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RESUMO

Mendonga, J. R. S. (2018).funcdo do recurso a droga na psicose: enlacessemaces Tese
de doutorado, Programa de Pds-graduacdo em Ps&dlbygversidade Federal de Minas Gerais,
Minas Gerais.

O objetivo desta tese é investigar a funcao dorseca droga na psicose a partir de dois casos
clinicos. Ainda que na literatura psicanalitica,maioria das vezes, a fun¢do da substancia na
psicose seja descrita com estabilizadora, ao premawma identificacdo imaginaria ao
significante “sou toxicbmano”, alguns casos clisiesidenciam que o recurso a substancia ndo e
uma saida clinica a ser sustentada, seja pelaripads@de dessa solucdo, que coloca o sujeito no
limite da passagem ao ato, ou, seja porque nemrsesmngiroga tem uma funcéo estabilizadora.
Nesse sentido, desenvolve-se, nesta pesquisagtesepde que a funcdo do recurso a substancia
na psicose ndo € necessariamente estabilizadgrasduisa utiliza a metodologia da construcéo
do caso clinico a fim de apresentar 0os casos beno arientar as questdes que surgiram ao
longo da pesquisa. A partir do trabalho de pesqresdizado, chega-se a conclusdo que a
estabilizagcéo pela identificacdo imaginaria aoifigante “sou toxicbmano” na psicose é precéria
e instavel, ou seja, € uma solugdo que esta s@jaisarranjos. As contribuicdes advindas da
clinica nodal e da clinica das psicoses ordindrégmitem ressituar a investigacdo da funcao do
recurso a substancia na psicose em funcdo dosesenldesenlaces e reenlaces em relacdo ao
Outro. Desse modo, o recurso a substancia na pspme promover um desenlace, reforcar a
foraclusdo, promover efeitos devastadores no cey@onda, funcionar como um dos nomes do
pior. De modo que um tratamento possivel para peaHque recorrem a substancia se delineia
no sentido da construcdo de novas solucbes quartemmenos efeitos secundarios do que a
droga, que sejam mais eficazes e menos danosossueitos.

Palavras-chave Recurso a droga. Psicose. Diagnéstico diferen®@lecdo do tratamento.

Psicanalise. Estabilizacdes. Enlaces e desenlaces.



ABSTRACT

Mendonga, J. R. S. (2018)he function of drug use in psychosis: links anscainnections.
Doctoral Thesis. Post-graduation Program in PsyhlUniversidade Federal de Minas Gerais,
Minas Gerais.

This Doctoral thesis aims to investigate the fumcttof drug use in psychosis based on two
clinical cases. Although the function of substanse in psychosis is described in psychoanalytic
literature, mostly, as stabilizing, by promotingiaraginary identification to the signifier "I am a
drug addict”, some clinical cases show that the afsdrugs is not a clinical solution to be
sustained, either because of the precariousnetigso$olution, which places the subject at the
limit of the passage to the gabr because the drug does not always have aigbagifunction. In

this sense, it develops, in the present resednetypothesis that the function of the recourse to
the substance in the psychosis is not necessaaitylizing. The research uses the methodology
of the construction of the clinical case in ordeiptesent the cases as well as to guide the issues
that have emerged throughout the research. Fromesiearch work carried out, we conclude that
the stabilization by the imaginary identificatioh e signifier "I am a drug addict" in the
psychosis is precarious and unstable, that is, at $solution that is subject to derangements. The
contributions of the nodal clinic and the clinic afdinary psychoses allow us to resituate the
investigation of the function of the recourse te gubstance in the psychosis in function of the
links and disconnections in relation to the Otherthis way, the use of substance in psychosis
can promote a disconnection, reinforces the foserky and promotes devastating effects on the
body, and even function as one of the worst nafBesa possible treatment for psychotics who
resort to the substance if delineates towards imglldew solutions which have less effects than

the drug, which are more effective and less harmoftihe subjects.

Key-words: Drug use. Psychosis. Differential diagnosis. Tmemt direction. Psychoanalysis.

Stabilizations. Links and disconnections.
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1 INTRODUCAO

Esta tese de doutorado tem como objeto de estirmleestigacdo da funcao do recurso a
droga na psicose a partir de dois casos clinicesdds casos trabalhados nesta pesquisa foram
atendidos em instituicbes publicas do estado do dRialaneiro, um em uma universidade e
posteriormente no consultério, e outro em um habkpgiquiatrico. Os impasses tanto em relacéo
a localizacdo da funcédo da droga na economia de dgezcada sujeito, quanto em relacdo ao
diagnostico diferencial e ao manejo clinico positalbam a realizagédo deste estudo.

Tal pesquisa demonstra sua relevancia diante dawmento ndo sé de toxicomanos na
clinica contemporanea, mas de toxicbmanos queamvelma estrutura psicética. Da mesma
forma que ha um aumento do recurso as drogasfgrest também as “terapéuticas” que visam a
“tratar” esses sujeitos, como as comunidades tetiap8, a terapia cognitivo-comportamental —
gue tem foco na mudanca de comportamento — e ai@sig bioldgica medicamentosa. Diante
de tais praticas, que primam pela abstinéncia dalasirogas como condi¢do de tratamento e de
uma terapéutica generalista comportamental, destyasdo a singularidade do caso clinico, a
psicanalise se apresenta como um saber tedridoechne defende a investigacdo da funcdo da
droga na economia de gozo de cada sujeito, coasidersua estrutura psiquica e os diferentes
modos de amarracdo dessa estrutura. Desse mogestplisa justifica-se pela importancia da
proposta de um diagnéstico diferencial e de umecéo do tratamento psicanalitico em relacdo
ao psicoético que recorre a droga, distinta da peiGa de orientacdo biolégica e de outras
terapias psicolégicas, na medida em que: 1. comsigige a psicose € uma estrutura clinica na
gual um significante primordial esta foracluiddyome-do-Pai; 2. coloca a énfase sobre o sujeito
gue faz uso da droga de acordo com sua estrufafea;le ndo sobre a substancia consumida; 3.
entende que cada sujeito faz um uso especificoatmdde modo que a droga/substancia pode
ter diferentes fun¢des para cada sujeito, de aamaoseus determinantes psiquicos.

Nesse sentido, recorremos a psicanalise de or@ntacaniana, tanto por meio da clinica
estrutural (predominante no primeiro ensino de bhpcguanto por meio da clinica nodal
(paradigmatica do ultimo ensino), como guia de stigacdo da funcdo do recurso a droga, ou da
substancia, na psicose.

O desejo de pesquisar a funcéo do recurso a d@rega relacdo com as estabilizacdes e

desestabilizacdes na psicose, ou sua fungdo cofaoeeau desenlace em relacdo ao Outro,
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decorreu dos impasses ao final de minha dissertedoestradoem relacdo a um caso clinico,
gue sera retomado na presente tese, atendido elwrg@riodo de estagio curricular obrigatério
de graduacdo em Psicologia no Departamento del&gim@@\plicada da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ). O estudo do caso nos persililicidar a l6gica do recurso a cocaina para
o0 paciente: diante de um desenlace em relacdo dm,Ca identificacdo imaginaria ao
significante “sou toxicomano” promovia um enlace @otro e certa estabilizacdo. Assim, foi
possivel concluir que: 1. a localizacdo da funcéalga para cada sujeito é ponto categorico
para o diagnostico diferencial e para a direcadoratamento; 2. a complexidade da clinica das
toxicomanias é evidenciada pela légica que sustenégaurso a droga de acordo com a estrutura
clinica 3. a identificagdo imaginaria ao significante “smxicbmano” pode promover uma
estabilizacdo do quadro psicético.

Contudo, restaram algumas interrogagfes importaesse trabalho que impulsionaram a
continuidade da pesquisa apos a defesa da digsmri&goartir do caso clinico trabalhado, um
guestionamento se fez presente: se afirmamos g®ga promoveu uma estabilizacdo do
quadro psicotico pela identificacdo imaginaria, grads dizer que houve uma supléncia? Ou
seja, € possivel sustentar que a identificacaoiimaeg € sinbnimo de supléncia na psicose? Da
mesma forma, foi possivel observar que a estabdlzaalcancada era muito precaria. Se o
paciente continuava apresentando os fendmenos rdi@m®ee, 0 sentimento de estranheza em
relacdo a seu corpo e uma grande dificuldade tig®e relacionar com o outro quanto de “fazer
as coisas”, podemos dizer que a estabilizacdorpeloso a droga na psicose é uma saida a ser
sustentada clinicamente?

Essa interrogacao teve eco no atendimento clitécama paciente em uma enfermaria
psiquiatrica do Hospital Psiquiatrico de Jurujuba,municipio de Niter6i (RJ). Assim como o
outro paciente citado, tem-se como objetivo dedeavacomo a investigacdo da funcédo do
recurso a droga revelou uma estrutura psicoticanda, como a relagdo do sujeito com o objeto
droga e com o Outro pode ser tratada a partir aasferéncia. Contudo, se o primeiro caso
clinico a ser trabalhado, o caso de Pedro, revelmafuncdo estabilizadora da droga na psicose

pela identificacdo imaginaria ao significante “stoxicomano”, o segundo caso a ser

! Silva, J.R. (2010)A Clinica Psicanalitica das Toxicomanidissertacdo de mestrado em Pesquisa e Clinica em
Psicanalise, Universidade Estadual do Rio de JarRio de Janeiro, RJ, Brasil. Recuperado em 1émdbro, 2015,
de http://www.bdtd.uerj.br/tde_arquivos/23/TDE-2d13-29T110227Z-1338/Publico/Dissertacao_Julia.pdf.
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apresentado, o caso de Clarice, nos apresenta pass$e a respeito da funcéo estabilizadora da
droga na psicose, na medida em que 0 recursoraak para a paciente, parece promover
impactos devastadores no imaginario e reforcamoopte foraclusao pela identificacdo ao objeto
resto/dejeto.

Tais impasses e questionamentos nos levam a farmiilgdtese de pesquisa desta tese,
a de que o recurso a droga pode operar um deseantacelacdo ao Outro, na medida em que ha
casos em que tal recurso ndo promove 0 laco sowmah 0 apaziguamento do gozo. Para o
desenvolvimento da hipétese de pesquisa utilizanooso metodologia a constru¢cdo do caso
clinico, que nos permite apresentar tanto os caBogos quanto orientar as questfes que
surgiram ao longo da pesquisa.

