assumia uma fungdo muito especifica em relacdo a sua
psicose. Nesse contexto, questionavamos de que maneira a toxicomania poderia ser apontada
como indice da Psicose Ordinaria na clinica contemporanea. Partiamos da constatacdo de que
a clinica das psicoses, em sua relacdo com as toxicomanias, tem demandado atualizacGes
teoricas e préticas a cada dia, frente a quantidade cada vez maior de pessoas que fazem uso
abusivo de drogas e apresentam-se em busca de tratamento, e, sobretudo, frente aos desafios e
dificuldades enfrentadas na conducdo desses casos. Recorremos a autores como Naparstek
(2003), o qual afirma que cada vez mais quem trabalha com toxicobmanos tem encontrado
sujeitos psicoticos, embora a toxicomania possa estar presente em todas as estruturas clinicas.
Para esse autor, esta € uma constatacdo clinica percebida em diferentes partes do mundo, e
que, diante dessa contingéncia, devemos questionar se haveria mais toxicbmanos psicoticos
na atualidade ou se estariamos mais advertidos para diagnosticar uma psicose nos dias de
hoje, sendo o estabelecimento do diagndstico diferencial de fundamental importancia nesses
casos.

Nesse contexto, passamos a problematizar as modalidades de uso de drogas na psicose
e de que forma o entendimento desse quadro, a partir do que Jacques-Alain Miller denominou
psicose ordinaria, poderia trazer avancos significativos para as elaborag¢bes diagnésticas em
casos de psicose nos quais o recurso as drogas estava presente.

Algumas de nossas elaboracdes tedrico-clinicas em torno dos novos indices ou das
novas formas de apresentacdo da psicose nos permitiram dizer que havia muitos entre os que

se drogavam e se apresentavam na clinica que poderiamos considerar psicoticos ordinarios.
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Eram psicoses silenciosas, ndo desencadeadas, ndo extraordinarias, ou seja, apresentavam-se
sem delirios e alucinagbes, casos em que a droga cumpria uma funcdo especifica que
precisaria ser avaliada em cada caso. Assim, constatamos que estamos em uma época em que
nos encontramos com grandes toxicOmanos em lugar de grandes psicéticos, e cada vez mais
essas ruidosas adic¢Oes podem mascarar psicoses discretas, ordinarias (Secondo, 2011).

Foi a partir de tais elaboragdes prévias que se abriram as questfes para nossa pesquisa
de mestrado. Nessa pesquisa, interrogamos quais consequéncias praticas teriam para o0 campo
da psicanalise aplicada a clinica das psicoses as elaboracdes de Miller sobre a psicose
ordinaria e sob quais bases conceituais da psicanalise essa nocao se ampara ou se fundamenta.

A partir do trabalho de pesquisa realizado, podemos concluir que alguns pressupostos
da clinica borromeana de Lacan possibilitam uma fundamentacdo da nocdo de psicose
ordinaria, que a concebe como uma psicose que faz uso de supléncias que permitem amarrar
0s registros Real, Simbdlico e Imaginario, a fim de manté-los unidos. Assim, concebemos a
clinica da psicose ordindria como uma clinica das supléncias referidas ao né borromeano, que
requer um duplo diagnostico para ser identificada: por um lado, trata-se de buscar por sinais
da falha no né borromeano na estrutura psiquica, e, por outro, discernir por que meio esse
defeito tem sido compensado pelo sujeito.

VVemos que a psicose ordinaria testemunha muitas vezes uma falha subjetiva, deixando
evidentes os sinais de tal falha na estrutura do né borromeano, e por outro lado, explicita por
gue via o sujeito tem inventado um modo de amarracdo RSI que o mantém estavel, a fim de
manter-se fora do desencadeamento.

Considerando que Laurent (2007[2006]) trabalha com a ideia de que o programa de
investigacdo convocado a abordar a clinica das psicoses ordinarias deve procurar estabelecer
certa pragmatica, caso a caso, de como em um sujeito se constituem as consisténcias do real,
simbdlico e imaginario, recorremos ao caso Raul para dizer das reparacfes sinthomaticas ou
das supléncias referidas ao ndé que permitiram a esse sujeito promover as amarracfes
necessarias entre 0s seus registros.

Em tese, ao longo do trabalho realizado, pudemos defender a ideia de que na psicose
ordinaria, numa perspectiva borromeana, o0 sujeito conta com um aparelho suplementar, uma
invencdo de sua propria solucdo para compensar a falha na amarracdo entre 0s nos,
construindo assim, como supléncia, um modo de fazer sustentar juntos o real, o simbdlico e o
imaginario. Desse modo, dentre as multiplas formulagdes existentes no programa de
investigacao sobre as psicoses ordinarias, a partir de nossa pesquisa, podemos definir a clinica

da psicose ordinaria como uma clinica das supléncias referidas ao n6 borromeano. Tal
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conclusédo s6 pdde ser realizada a partir da analise do caso Raul, no qual localizamos na
escritura, no sexo e na droga diferentes modos de supléncia encontrados pelo sujeito para se
manter fora do desencadeamento da psicose.

E preciso salientar que ao longo de nossa pesquisa sempre nos questionavamos em que
medida a droga de fato poderia ser considerada uma verdadeira supléncia nos casos de
psicose, e em que medida esse recurso seria capaz de promover uma efetiva amarracdo dos
registros, mantendo-os unidos por longo periodo e constituindo-se assim um sinthoma.
Acreditamos, de antemdo, que essas amarracfes Sa0 sempre precarias e sempre podem
desamarrar. Reservamos a tentativa de responder a esse questionamento tomando como
analise o caso Raul, admitindo a necessidade de desenvolver melhor esse tema em pesquisas
futuras, dada a limitacdo de uma pesquisa de mestrado e a extensdo da tematica. Desse modo,
ao tomarmos a pragmatica do caso a caso, vimos que em Raul a droga assumiu essa funcéo,
mas admitimos que esse € um ponto de interesse para pesquisas futuras.

Por fim, considerando que “a psicose € um vasto continente, um continente imenso”
(Miller, 2010a, p. 23), e que a nogéo de psicose ordinaria estd em pleno processo de estudos e
elaboracdes tedricas, 0 nosso trabalho se justifica na medida em que busca contribuir com o

que ainda se constitui um programa de investigacéo.
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