Desse modo, a organizacao e o desenvolvimentoedamqie pesquisa dividem-se em trés
capitulos. No primeiro capitulo, temos como objetilesenvolver a questdo da especificidade da
construcdo do caso na clinica do recurso a drogageo substancia, na medida em que a
construcdo de dois casos clinicos a serem aprédssnta caso de Pedro e o caso de Clarice,
levantaram os questionamentos que permitiram aulag@io da hipotese que fundamenta esta
pesquisa. Destacamos como um testemunho singolaevalar um funcionamento pulsional e
uma relacdo especifica com o objeto e com o Optide tornar-se paradigmatico. A partir da
analise dos dois casos clinicos, desenvolvemolgaeentre 0 momento do desencadeamento
do recurso a substancia e o ponto de foraclus@oeoaponta para a fungdo estabilizadora, ou
nao, que a droga passa a desempenhar na econoguaadde cada sujeito.

Em seguida, no segundo capitulo, demos continuidagesquisa ao apresentarmos
algumas consideracdes sobre as estabilizacteestal@tizacdes da psicose para a psiquiatria e
para a psicanalise. Apresentamos algumas nocOepdiesses e das estabilizacbes para a
psiquiatria classica, pontuando como 0 método desdiinico proposto pela psicandlise
promoveu um corte epistemologico com a psiquiatéasica ao propor uma escuta para além do
olhar: a escuta do inconsciente, a atribuicdo dangckp mental ndo a uma causa organica, e sim
psiquica, e a mudanca de paradigmas em relacdacgpgio do diagnostico e da direcéo do
tratamento, principalmente em relagdo ao entendonafo delirio como uma solugéo
estabilizadora da psicose. Da mesma forma, disogticomo, de modo distinto da psiquiatria
contemporanea de orientacdo biolégica, que memgicdhnto o sintoma quanto o delirio, a

psicanalise de orientacdo lacaniana busca descievedesestabilizacbes e os fendmenos
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elementares a partir da compreensdo de que naspsieotrata de um problema da relacdo do
sujeito com o Outro e com o corpo. Assim, destacague a psicanalise considera o delirio ndo
como umdeficitt mas como uma solugcao diante do real, como umengéo, como um dos
modos, entre outros, de alcancar a estabilizac@sidase. Dessa maneira, percorremos 0s textos
no ensino de Lacan nos quais ele faz referéncidifaentes formas de estabilizacdo — pela
passagem ao ato, pela identificacdo imaginariala qenstrucdo de uma metéafora delirante —
com o objetivo de destacar como o recurso a droga promover uma estabilizacdo da psicose
ao propiciar uma identificagdo imaginaria ao sigaifite “sou toxicomano”, como € o caso do
paciente Pedro, apresentado nesta tese, e de casasrelatados por autores da Rede’TyA

No terceiro e ultimo capitulo desta tese, temamacmbjetivo pesquisar a fungcdo do
recurso a droga na psicose a partir das contribsi¢drnecidas pela clinica dos nés e pela
pesquisa psicanalitica atual de orientacdo lacantaem especial os trabalhos de Maleval e dos
autores Laurent, Naparstek, Tarrab, Salamone, IBrslAucremanne, que integram direta ou
indiretamente a Rede TyA. Algumas questdes retognadadenciam a importancia da direcéo de
trabalho proposta pela psicanélise na conducaaakiss em que se recorre a droga na psicose.
Retomamos alguns pontos destacados por Laurendl{l0kobre a definicho de Lacan
(1976/2016) da droga como o0 que permite a ruptoreadamento do corpo com o0 pequeno pipi,
ou seja, com o falo, como insuficiente para se greos casos de psicose, ha medida em que na
estrutura psicotica a ruptura com o falo ja estfadie antemao. Nesse sentido, apresentamos as
duas grandes guias que explicam a relacéo entsecasp e a toxicomania: como identificacao
imaginaria ao significante “sou toxicbmano” ou pela do que a droga, como algo quimico,
produz no organismo, como aplacar a escuta aldciaat(Naparstek, 2010). Contudo,
desenvolvemos como o encontro com alguns impasses$imica com toxicomanos psicoticos
colocaram em questao a funcéo estabilizadora dgdAssim, a partir da retomada do caso de
Clarice e de outros casos clinicos, tais como asathados por Aucremanne (2011), Briolle
(2009), Tarrab (2003) e Salamone (2003), abordarmo® 0 recurso a droga pode promover um
gozo da ordem do excesso, bem como ter efeitostdel@es sobre o corpo na psicose, e, ainda,

2 A Rede TYA (Toxicomania e Alcoolismo) é um espago que se encontram psicanalistas de diferentesesig
mas com uma mesma orientacdo, desde 1992. O abgetiefender que a psicanélise de orientacdo Etamode

fazer frente a uma das formas mais caracterigieasssa época, em que 0 gozo mortifica a um cgait fazé-lo

desaparecer, como é o caso da relacdo do sujeit@ssubstancias toxicas. Essa definicio é apaelsent prologo

do livro: Salamone, L. D., Naparstek, F., Levata, B Galante, D. (2008).0 inclasificable de las toxicomanias:
respuestas del psicoanalisBuenos Aires: Grama Ediciones.
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como pode ser entendido como uma aflicdo pior gquesintoma. Ao final, discutimos, a partir
das contribuicdes advindas da clinica nodal e técal das psicoses ordinarias, como podemos
ressituar a investigacdo da funcdo do recurso at&utia na psicose em funcdo dos enlaces,
desenlaces e reenlaces em relacdo ao Outro e jpo, @ gozo do corpo. Da mesma forma,
retomamos nossa hipétese de pesquisa de que soexuiroga pode reforcar a foracluséo e
promover efeitos devastadores no corpo ao funciooaro um dos nomes do pior. E, ainda,
desenvolvemos o questionamento sobre qual set&g,em dire¢éo do tratamento proposta pela
psicanalise diante da clinica com toxicOmanos fisits) para 0S quais 0 recurso a droga nao

opera como uma solucéo estabilizadora ou como afda a ser sustentada clinicamente.
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2 A CONSTRUCAO DO CASO EM PSICANALISE E A CLINICA P SICANALITICA DO
RECURSO A DROGA

A construcdo do caso clinico em psicanalise sesapte como o0 ponto de partida desta
tese, na medida em que a construcdo de dois dasosxa serem apresentados, o caso de Pedro
e o caso de Clarice, levantaram os questionamgngermitiram a formulacao da hipotese que
fundamenta esta pesquisa.

Este capitulo tem como objetivo, portanto, diseostdre a importancia da construcéo do
caso clinico em psicandlise, ao apontar para ahilidsde de que um testemunho singular, ao
revelar um funcionamento pulsional e uma relac@eaica com o objeto e com o Outro, possa
se tornar paradigmatico.

Assim, iniciaremos este capitulo com algumas padtes sobre a construcdo do caso
clinico em psicandlise para, em seguida, apreseosans dois casos. A construcdo dos casos
clinicos em questdo considera a especificidade dégdsrminantes psiquicos que levaram o0s
sujeitos a recorrerem a droga, com destaque paranoento do desencadeamento do recurso a
substancia e sua fungdo na economia de gozo desogto, problematizando se essa funcéo

estabilizaria ou ndo a psicose.

2.1A construcao do caso clinico em psicanalise

A discussdo sobre a construgdo do caso clinico oanalise parte de uma pergunta
inaugural: qual a importancia da constru¢do do ctisico? O caso Unico pode sustentar uma
teoria?

A retomada do que ha de singular em cada caso, quelstrucdo do caso clinico,
apresenta-se como de fundamental importancia nas aliuais em um cenario em que a
psicanalise se encontra enfraquecida diante dartede da psiquiatria biologica orientada pelos
Manuais Diagnosticos e Estatisticos de Transtokbestais (DSM). Enquanto esse modelo de
psiquiatria preza pelo universal ao enquadrar {etss nos tipos de transtornos existentes nos
Manuais, propondo um tratamento medicamentoso comosnfendmenos observaveis, sem
considerar a singularidade de cada caso, a psisandé modo contrario, atualiza, na construcao

do caso clinico, a importancia do tratamento quesidera a palavra.
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A construcéo do caso clinico em psicanalise obeders rigor tedrico sem desconsiderar
a riqueza da singularidade do testemunho do sug@&anodo que a pesquisa a partir do caso
clinico € uma metodologia propriamente psicanalitic

Ao percorrermos a histoéria da psicanélise, vemasocereud sustentou sua teoria sobre a
histeria a partir do caso de Dora, sobre a newbsessiva a partir do caso do Homem dos ratos,
sobre a fobia a partir do caso do pequeno Hanshre s psicose a partir do caso de Schreber; e
gue Lacan baseou sua pesquisa sobre a psicos®iparam um caso Unico, o caso de Aimée.
Desse modo, observamos que o que confere valodolégico a um caso clinico € o que ele tem
de mais singular, que €, justamente, o que podé-dea condicdo de paradigmatico. Em “A
estrutura das revolugbes cientificas”, Kuhn (19@®¥ine paradigma como: “realizacdes
cientificas universalmente reconhecidas que, deradgum tempo, fornecem problemas e
solugbes modelares para uma comunidade de pracdetuma ciéncia” (p.13). A psicanélise
busca, entdo, transformar a singularidade do dasoacem um paradigma. Lacan (1973/2003a),
em “Introducdo a edicdo alema dos Escritos”, aksigae tornou o sonho da bela agougueira
exemplar: “ndo sou prodigo em exemplos, mas quameto meu nariz, elevo-os ao paradigma”
(p.554). Rosa (1999) pontua que elevar os exengmescasos clinicos a paradigmas significa
extrair deles consequéncias estruturais. Desse m®@dgue 0s casos clinicos, em sua
singularidade, tém em comum com outros casos at@str(neurose, psicose ou perversao), a
mesma estrutura de linguagem. Contudo, vale rassgilite o que procede de uma mesma
estrutura ndo tem o mesmo sentido. Dessa formanL@®73/2003a) afirma que ndo ha senso
comum da histérica, ou do obsessivo, mas € o singld cada caso que aponta para uma
estrutura comum.

Lacan demonstrou o quanto o método da construcaasto clinico é tradicional para a
psicanalise ao retomar os casos clinicos trabathpdo Freud e (re)construi-los com o objetivo
de mostrar a estrutura e indicar o lugar do sintohaa método, como nos diz Laurent (2003),
“testemunha sobre a incidéncia légica de um dipedispositivo da cura, e sobre sua orientacéo
em direcdo ao tratamento de um problema real, deroliema libidinal, de um problema de
gozo” (p.69).

Assim, ndo se busca, com a construcdo do cas@clen psicanalise, a causa dos
sintomas, como fez a psiquiatria bioldgica ao lowgs anos ao normatizar o aumento das

categorias e ao classificar os sintomas em tramstoadotando a partir da terceira versdo do
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DSM um sistema de classificacdo ateorico (Vigar@l,02. Se, no campo da saude mental, a
concepcao da doenca alternou entre uma casuahddagial e outra, que a considerava como um
disturbio da producéo de sentido, a psicanalisepnramao do saber psiquiatrico, reafirma uma
teoria calcada na clinica ao substituir a buscaatdsa por uma constru¢do do caso clinico que
considere tanto a estrutura quanto o real da eépea, que trata do obje#S, do gozo, desse
algo inominavel, indecifravel, que persiste pamnmalda remissdo do sintoma. De modo que
Ansermet (2014) afirma: “Do lado do analisanteptundo pode ser dito. Uma anélise desemboca
no indizivel, no impossivel de dizer sobre o rgal, conduz o sujeito aos limites da fala” (p.1).

Miller (2008b) assinala que Lacan comeca a alojegab em seu ensino a partir de um
reposicionamento em relacdo ao tratamento doeeatjue o sintoma passa a ser considerado em
sua dimenséo de gozo. O sintoma, que era tomado eerdade, como satisfacdo de um desejo
recalcado, passa a ser marcado pelo gozo, satistagéda e muda, que, por ndo denotar um
sentido resiste ao deciframento, evidenciandomassidimensdo do real na experiéncia. Desse
modo, é preciso articular no processo de analisgosseixos do sintoma: o do sentido e o do
gozo.

Do mesmo modo, Malengreau (2003), em “Nota solw@natrucéo do caso”, defende que
a clinica psicanalitica se sustenta em um modmdstrmigdo do caso que inclui a orientacdo da
experiéncia em direcdo ao real. Ele define a @ipsicanalitica como demonstrativa e a opde a
clinica objetiva, que seria mostrativa na medidagem esta voltada para os fendmenos. Dessa
forma, o caso clinico poderia ser utilizado tardmapfins de ensino e transmissédo quanto para
mostracdo e demonstragdo. A construcdo do casooctam inicio na localizagdo das séries dos
significantes — tracos, lembrangas — e identifieagfue marcaram a vida dos sujeitos. Contudo,
para uma constru¢cdo do caso que considere a céntiage a logica é preciso acrescentar a
teoria das sequéncias. Miller (1995) apresentatgms de sequéncia: a primeira € a normal, sem
surpresas, que se apresenta de maneira determaadgunda € uma sequéncia que se autoriza
de uma aproximacéao entre a légica do tratamentpasigdo feminina e que se apoia nos termos
do ndo-todo. Trata-se, para a psicandlise, de roimsma sequéncia que faca aparecer ndo a

3 | acan formaliza o objeta a partir de seu segundo ensino ao retomar a tdori@bjeto perdido de Freud e sua
eterna tentativa de recuperacao, que € da ordemutmssivel. Contudo, para Lacan, o objatcomporta tanto a
dimenséo da perda de gozo — da castracdo como gerdazo — quanto a possibilidade de gozo. De nupeo
Lacan (1962-63/2005) define o objet@omo causa do desejo, 0 que caracteriza a cirauldgdpulsdo na cadeia
significante; o objet@ é um “objeto cedivel, objeto de troca, e esse olged principio que me faz desejar que me
torna desejoso de uma falta — falta que ndo é afteado sujeito, mas uma caréncia imposta ao gibzade no
nivel do Outro” (p. 359).
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falta de um termo, mas a parte de “indecidivel” @lee comporta; uma sequéncia que faca
aparecer algo do nao programado, a parte inugita@aperiéncia.

Vigano (2010) define a constru¢do do caso cliniema@ um método democratico, na
medida em que consiste na juncao da narrativa tirg@rofissionais de satde mental que tratam
do sujeito quanto do proprio sujeito, das instiies e dos familiares no ponto em que eles tém de
comum, qual seja, a falta de saber. Desse lugareésq parte para construir uma narrativa
comum, uma histéria do sujeito. Assim, Vigano (20pOntua que a construcdo do caso é
decorrente da “escuta das particularidades, dascidéncias que foram escandidas de sua
histéria, do enigma de seus atos falhos, recadtiaéncias, etc.” (pp.2-3).

Vigano (2010) apresenta um método de “construcadcaso clinico” desenvolvido no
laboratdrio de pesquisa na Escola de Especializagé®siquiatria da Universidade de Mildo,
com a participacdo dos estudantes e dos operatizseservicos publicos, que tem como objetivo
defender a transferéncia como eixo da clinica. @dweconsiste na discussdo de um caso a cada
vez, que responde a uma tabela que contém trésparta narrativa (do sujeito, da familia, da
instituicdo); 2. as escansdes dos tratamentospe@tejamento entre o diagndstico do DSM e o
psicanalitico. Apds a discussao do caso, constransa compilagdo de dois quadros: 1. a sinopse
da historia concreta do sujeito; e 2. o prognéstm® possiveis projetos de vida, com as hipdteses
correspondentes. Desse modo, podem-se confrontgosisdes subjetivas observadas nas
narrativas com o0s acontecimentos observados nmdgerde tratamento do sujeito sob
transferéncia.

Ao discutir especificamente a construcdo do cagtdcol no campo da salude mental,
Vigano (1999) remonta a origem etimoldgica do cel§uico. A palavra “caso” vem do latim
cadere cair, e a palavra “clinica” vem do gregline, leito. Trata-se, assim, de um encontro no
leito, com o0 corpo de um paciente, com 0 sujeitizse envolve algo que cai, que nao se pode
prevenir ou evitar, um encontro com o real, forasétabolico. E importante destacar que na
construcao do caso nao se trata do sujeito emasi,dos elementos do discurso do sujeito que
“caem”, daquilo que vamos recolher de seu discergoe aponta para sua posi¢ao subjetiva, para
sua relacao singular com o objeto e com o Outra geu modo de gozo.

Especificamente na clinica com pacientes psicgticogetorno no real do que foi
foracluido no simbdlico, na forma de fenbmenos elglares, evidencia uma insuficiéncia da

observacdo dos fendbmenos para o diagnostico etameato do sujeito, de modo que Lacan
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(1955-56/1985a) afirma: “Do ponto de vista que go®, ndo temos essa confiarg@riori no
fendmeno (...) o ponto de partida da ciéncia maérndo se fiar nos fendbmenos e procurar atras
algo de mais subsistente que o explique” (p.1683aEnudanca do paradigma fenomenoldgico
para o paradigma estrutural, proposta por Lacaseanprimeiro ensino, indica que na clinica da
psicose deve-se, entdo, considerar as construeédkzadas pelos sujeitos que ocorrem fora da
comunicacéo e do simbolico como forma de sair donaatismo e de romper com a simbiose
com o Outro.

Em relagdo a construcdo do caso na clinica da seul@ de se fazer uma distingédo
importante entre a construcéo e a interpretacaguario a interpretacao se refere a algo pontual,
qual seja, a interpretacdo do sintoma, a decifragiama mensagem velada, inconsciente, a
construcao tem um maior alcance, na medida emegpeopde arranjar os elementos do discurso
e partilhar os elementos de cada caso em um tralalhjunto, para que seja definida uma
conduta especifica para cada caso (Figueiredo,)2004

Vigano (1999) afirma que se, por um lado, a int#gydo corresponde a uma operacao
simbdlica que “visa extrair o real do gozo peladas significantes” (p.43), a construcdo nao se
refere aos significantes, e sim ao furo, o furdal@ que causa o desejo. A construcao precede,
logicamente, ao ato clinico, na medida em que ‘esrea todo o0 movimento que caracteriza o
tempo para compreender” (Vigano, 1999, p.43), ress ndo barra o analista de fazer cortes ou
intervencbes. O tempo para compreender se refetenago para a construcdo do diagndéstico
inicial, que consiste em um trabalho que considdransferéncia, o sintoma e a demanda.

Outro ponto importante a ser abordado € a diferenty@ a construcao do caso clinico e a
discussédo do caso. Na discussdo do caso clinigisanrso do saber constituido norteia a
investigacdo. O objetivo é investigar as causasprasas de apresentacdo e a intensidade dos
sintomas a fim de eliminar a sintomatologia da gaeiNa construcdo do caso clinico, de modo
contrario, parte-se do principio do ndo saber, idens-se que a equipe que acompanha o
paciente nada sabe a seu respeito, e que, asBistd@a do sujeito sera construida. O enfoque é
sobre o saber do paciente, e ndo sobre o do téddesse modo, busca-se deslocar o sujeito
dentro do discurso, reativar sua relacdo com oopdra que a localizagao de pontos importantes
na historia do sujeito, como a desestabilizacddesencadeamento e a repeticdo, possam nos
orientar a respeito da direcdo do tratamento. @tiobj é intervir na relacdo do sujeito com o

Outro e em seu modo de gozo, possibilitando alguodanca subjetiva.



20

Vigano (2003a) assinala que a construcdo de um aasoo € anterior a demanda do
paciente, ao encontro com o préprio paciente, ndidaeem que decorre da relacdo com as
doencas precedentes e com 0s textos tedricos gparpm o trabalho de construcao e também da
escuta que se estende além das palavras enun¢mdasstrucdo, entdo, ndo esta mais apenas a
servico da interpretacdo, mas também das represestaociais e daquilo que é posto em jogo e
gue leva o sujeito a separar-se dele” (p.48). Boodado, a interpretacdo, por ser uma operagao
simbolica que visa a decifrar os significantes Iemos atualizados na transferéncia, transforma
o trabalho analitico em um trabalho de constru¢aointerpretacdo é o efeito (mudanca de
discurso) de um duplo movimento: o tempo para cesimer da construcdo e o0 momento de
concluir da escanséao no discurso” (Vigano, 2003E)p

Contudo, se, no tratamento de sujeitos neuroéticodispositivo analitico possibilita a
decifracdo e a interpretacdo do inconsciente, quaanifesta por meio dos atos falhos, sonhos,
sintomas, na psicose, por ndo haver a operacaecdtmué, Freud localiza um impasse e mesmo

um limite em relag&o a transferéncia e ao trataonéesses sujeitos.
2.1.1 Consideracdes sobre a transferéncia e a @oelp tratamento

Em “Sobre o inicio do tratamento”, Freud (1913/199fontua que somente apds o
estabelecimento da transferéncia € que os anatlietesn comecar a interpretar e a trabalhar no
processo de tornar consciente o inconsciente. RE2MR/1996a) define a transferéncia como
uma (re)atualizacdo de sentimentos a pessoa docopédue pode aparecer como uma
apaixonada exigéncia de amor, sob formas mais mdderou sublimadas. Essa seria a
transferéncia positiva ou afetuosa. Contudo, asteméncia também pode aparecer como
resisténcia ao tratamento quando ocorre a tramsfiar@egativa ou a transferéncia positiva de
impulsos ergticos recalcados. A transferéncia tpossivel, assim, o surgimento de significantes
recalcados na cena analitica.

Apesar de a transferéncia ser descrita como unra entras “regras técnicas”, Freud

afirma que ela constitui o primeiro objetivo dotaraento, na medida em que possibilita “ligar o

* Freud (1905/1996r) define o recalque como umaess@o téo forte da sexualidade que cria obstapal@sque o
sujeito a exerca livremente: “as excitagfes coatimwa ser produzidas como antes, mas sdo impedidasnp
obstaculo psiquico de atingir seu alvo e empurgta muitos outros caminhos, até que consigam pessar
como sintomas” (p.224).
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paciente a ele e a pessoa do médico” (Freud, 199@d] p.154), e que “é 0 mais poderoso
movel de seu progresso” (Freud, 1916-17/1996j,4).44

No entanto, Freud (1912/1996a) assinala que, no daspacientes psicoticos, h4d uma
limitacdo em relacé@o a transferéncia e ao tratamnéomde a capacidade de transferéncia tornou-
se essencialmente limitada a uma transferénciainageomo é o caso dos paranoicos, deixa de
haver qualquer possibilidade de influéncia ou cpal18).

Essa afirmacdo nos permite questionar: existepetr@nsferéncia na psicose? E preciso
compreender que essa afirmacdo de Freud é deemantoncepcdo da analise como um
processo de uma modificagdo psiquica que promoyEssagem do inconsciente para o
consciente ao remover o conteudo recalcado e preeras lacunas de memodria. Entdo, é
somente ao seguir esse modelo de tratamento baseadeurose que Freud (1916-17/1996l)
considerava a paranoia e a deméncia precoce coasps'ccompletamente inadequados ao
método psicanalitico” que “excluiriamos com base reyasa atual visdo das indicagcdes para
tratamento” (p.458).

Faz-se importante destacar que, para Freud, digara do tratamento analitico era a
neurose. O trabalho terapéutico consistia, assenyetirada da libido dos sintomas e sua
colocagdo na transferéncia para depois liberabidolifixada no sintoma. Nesse contexto, a
interpretacdo dos sonhos era importante no tratanaralitico, pois em estado de sono ocorria
um afrouxamento do recalque, o que permitia quéecolos inconscientes fossem revelados.
Tratava-se de um trabalho clinico, analitico, era, quseu final, a transferéncia deveria estar
totalmente resolvida, e as resisténcias interngeradas.

O que Freud considerava, entdo, como “o términarda analise”? Para ele, quando o
paciente ndo sofresse mais de seus sintomas, @sgéshibicbes, e o analista julgasse que o
conteudo recalcado tivesse se tornado conscient,aq resisténcias internas tivessem sido
vencidas, e que o processo patologico ndo devesspstir, € que se podia falar em término de
uma andlise. Contudo, Freud (1937/1996¢) defend&a gm vez de o psicanalista questionar
como se dava a cura pela analise, ele deverigdeseoigar sobre os obstaculos que se colocavam
no caminho da cura. Ou seja, Freud nos ensina geeganta que guia o analista no tratamento
deve ser sobre a satisfacdo, ou do gozo, que émauam o sintoma, que faz com que surjam os

mecanismos defensivos e a resisténcia ao tratamento
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Ao tecer consideracdes sobre a direcao do trataneatan (1958/1998a) enfatiza que o
segredo da analise deve ser buscado no manejartHeténcia. Esse manejo inclui tanto o
sujeito quanto o analista, que “paga” com palaedambém com sua pessoa ao empresta-la
como suporte de fendmenos que ocorrem na transfar@fle assinala que o analista dirige o
tratamento, mas nao dirige o paciente, e que ‘it@aos pelo que diz e faz do que por aquilo que
€” (Lacan, 1958/1998a, p.593). Lacan apresentanasssse texto, uma nova leitura da posicao
do analista na transferéncia em relacdo a Freudnedida em que afirma que o lugar do
sentimento do analista € o do morto, e que ele dewpar o lugar de falta-a-ser. Ao afirmar que
“é realmente na relagdo com o ser que o analistade assumir seu nivel operatorio” (Lacan,
1958/1998a, p.621), Lacan apresenta a questdo sEjoddo analista como fundamental na
transferéncia. No lugar de falta-a-ser que o aadliaz a cena € que pode surgir o desejo, desejo
gue surge para-além da demanda do paciente:

O desejo é aquilo que se manifesta no intervaladmypela demanda aquém dela mesma, na medida em
gue o sujeito, articulando a cadeia significantaz ta luz a falta-a-ser com o apelo de receber seu
complemento do Outro, se o Outro, lugar da fatapéém o lugar dessa falta (Lacan, 1958/1998a3p.63

A andlise ndo é um lugar, portanto, em que estfpgmnsomente o desejo do sujeito, mas
também o desejo do analista, que da sua preseriggphcar sua escuta e promover a condi¢do
de fala. O analista deve ouvir sem se forcar a ceemger ou a interpretar. Assim, n&o se trata
somente de interpretar, decifrar as repeticdesswentes dos significantes, mas de considerar a
transferéncia como uma forma especifica de resist@o tratamento e reinventar a analise como
um espaco em gue se possa produzir algo novo.

Lacan reafirma o que Freud (1913/1996u) disse esbréso inicio do tratamento”, que é
necessario que se estabeleca a transferéncia payeetdo, se possa interpretar. Ele define,
portanto, a direcdo do tratamento como um procgsgorespeita a dinamica pulsional e as
estruturas clinicas, “que vai da retificacdo dés;fees do sujeito com o real, ao desenvolvimento
da transferéncia, e depois a interpretacdo” (Lat@53/1998a, p.604).

Lacan (1958/1998a) pontua, assim, algumas premigsagstao presentes na direcdo do
tratamento analitico: 1. a fala tem na analisesadopoderes; 2. esta-se longe de dirigir o sujeito
para a fala plena ou o discurso coerente, 0 sugelilare para se experimentar nisso; 3. ha uma

dificuldade grande em se tolerar essa liberdade;aalista ndo satisfaz a demanda do paciente;
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5. o sujeito é dirigido para a declaragédo de seejdge6. a resisténcia a declaracdo do desejo vem
da incompatibilidade entre o desejo e a fala.

E importante destacar que o desejo do analista Gigmificante novo na transferéncia,
cunhado por Lacan para distingui-lo do que Freudbcewa do lado do analista, a
contratransferéncia. E@ Seminario, livro 8: a transferéncgidacan (1960-1961/1992a) traga a
diferenca entre a contratransferéncia e o desejoarthlista ao afirmar que enquanto a
contratransferéncia estd no campo do imaginarioregistro imaginario das paixdes, dos
sentimentos positivos ou negativos que o analistie per pelo paciente, o desejo do analista se
localiza no registro simbdélico, na funcdo de mayt® o analista opera. Contudo, a funcdo do
analista ndo se reduz ao registro simbolico. Paegpgssamos entendé-la, € preciso considerar a
presenca do real na experiéncia analitica, a prasg#malgo inominavel, irredutivel ao simbdlico.
Esse real em jogo na experiéncia analitica é queaca desejo do analista, de modo que Lacan
(1960-61/1992a) afirma que em relacdo a transfexéfgarece-me que ndo € possivel
compreendé-la fora do registro daquilo que apawsio o lugar de, o objeto parcial, agalma
na relacdo de desejo” (p.194). Se, do lado doteyjsua relagdo com objeto “constitui a
fantasia fundamental, como o que instaura o lugde @ sujeito pode se fixar como desejo”, do
lado do analista 0 objetocaracteriza a parte faltosa (Lacan, 1960-61/199284).

Em “Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre oapslista da Escola”, Lacan
(1967/2003c) define o lugar do analista em fungéssd parte faltosa, como suposto saber “eixo
a partir do qual se articula tudo o que aconteoe &dransferéncia” (p.253). Para ele, o amor de
transferéncia vai além do pai, a transferéncia @ @ue se dirige ao saber.

Desse modo, Lacan assinala que na transferénciaentiata somente do analisante e do
analista, hd um terceiro elemento em jogo, 0 sufiposto saber. Diante do analista como falta,
forma vazia, o paciente |he supde um saber sobseno sentido de seu sintoma. Lacan
(1967/2003c, p.253) elabora, assim, o0 matema dafeni@ncia: um significante do analisante (S),
o significante da transferéncia, ao se dirigir a significante qualquer, particulariza o analista
(S%), o que produz como significado, abaixo da barma,sujeito (s) articulado aos significantes
do saber inconsciente. Ou seja, 0 sujeito apresenémalista o significante de sua demanda, que
se torna significante da transferéncia quando tererteza de que o vazio de significado do

sintoma significa algo. O analisante supde, assioe exista no analista uma série de
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significantes (§ &, ... Sn) que podem responder ao vazio de sigdiicke seu sintoma. Essa € a

condicao para que se estabeleca o0 sujeito suplsto: s

S—r &
o |

Figura 1 - O matema da transferéncia
Fonte: Lacan (1967/2003c, p.253)

Miller (1987) destaca que o sujeito suposto sabemé funcéo inédita do analista que
Lacan apresenta como um fundamento da transferéviitier (1987) distingue o sujeito suposto
saber dos fenbmenos que se produzem na expergmiéica descritos por Freud, qual seja, a
transferéncia com valor de repeticdo, de resisiéecide sugestdo, que sao equivalentes a
transferéncia-amor. Freud apresenta nesses termmepeticdo, resisténcia e sugestdo — uma
explicacdo da transferéncia em sua dimensao imdagirfdor outro lado, Lacan promove um
deslocamento do fenbmeno imaginario como pivo aasteréncia para o sujeito suposto saber,
gue implica tanto o registro simbélico quanto d.rea

Miller (1987) localiza, assim, o0 sujeito supostobesa como o fundamento
transfenoménico da transferéncia, de modo que, pkna dos fendmenos imaginarios da
transferéncia, ha de se prestar atencédo na estddisituacdo analitica. Segundo essa estrutura, o
analista tem o lugar de ouvinte, e “sua respostaasal, sua interpretacdo decidem o sentido do
que é dito” (Miller, 1987, p.72). Desse modo, olmte tem a funcdo de garantir a experiéncia
analitica sem encarnar o sujeito suposto sabedesie deixar que o paciente realize um trabalho,
e, considerando a responsabilidade do ato, dgretacdo, nao tratar de “decifrar tudo”, mas de
“medir exatamente o poder de cada uma de suagasilgWiiller, 1987, p.88).

Lacan (1964/1985b) considera a transferéncia como dos quatro conceitos
fundamentais da psicanalise, ao lado do inconssielat repeticdo e da pulsdo, e a define como
“a atualizacao da realidade do inconsciente” (p,139 realidade sexual. A transferéncia permite
visualizar o inconsciente na propria atualidadeséssdo. Por isso mesmo, o analista s6 deve
interpretar apds a transferéncia ter se estabele@& mesma forma, ele assinala que a
transferéncia € ao mesmo tempo obstaculo & reme&wra presentificagdo do fechamento do

inconsciente, e, para nos esclarecer como issoep@be utiliza o0 esquema dassa
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S

Figura 2 - Esquema da nassa
Fonte: Lacan (1964/1985b, p.138)

O orificio danassarepresenta a abertura e o fechamento em uma polsag@oral que
da acesso ao inconsciente. Quando algo desempédnhgé® de obturar esse orificio, ou seja,
guando a transferéncia se apresenta como obstacuéanemoracdo, ha um fechamento do
inconsciente, e a comunicacao do inconscienteirfitesrompida. O que causa o fechamento do
inconsciente pela transferéncia é justamente “etohj chupado, aspirado, ao orificio dassa
(Lacan, 1964/1985b, p.138). Lacan (1964/1985b) tanuefinicdo de Freud sobre o objeto da
pulsdo — objeto de desejo, buscado eternamentespjgido, sem nunca se satisfazer, posto que
esta para sempre perdido — para al¢ca-lo ao es@d¢utbjeto causa de desejo, e 0 nomeia como
objetoa. O objetoa como causa de desejo possibilita a circulacd@daia de significantes. Se a
pulsdo contorna, bordeia o objetoque é inapreensivel, isso explica 0 movimentpusido em
funcéo de sua néo satisfacéo.

Essa definicdo da transferéncia como obstaculonerm®racdo e presentificacdo do
fechamento do inconsciente nos aponta, conformmadasMiller (1987), para a profunda
ambiguidade da transferéncia, na medida em que &isansé é possivel por causa da
transferéncia, ou seja, pela possibilidade de iggmeinconsciente, e apesar da transferéncia, na
medida em que se identifica com a resisténcia.

Em O Seminario, livro 11: os quatro conceitos fundamentda psicandlise Lacan
(1964/1985b) destaca, ainda, que a relacdo de wmtra que se instaura na analise ndo é
reciproca nem simétrica. Se, por um lado, o pagigrtcura a verdade, do outro o analista ocupa
o lugar de suposto saber. Lacan apresenta, assima, novidade no que diz respeito as
formulagbes que dizem respeito a relacdo do sujeitoo Outro, remontando a sua constituicao.
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Segundo ele, essa relacdo teria origem na hidessa formulacdo lhe permite dar um passo para
além do Edipo freudiano, na medida em que se tiatam novo modo de pensar o furo, néo
somente aquele instaurado pela castracdo — o fionmdkco causado pela intervencado da lei
paterna que incide sobre o gozo materno retirandoj@to da posicdo de objeto de desejo da
mae. Lacan nos apresenta um furo anterior ao dielacas; esse furo anterior é causado pelo real
da linguagem, decorrente de algo que o sujeitoepamd nascer; dai advém a formulacdo do
objeto como causa de desejo.

A figura do arco e da flecha é utilizada por La¢af64/1985b) para que possamos
visualizar a hiancia, o furo, representado pel@®tobpequen@, e 0 movimento realizado pela
pulsdo para se satisfazer, sempre parcialmentebordas erogenas. A flecha € a pulsdo que
contorna o arco. O arco representa um cavo, uno,vazbbjeto pequena. Essa figura revela o
vaivém fundamental em que a pulsdo se estrutunaisBo, a satisfacdo pulsional é sempre
parcial, porque contorna o furo. Ou seja, algo g&@ido desde sempre, de modo que a

recuperacao do objeto perdido, a satisfacao @ialpossivel.

Figura 3 - A figura do arco e da flecha
Fonte: Lacan (1964/1985b, p.169)

Lacan (1964/1985b) defende que o que existe de rmoemtre a pulsdo e o inconsciente &
a hiancia: “a pulsdo é precisamente essa montagéangpial a sexualidade participa da vida
psiquica, de uma maneira que se deve conformar a&oestrutura de hiancia que é a do
inconsciente” (p.169). Tanto o inconsciente quanpalsédo funcionam segundo uma estrutura de
borda e de pulsagédo — abertura e fechamento -esesgada por meio do losango <> presente no

matema da demani# 0D e no matema da fanta: #< . Tais matemas nos permitem visualizar o
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gue Lacan definiu como “comunidade topoldgica” esixualidade e inconsciente. O matema da
demanda revela a relacéo do sujeito com o desefoutim. Em relacdo ao matema da fantasia,
trata-se da relacdo do sujeito dividido com o abj&icalizada no campo da pulsdo. Por ser
marcado por uma hiancia, o matema da fantasiaare@vehtisfacdo sempre parcial que o sujeito
obtém na relacdo com o objeto.

Desse modo, diferente da perspectiva freudianacounsidera o Edipo como o momento
inaugural de formacao do sujeito do inconscientearéir de algo que se perde, Lacan coloca a
existéncia de uma perda que é anterior a castrggéa vivo perde por ser um ser sexuado. Para
desenvolver essa tese, ele nos apresenta o miéondea, da libido como 6rgdo, em oposicéo ao
mito de Aristofanes de Platdo — que se refere éapeslos sujeitos de seu complemento no outro,
na outra metade perdida, sua metade sexual. Cdmitamina, de modo contrario, demonstra que
0 sujeito ndo busca alguém que o complete, e gianta para sempre perdida de si mesmo, que o
sujeito perde ao entrar no campo da linguagem, iogmossivel de se recuperar.

Segundo Lacan (1964/1985b), a relacdo do sujeitOwm se engendra, assim, em um
processo de hiancia, circular e dissimétrico. lRatdarecer como 0 sujeito se constitui no campo
do Outro, Lacan se utiliza das operacOes de alienacseparacdo. A constituicdo subjetiva se
inicia, em um primeiro momento, a partir do prooeds alienacdo, ou seja, da identificacdo do
sujeito (eu) com um ideal. Essa identificacdo itxia possibilidade de um reconhecimento
primitivo de si como individuo e unidade psiquicacan utiliza a teoria dos conjuntos a fim de
elucidar a l6gica presente na operacdo de alienAcalienacdo se funda na reunidao, em que, ndo
importa o que se escolha, ha por consequéncia amune nem outro. Parte-se, entdo, de dois
conjuntos: o do ser (sujeito) e o do Outro (sentidd sujeito deve escolher entre o ser ou o
sentido. Se escolher o sentido, que remete ao @Qatliaguagem, ele se constitui como tal, como
dividido, sujeito do inconsciente. Mas, se escoffe| ou seja, ndo se alienar ao campo do Outro,

ndo se constitui como sujeito. Desse modo, indepeadia escolha, sempre se perde algo.
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Figura 4 - A relacdo do sujeito ao Outro (Alienaca@ Separacéo)
Fonte: Lacan (1964/1985b, p.200)

Lacan utiliza a metafora de Hegel — a bolsa ouda wi para esclarecer a operacdo de
alienacdo. Trata-se da escolha que o sujeito tefazds entre a vida e a morte; assim, “se
escolho a bolsa, perco as duas. Se escolho ateitlap a vida sem a bolsa, isto €, uma vida
decepada” (Lacan, 1964/1985b, p.201). A experiéde@aalienacdo caracteriza, entdo, uma
“dependéncia significante ao lugar do Outro” (LacE®64/1985b, p.196). Essa petrificacdo do
sujeito € correlata a seu desaparecimento nomegoafaniseou fadingdo sujeito.

De modo contrario, a operacao de separacao se fimidersecdo, ou produto, em que a
circularidade da relagéo entre o sujeito e o Otano fim. O que possibilita a separacéo é o furo
nessa relacéo de intersecdo, que surge a pasimamtro com o desejo do Outro, com a falta do
Outro, que revela ao sujeito um Outro barrado,eegprmite ao sujeito sair do lugar de objeto e
assumir a condicao de sujeito desejante.

Essas formulacbes, que desenvolvem a questdo daishidde um furo anterior a
castracao, introduzem a dimenséo do olgetomo causa de desejo e abrem o campo para que
possamos pensar no real, para além do simbdlico é@ndginario, que estd em jogo na
constituicdo do sujeito, na relacdo do sujeito co@utro e nas formagdes sintomaticas.

Lacan (1968/2008) aprofunda a analise sobre adueds lugar do analista em funcao do
campo do Outro e do objemem O Seminério. Livro 16: de um Outro ao outfdo capitulo
sobre os “paradoxos do ato psicanalitico”, ele s as formulacdes a respeito das relacdes
entre o sujeito e Outro, do objetoe do lugar do analista ao colocar as implicac@estd
analitico para a conducéo do tratamento. Enquantadd do analisante se localizam o desejo e a
verdade, do lado do analista se situam o Outr@abers objeta. Lacan (1968/2008) afirma que
0 ato psicanalitico “apresenta-se como uma in@tagésaber. A regra dada ao analisante implica

gue ele pode dizer tudo o que quiser (...). Serpodeconfiar nele nessa empreitada, € por causa
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de algo que esta ai (...) existe o Outro, o Outre sgpbe 0 que isso quer dizer” (p.333). Na
analise, trata-se, entdo, de “confiar nesse Owoitmoo lugar em que o0 saber se institui, no sujeito
suposto saber” (Lacan, 1968/2008, p.334). Por ésspe Lacan (1968/2008) afirma que é o
analisante quebancao psicanalista” (p.340, destaque do autor), baugeele que garante o
sujeito suposto saber.

E no nivel do saber, portanto, que o analista fiogevir com uma interpretacio que se
articula como saber e visa a um efeito, efeito gumterpretacdo torna possivel como sua
verdade, localizada do lado do desejo, da divis@isugeito. Lacan (1968/2008) pontua que
“somente a repeticdo € interpretavel na analis83@), ou seja, somente 0 que se repete em
termos de gozo € passivel de interpretacdo, emmt@aminterpretavel na analise é a presenca do
analista” (p.338). A transferéncia se localizajrasentre o saber e a verdade, no campo proprio
de uma producgédo. O analista, ao término dessagfmede incitar ao saber e conduzir a verdade,
promove um esvaziamento do objeiade modo que ele préprio passa a representaiobgse
esvaziado, “0 analista cai, ao se tornar, ele mearfiocéo rejeitada” (Lacan, 1968/2008, p.336).

O analista conduz a verdade ao se fazer causkes®o do analisante. Ao se fazer de
objetoa, o analista institui, portanto, como experiénaialdica a histerizacdo do discurso. O
discurso da histérica, que se estrutura sob a fdorsantoma, conduz ao saber, confere um saber
no Outro, analista, e promove do lado do sujeita pmoducdo de significantes por associagao
livre. O analista interpreta justamente esses fgignies que se repetem, que se articulam por
representar um sujeito para outro significante. t@dm Lacan se questiona sobre o que é
demandado ao psicanalista. Se o analista, no imicidratamento, diz para o sujeito dizer
gualquer coisa, o que lhe vier a cabeca, e qud&aejaue o sujeito fale isso vai sempre dar em
alguma coisa, Lacan (1969-70/1992b) afirma queléégee o analista institui como sujeito
suposto saber” (p.50); de modo que o0 que se edpeanalista € que ele faca funcionar seu saber
em termos de verdade “E |4 onde estava o mais-g&-go gozar do outro, que eu, na medida em
que profiro o ato analitico, devo advir” (p.50).

Desse modo, tanto Freud quanto Lacan nos ensinam Qosicao do analista em relacéo
a construcao do caso clinico é a de tratar cadaamaso se fosse o primeiro, sem cair no erro de
aplicar um saber pré-constituido, e é isso quantarie analista em relagdo a construcdo de uma

direcéo do tratamento.
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2.1.2 A dimenséao singular do caso clinico

Vigano (2010) apresenta o caso clinico de Elle gamaonstrar como a dimenséo singular
do caso clinico nos ensina sobre a relacdo supritoe-corpo em psicanalise. O analista se
encontra com a paciente em uma residéncia terapéuia qual Elle passa a residir aos vinte
anos. Em sua histéria de vida, ha o relato de tpueagneca a falar e a controlar os esfincteres
tardiamente. Aos quatro anos, por conta de um cdarpento dificil de controlar, a mée a leva
ao psiquiatra, que a diagnostica com “distUrbiopdesonalidadeborderlin€’. Elle apresenta
problemas de socializacdo ao longo da infancialeagdo suicida e comportamento anoréxico
aos treze anos. Aos dezesseis anos comegam asqites psiquiatricas. Contudo, com a entrada
do analista em cena, partindo da premissa da &lttactransferéncia e ndo da cura, foi possivel
promover efeitos terapéuticos diferentes das @@@nteriores (cognitivistas e farmacologicas).
Na contramédo de um movimento comum da equipe emaacen dos pedidos da paciente —
“sussurros” — e a patologizagdo de um segundo peditiambidinha” —, o analista descongela
esses dois significantes estereotipados por meiordehiste: “mas quem me disse que vocé se
lavou nos ultimos vinte dias?” ou “quer sussurrofaz um vozerio que se ouve em toda a
Residéncia Terapéutica!”. Vigano (2010) assinala gssas duas letras de gozo promoveram
efeitos terapéuticos rapidos para a paciente, @seop a apresentar comportamento e humor
mais estaveis, a frequentar grupos e a exerceralmallho remunerado.

Figueiredo (2004) destaca que o analista que trallm a satde mental em instituicbes
deve entender que a construgcédo do caso clinicotéabalho “coletivo”, de recolher da clinica os
elementos do discurso do sujeito que serao osaddies para seu tratamento, “com 0s quais se
fard a construcdo do caso, entendendo que ela freseparcial, visa dar dire¢cbes para
determinada intervencdo ou acdo da equipe, sendeivph de revisdo na medida dos
acontecimentos” (p.83). A autora descreve um métenvolvido para a construgdo de caso
baseado nos bindmios: 1. Histosia Caso: o relato clinico que se apresenta rico ealles,
cenas e conteudos € a histdria. O caso é produgoelse extrai das intervencdes do analista na
conducdo do tratamento e do que é decantado deelsto; 2. Supervisde~» Construcdo: ao
contrario da supervisdo, a constru¢do nao se enaertérmino da sesséao, ela continua e remete-
se ao pesquisador/analista que apresentou o céisoda que o analista se reaproprie do saber

na condi¢cdo de pesquisador; 3. Conce#tedistingdes: colocam-se em questdo os conceitos
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fundamentais da psicanalise a cada passo, e alglistag;6es emergem como fundamentais
para a conducéao do caso.

Guimaraes (2008) acrescenta que algumas consiésrpgéliminares devem ser tomadas
COMO guia para se pensar a constru¢do de um dagma@m psicandlise: 1. que a psicanalise é
uma clinica, e ndo restritamente uma teoria; 2. @gsa clinica ndo existe sem a formalizacédo
tedrica; 3. que a psicanalise consiste em umaukati&o intima entre o real da experiéncia e a
teoria relativa a esse real. Assim, faz-se nedessdra articulacdo entre a formalizacéo tedrica e
a posicdo analitica para que a clinica ocorra. &g clinicos devem ser lidos mediante os
instrumentos conceituais da psicanalise, de modoagdirecdo de tratamento para cada caso
possa ser reformulada a cada consulta.

A autora cita alguns norteadores para a constrdgdcaso clinico em psicandlise com
base no caso de Karine, publicado sob o titulo “§oda” (Guimaraes, 2007), e em algumas
formalizagOes tedricas propostas por Solano-Sy2y7) a partir desse caso clinico. Ainda que
esses norteadores tenham sido pensados a pawsingldaridade do caso clinico de Karine,
podemos nos servir deles para pensarmos a corstlog&casos clinicos de Pedro e Clarice, que
serdo apresentados a seguir, principalmente engdrelaos quatro primeiros norteadores,
referentes as condi¢cdes de abertura para o atdi@mab modo de supléncia na estrutura, a
estratégica e a tatica do analista na transferéncia

O primeiro norteador apresentado por Guimaraes8j260em relacdo as condicdes de
abertura para o ato analitico. Ela pontua queada, tinicialmente, de localizar na demanda do
sujeito sua parceria-sintomatica com o Outro: Camgujeito se impde ao Outro em sua
demanda? Como exige que o Outro o receba como iqmastetoma? Qual foi o fator
mobilizador da demanda? Em que circunstancias fése emergiu? Desde quando? Essas
perguntas permitem que o analista possa delimpanto de desestabilizacéo da estrutura.

No caso de Karine, especificamente, Guimardes §2(¥)8ta que a paciente chega a
analise impondo uma restricdo a maneira como astmdevera operar com ela, pois ha mais de
cinco anos havia iniciado uma analise na qual s& gaportar permanecer em torno de quatro ou
cinco meses, pois se sentia encurralada com o wedatervencdo do analista e com o fato de
fazer as sessfes deitada no diva. Em funcéo giassepu a sofrer de uma doenca psicossomaética
gue precipitou sua saida. Quanto ao motivo de famélise, Karine diz: “vim porque sei que

preciso muito fazer analise”, “sempre precisei” i(@araes, 2008, p.75).
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Em relacdo a andlise anterior, delimitou-se queemahda de atendimento era um
guestionamento sobre gostar ou ndo do namoradaudnrela ndo chegou a uma resposta para
essa pergunta, ou melhor, abandonou esse modoudei@nsua questdo quando interrompeu
aquela andlise. Fez uacting out decidiu noivar e, a partir dai, a questdo sobmmor se
inverteu, passou a enunciar que nao tinha cereeeanamorado verdadeiramente a amava. Pode-
se localizar, entdo, que o ponto de desestabilizde&ua estrutura situava-se no campo do amor.

O segundo norteador € o0 modo de supléncia. Passabonento inicial, de abertura para
0 ato analitico, cabe ao analista examinar o detala supléncia na estrutura, interrogando a
consisténcia das identificacdes centrais nos teggstros: com que recursos simbolicos,
imaginarios e fantasmaticos o sujeito conta pastestar seu ser no campo do Outro, como o
sujeito se faz ser para o Outro?

No caso de Karine, o modo de supléncia presentedrde amarracdo da estrutura opera
por meio da estratégia do eu, do eu como absalétoaceitando a falta nem o intervalo no qual
pudesse emergir 0 enigma do desejo do Outro. Aaf@eeia do eu em sua parceria-sintomatica
permite verificar que esse sujeito ndo dispde déastno firme do pai. Desse modo, ndo dispbe
de ferramentas para fixar solidamente no registmb@ico uma identificagcdo com o Ideal do
Outro — I(A), como resposta ao enigma do desejOakno.

Guimarédes (2008) afirma que, para esse sujeitorelt®u um lastro de gozo fixado na
posicdo de objeto da demanda da mée, que lhe farae@ consisténcia de ser de gozo como
dejeto do Outro, recoberta pela estratégia do agimario. Isso ndo permite assegurar que esse
sujeito tenha constituido na amarracdo da estrwtorarecurso fantasmatico para a parceria
sexual com o Outro, uma vez que se mantém distiandémensao do desejo do Outro.

O terceiro norteador é a estratégia do analistaamaferéncia. Como a transferéncia nédo
se interpreta, uma vez que se apresenta em ai,dfmrrecurso da palavra e do estatuto
simbdlico, o analista pode, também, pelos atosnpver efeitos terapéuticos. Desse modo, a
analista, ainda na primeira entrevista com Kar@welheu imediatamente sua demanda, fazendo-
se docil a sua demanda, para poder ocupar em Bjgdiwdade a fungédo de parceiro-sintoma.

O quarto norteador é a tética utilizada pelo atalislesse ponto, segundo Guimaraes
(2008), cabe ao analista estar atento a relac&uj@ddo com o Outro e com 0 objeto para que
possa eleger as estratégias e taticas a serepaddii. No caso de Karine, observou-se que ela

ndo suportava que fossem deixadas abertas quepiéetocassem em sua posicado subjetiva
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central em relacdo ao Outro. Assim, a analistazatil a “atuacdo dirigida”, pois a paciente
sempre atuava quando ndo se sentia segura despasteea fim de introduzir fendas em seu
discurso, mas de modo sutil e de forma que a pecmrdesse suporta-las. A analista se valeu,
também, da pontuacdo no campo da palavra em viezetjpretacdo como enigma em funcéo da
precariedade dessa neurose, e, assim, um tecitddlgimpassou a ser constituido.

O quinto norteador trata da localizacdo do impevatio supereu na estrutura psiquica.
No caso de Karine, ela tinha uma relagdo singuwdan o dinheiro que revelava seu modo de
gozo. Ela trabalhava muito, tinha um salério boras munca tinha dinheiro, o que a fazia pedir
empréstimos a mae. Por meio da divida, ela intiadufalta na mée: no bolso da mae, faltava o
dinheiro que ela deve. Contudo, ela entrou no mafecircuito superegoico da divida, o que
explicava sua sujeicdo extrema aos imperativoode g sua compulsdo em relacdo a comida.

Com base nessas observacfes, a analista estab@teaaova estratégia na transferéncia
ao permitir que a paciente ficasse em divida c@nfasl ndo pagar as sessdes de andlise), em vez
de ficar em divida com a mée. Assim, fez-se comagiadta se inscrevesse do lado da analista, e
ndo mais da mée. Desse modo, foi possivel obsefedps terapéuticos no caso quando esse
imperativo superegoico mortificante foi apaziguado.

O sexto norteador é a localizagdo do modo de dgigsdegiado no funcionamento
pulsional do sujeito. Uma fala de Karine foi pingggela analista: “sou gorda, feia, nenhum
homem vai me querer” (Guimardes, 2008, p.80). Hezse, repetida em bloco, imutavel,
funcionava como uma significagdo absoluta, comal gla se identificava. A fim de romper a
consisténcia de n6 da defesa fundamental, semper&aine repetia em seus ditos “sou gorda,
feia, nenhum homem vai me querer”, a analista pgaga, de modo insistente: “quem lhe disse
isso?”. Assim, a analista introduzia uma questdwesessa frase axiomatica, sem enunciar o
nome de gozo, mas promovendo uma escansdo soere@s® de gozo, indicando que esse
nome é dado pelo Outro.

O sétimo norteador é a localizacdo da funcdo meaterpaterna no caso clinico, como
funcbes operativas na estrutura do sujeito. Taigdes podem ser imaginarias — o Outro como
onipotente absoluto —, simbdlicas — o Desejo da Mae Nome-do-Pai, operadores da
significagéo falica — e fungbes de gozo. No cas&akne, a posicdo da analista, sustentada na
transferéncia, e a possibilidade de que a pactlvesse a analista, e ndo mais a mae, teve como

efeito a reducdo da onipoténcia da méde como Oataechanda. Por outro lado, o estatuto do pai
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foi sendo modificado, passando de uma forte cagis imaginaria para dar lugar
gradativamente a seu estatuto simbdlico.

O oitavo norteador é o foco central do caso clini®ds norteadores descritos para a
construcdo do caso clinico interessam para ordeapresentacado do caso de acordo com o foco
epistémico central considerado. Guimardes (2008nhaa que a selecdo dos dados a serem
trabalhados em cada caso clinico deve ter com@piEninira a demonstracdo de uma hipoétese, a
abertura de uma questao.

Desse modo, as consideracdes apresentadas solmestaugdo do caso clinico em
psicanalise apontam para a importancia da tramgfier& de uma clinica que inclua o real na
analise como guia para a direcdo do tratamento, Blasretudo, evidenciam que cada caso
clinico deve ser tomado em sua singularidade,ceéss que permite que se torne paradigmatico.
Quando consideramos aqui a singularidade, nd@tsedapenas do sujeito, mas também da figura
do analista, singularidade como efeito transfeen€u seja, um caso clinico s6 se constroi
nessa relacao.

Em relacdo ao destaque dado a dimensao singulzasdoclinico, faz-se importante tecer
algumas consideragfes sobre a marca do caso. A marcasole trait du cas € um dispositivo
de construcdo do caso clinico formulado por Lagquarta capa do primeiro numero da revista
Scilicet de 1968, e retomado por Dumézil e Brémond (20A0harca do caso é um dispositivo
sobre a pratica proposto para dar conta tanto atsel¢ado tedrica de casos clinicos quanto da
formacgéo de analistas. Ele se articula em trésdsnth o primeiro tempo é o do seminario, da
exposicao de uma pergunta, fragmento, entrevis@deoum trago isolado do caso; 2. o segundo
tempo é o do cartel, ou grupos de estudos que modsaenvolver teoricamente o que foi
apresentado; 3. o terceiro tempo € o da passag@ii#oo, ou seja, a transmissao.

A marca do caso permite explorar a relacdo que @addista tem com o saber
inconsciente. Nado é uma apresentacdo de caso neestudo de caso, como se pode fazer em
psicopatologia, pois a marca do caso toma o ineemsce a transferéncia como fundamentais na
construcdo do caso clinico. Como assinala Duméileenond (2010): “a marca do caso € uma
invencao da psicandlise, em ambos os sentidogo tativo (0 que ela inventou) e passivo (0
gue € inventado)” (p.124).

A marca do caso possibilita, assim, a passagenasto @o campo privado para o0 campo

publico; € uma forma de transmisséo da psicanglisetraz a cena a fala de um sujeito em que



35

algo do real é pingado, qual seja, uma relacdakingo sujeito com o Outro ou com o objeto de
gozo, mas que somente um terceiro pode distinguir.

Dumézil e Brémond (2010) assinalam, ainda, que &ando caso tem relacdo com o
traco unariq na medida em que a marca aparece em um tragcac®Uunario € a marca primeira
do surgimento do sujeito a partir do significantacan (1960-61/1992a) retoma as duas
identificagOes apresentadas por Freud, o eu idedtleal do Eu como base para destacar que “a
identificacdo se faz sempre pan einziger Zug(p.344). O eu ideal corresponde ao narcisismo
primario, constitui-se no estadio do espelho ecr@fa-se com o narcisismo dos pais. O eu ideal
confere ao sujeito uma sensacao de onipoténcia, H&jestade o bebé”, de modo que a crianca
ocupa o lugar do falo que falta & mée, ela é olgjetalesejo materno. O eu ideal representa a
identificacdo da crianca com o0s investimentos sma$ dos pais. Por outro lado, o Ideal do Eu
corresponde a internalizagdo do pai, a introjegdDdtro. O pai, ao operar simbolicamente,
interditando a relagdo dual mée-crian¢a, submetgaaca a lei da proibicdo de incesto e torna
possivel a formacdo do sentimento inconscienteuff@ da consciéncia moral sob a instancia
do Ideal do Eu e do supereu.

Lacan apresenta uma distingdo radical entre o eal id o Ideal do Eu: enquanto o
primeiro € fonte de projecdo imaginaria, o ldeaEdpé uma introjecdo simbolica. Lacan (1960-
61/1992a) retoma a expresséo einziger Zugle Freud para relaciona-la com o trago Unico que
faz referéncia ao Outro na relacdo narcisica. Pot&man o escreve como trago unario, um
traco, um nome, um significante, o Nome-do-Pai,, qa@ ser inscrito, marca a diferenca
fundamental e insere o sujeito no campo do OutsseEnome marca o sujeito em sua
singularidade. O traco unario surge, assim, norldgapagamento do objeto, da saida da crianca
do lugar de objeto de desejo materno e de sua @®swomo sujeito dividido, sujeito do
inconsciente, sujeito desejante. O nome propri@ sen exemplo de traco unario, na medida em
gue se situa como marca distintiva e ndo se traduz.

Ainda que o método da marca do caso revele pontesessantes para pensarmos 0 caso
clinico, nos basearemos no método da construcaasio clinico para a apresentacdo dos dois
fragmentos de casos clinicos, a seguir, a fim dendermos que um testemunho singular, ao
revelar um funcionamento pulsional e uma relac@eafica com o objeto e com o Outro, pode
sustentar a formulacdo de uma hipotese de pesquisana presente tese, comeca a se delinear a

partir da problematizacdo da funcdo do recursdaténcia como estabilizadora da psicose.
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2.2 Apresentagdo dos casos clinicos

2.2.1 O caso de Pedro

Pedro tinha vinte e quatro anos quando comeceiead@tlo no Departamento de
Psicologia Aplicada de uma universidade publicammicipio do Rio de Janeiro; ele continuou
em atendimento por mais quatro anos em consulp@ricular. Apresentava-se como usuario de
cocaina e como portador de “transtorno bipolar”.

A fala monossilabica do paciente denunciava umasssz do recurso aos significantes.
Com isso, foi preciso partir de uma escuta cautetoatenta aos detalhes de sua fala para que
pudéssemos pincar elementos que apontassem pan&a te seu caso, indices que apontassem
para seu modo de gozo. Assim, de inicio, observanqmesenca de inUmeras passagens ao ato,
como as brigas com a mae e com a irma, e duamagtEs em hospitais psiquiatricos
decorrentes de tentativas de suicidio. Ele tamledstawva idas frequentes a delegacia para prestar
depoimentos referentes as brigas com a mée e gond & a posse de cocaina.

Pedro chegou ao tratamento psicanalitico encaminpald psiquiatria com o diagndéstico
de “transtorno bipolar”, que Ihe foi conferido tendomo base o DSM-IV. Para medicar a
oscilacdo de seu humor, entre a mania e a deprededra medicado com litio. Tomava, ainda,
Rivotril para sua dificuldade de dormir. Contudayia um sintoma que o paciente dizia que o
médico ndo medicava, que ele descrevia como “ufiruldiade de estar presente, fico perdido
em meus pensamentos, no que tenho pra fazer, gwajaa hora ja passou”. Ele se queixava
gue o psiquiatra “ndo me ouvia”, pois baseava tartranto estritamente em uma prescricao de
medicamentos. Dizia que somente na terapia eleadalfir sobre as situacdes que o levavam a
usar a cocaina, os efeitos da droga sobre seu @rpobre sua dificuldade em relacdo a
sexualidade e aos relacionamentos sociais.

Ele falava de certo esvaziamento em sua vida, geperda de sentido de viver. A partir
da adolescéncia, relatava que perdera a vontadaidde casa. Depois que se formou no ensino
médio, ndo voltou a estudar e nem comecou a trabaficava por dias seguidos em casa,

trancado no quarto, e quando esbarrava com su@unéem a irma, sempre havia brigas. Dizia
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gue 0 recurso a cocaina teve como efeito o aunmiEnguas saidas de casa para boates e para
fazer sexo com outros homens.

Ao investigar mais detalhadamente o inicio do ez@r droga, foi possivel localiza-lo na
adolescéncia, quando oferecida por um homem mé#® M quem passou a se relacionar.
Encontrou esse homem em um dos pontos de encoated lpmossexuais que passou a
frequentar. Definiu essa busca de sexo com honmns tuma vida marginal” e localizou que
teve inicio logo apés ele “romper” com a igreja.n@@o que era muito assiduo a igreja,
frequentava um grupo jovem e se confessava regetdema um padre. Confessava que se
masturbava diversas vezes ao dia, e 0 padre dimaisso era “pecado”, dando-lhe como
peniténcia rezar alguns pai-nossos e outras aviagnar

Contudo, um episédio ocorrido aos dezesseis armmhipiui uma ruptura com o padre e,
consequentemente, com a igreja. Localizamos nessédée o momento do desencadeamento de
sua psicose, quando o Um-pai surge no real e rmopeuma amarragdo que funcionava até
entdo, operada por um padre que regulava seu gegim, quando ele foi & igreja se confessar e
encontrou outro padre, que lhe disse que sua @rateasturbatoria era normal, ficou
desorientado. Entendemos que as palavras do poirpeidre operavam como um dique de
contencdo ao gozo nao regulado pelo falo — repiderpelo excesso da masturbacdo desse
orgao, do qual ndo tinha controle —, como umasdentkerdicdo ao gozo.

Relatou que todos os seus projetos, como cursanbaga na USP, cairam por terra apdés
o dito do segundo padre. Pedro ficou sem referénsén projetos para o futuro, e tem inicio sua
“vida marginal”’, marcada por uma circulacdo erramedacées homossexuais e pelo uso de
cocaina. Ele passa a ndo pertencer mais ao grugoefig e sim ao grupo que frequentava boates
e usava cocaina. Definia a cocaina como a suadtrdgoga de eleicdo, contudo dizia que seu
“verdadeiro vicio é a masturbacédo”.

Nesse mesmo periodo, ocorre a derrocada finandardamilia, quando seu pai €
enganado pelos soécios. Isso gerou um clima ainda teaso na familia. Em fungédo das
dificuldades financeiras, foram morar em uma casantio aos pedacos”, e 0 pai passou a ser
nomeado frequentemente pela méde como um “banana”.

Como Pedro mesmo localiza, sua droga era a co@asa lhe permitia alguma insercéo
no lagco social. Ele recorria a droga como uma teatade resolver sua dificuldade de se

relacionar com o Outro. Havia uma falta de conttai#o sobre a tumescéncia do 6rgdo — ele ndo
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tinha erecbes quando se relacionava sexualment@rtasobre a detumescéncia do 6rgao, que
pode ser evidenciada em um episodio de ejaculagioigreja durante a missa. Tais
acontecimentos evidenciam um gozo desreguladoegjay 5o regulado pela significacao falica,
descrito por Lacan, como veremos no capitulo séguocomo®o, o que denuncia que ha a
auséncia da significacao falica que Ihe permitiaa uma significagdo ao gozo que se manifesta
no corpo.

Diante dessa dificuldade em relagcdo ao 6rgdo sexda regulado pelo falo, Pedro
comecou a desenvolver uma teoria energética. Para enasturbacdo era uma tentativa de se
livrar de uma energia, de uma “quimica estranhag igvadia seu corpo. Mas, segundo ele, de
tanto se masturbar, n&o tinha mais energia paelasgonar com outros homens.

Outro indice dedo se apresenta no relato de Pedro em relagcdo a utimeeto de
estranheza com seu corpo. Se o falo é signifiamiexo, a auséncia da significagcéo falica pode
levar a ideias delirantes em relagdo a sexualidaa® corpo, o que Pedro revela ao dizer que se
identificava com uma estética feminina: “vejo meupo no espelho como um corpo feminino,
meus quadris sdo largos, minhas coxas, grossas, conma mae e minha irma”, e outras vezes
ele via seu corpo como “amorfo, alienigena (.spe®rpo ndo me pertence”.

Em relacdo a sua méae, dizia ainda que muitas defases dirigidas a ele retornavam de
modo vivido e o remetiam a um lugar de um filho désejado. Ela dizia que “uma mée néo
deve se sacrificar pelo seu filho”, que ele “nuinizater sucesso na vida”.

A cocaina possibilitava, entdo, que ele saisseasa € se relacionasse com 0s outros, se
nao sexualmente, ao menos socialmente, o que Wee aato lugar no mundo junto aqueles
usuarios de cocaina que frequentavam as boatemode que passou a se nomear COmo
“toxicomano”. Contudo, ndo deixava de se sentirdpsado” nos momentos em que nao estava
sob o efeito da droga. Esse sentimento de “paalesia relatado também diante de algumas
situagbes vivenciadas na rua, como o som alto Hou$nos olhares dirigidos a ele na rua, os
olhares dos vizinhos para sua janela — que naa tinltinas —, a obscenidade de sua mae que
“andava pelada em casa e n&do escondia suas intiesida

Um ponto importante a ser destacado € que, no gsocde analise, Pedro pbde ir
reconstruindo sua historia de vida a partir de rrr@ativa, ou, como ele mesmo nomeou, seu
“testemunho”. Sua fala, que era predominantemerdrossildbica, teve desdobramentos, na

medida em que ele péde ser escutado pela anaistaes julgado, de modo contrario & sua mae.
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A analista apostava que havia algo de interessaiée em seu testemunho. A posicdo de nado
saber da analista possibilitou a continuidade adepgée em andlise, em que ele podia levar seus
desenhos, pinturas, fotos e projetos de futuroodazer faculdade de arquitetura.

Ao mesmo tempo que ele foi se afastando da subonégs§ozo materno e a seus ditos, a
figura paterna, antes inconsistente, passou apsesentada de forma diferente em sua fala. O
pai, que nunca interpelava a posicao de Pedro aimj@o de demanda da mée, pdde barrar o
gozo materno e ajuda-lo a sair de casa. Depois,dP&dro passou a falar na analise como pode
servir-se do pai e como, a partir dai, surgiramasoguestdes referentes a sua identidade, ao
Outro, ao corpo e a sexualidade. Do mesmo modo,ceeaumo de cocaina foi reduzindo
progressivamente.

A mudanca para uma casa nova com o pai coincidiusiaa entrada para a faculdade de
arquitetura. Parece-nos que essas duas construgiziesma casa em que seja possivel viver e de
uma profissdo que Ihe permita criar — estdo forteeneelacionadas. Ele relata que quer fazer
arquitetura para “mudar o mundo”, pois é resporigg@e mundo diante da destruicdo causada
pela exploracéo dos recursos naturais. A0 mesmpaigpassa a intervir em sua casa para que se
torne habitavel, como colocar cortinas na janelamade separar “o dentro e o fora”. Sair de
casa, fazer faculdade, colocar cortinas em casagg#s que promovem uma contengédo do gozo
do Outro.

Contudo, sua tentativa de engate por meio da fadalde mostrava fragil. Ele tinha muita
dificuldade de frequentar as aulas, prestar aterestadar, fazer as provas. Porém, em vez de
recorrer a cocaina, passou a demandar ao psiqaiptescricdo de Ritalina para dar conta de sua
“dificuldade de prestar atencao... de estar present

2.2.2 O caso de Clarice

Clarice tinha vinte e seis anos quando comeceerdétla inicialmente na enfermaria e
posteriormente no ambulatério de um hospital paigeo no municipio de Niter6i (RJ). Ela era
moradora de rua, usuaria deck e tinha diversas internacdes no hospital psiqo@tSempre
gue chegava a emergéncia para se internar, apgesaesdg muito emagrecida, suja e machucada.
Ao reconhecer, em alguma medida, 0 quao submesidva a esse gozo mortifero alcangcado

com a droga, ela pedia para se internar: “se etinc@m desse jeito, eu vou morrer, estou pele e
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0sso (...) ndo consigo comer, ndo tenho fome dédeofn.) esse corpo ndo é meu, preciso ganhar
corpo”. Quando nao estava internada, vivia nas caasum companheiro que conheceu durante
sua primeira internacdo. Ele também era pacientpiigsrico, tinha algumas internacdes e era

usuario de cocaina.

Clarice se mostrou resistente aos primeiros cositgtie teve comigo. No inicio, pedia
dinheiro para fumar e tomar café, para fazer saldasternacdo e para ver seu companheiro, 0
gual ela tinha certeza que a estava traindo. ApgisTes saidas, péde ir me contando sua
histéria. Inicialmente, relatava o que motivou siarnacdo atual. Disse que era usuariardek
havia cinco anos, nomeando-se “sou drogada”, masgs ultimos trés meses aumentara 0 uso
de duas para seis pedras por dia, o que a fizerardkar por sua internacdo tanto em fungéo dos
efeitos da droga no corpo quanto do sentimentotaotesde que as pessoas estavam falando dela
na rua: “olha |4 a drogada, essa ai tem que mo@smo”.

Ao longo dos atendimentos, me contou sua histéggrpssa. Disse que morou com seu
pai e irmdos até os doze anos. Seu pai sempreidbe due sua mée havia morrido quando
Clarice nasceu, mas aos doze anos resolveu lharcaverdade: sua mée havia saido de casa
guando ela tinha dois meses de idade. E sobre adm&eunicamente que ela “ndo valia muita
coisa, era drogada”. Entre os doze e os treze daadade, observamos alguns relatos confusos
em relacdo a sua histéria. Por volta dos treze,dngal da casa do pai, juntamente com seu
irmao mais velho, para conhecer a mée. Nesse momkdalizamos dois acontecimentos
importantes: 1. o relato de que havia sofrido umpgs por um dos irmaos, mas quando ela
conta o ocorrido para o pai, ele ndo acredita porla “mentia muito”; 2. o inicio da escuta
alucinatéria: ela ouvia vozes que diziam que elmairer, que ia para o inferno; e novamente
guando ela conta para o pai, ele diz ndo acreddague ela diz, e que ela deveria parar de
inventar coisas. Ha ainda o relato de que, poravdlis treze anos, teve um aborto, porque
cheirava “cola de sapateiro”.

Clarice morou com a méae poucos meses, pois, seglada mae era prostituta e usuaria
de drogas. Disse que foi morar com a mae a fimre@euperar o carinho de mée perdido”, mas
com ela “s6 aprendi a usar droga... vi minha m&mads droga e fiz igual”. Quando foi morar
com a mée e comecgou a usar drogas, contou queeigmidendo o amor do meu pai’.

O momento em que ela resolveu sair da casa daan§eando esta ndo a protegeu diante

de uma tentativa de abuso por parte de um cli®itate desses acontecimentos, Clarice fala:
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“aquilo ndo é mae, € o diabo”. Ela ndo conseguer dizjue esse cliente tentou fazer com ela e
gual foi sua reacao, somente diz que saiu da @as#d e nao voltou mais a falar com ela.

Ao sair da casa da mae, ficou em uma circulac@mtry por vezes morava na rua e em
outros momentos procurava abrigo na casa do paanfrisua circulacao pelas ruas, passou do
uso de cocaina para o usoatack droga com um custo mais barato e de facil agiosiPara
conseguir dinheiro para usar a droga, envolviamefietos; em uma dessas vezes ficou trés
meses presa, sendo depois liberada em condicidoalo podemos observar, o usoaack e
sua situacao de morar na rua a colocavam em grescde

Sua relacdo com o pai era marcada por muitas bregasm uma dessas, motivada pelo
consumo excessivo de drogas, quando tinha dezemmge saiu errante pelas ruas, subiu a ponte
Rio-NiterGi a pé e fez uma tentativa de suicidigueria morrer”. Ela foi impedida a tempo por
policiais e levada para o hospital psiquiatricopdee essa a primeira de muitas internacoes.
Algumas internagdes posteriores foram motivadas pgtessividade da paciente; ela era trazida
por policiais ao agredir pessoas na rua com paeasles, com a fala: “ta pensando que o inferno
€ aqui? Te dou um tapa na cara”. Quando questiosalile 0 que motivou sua internacao,
relatou: “eu bato porque sou nervosa, tenho doeogaervos”.

Durante sua primeira internacdo, conheceu seu aumepa, que também estava
internado. Apesar de ele ser usuario de cocairerjc€lse manteve usuaria deack Nos
momentos em que néo estéo internados, eles morama ea para ganhar dinheiro, ele atua como
“flanelinha”, cuidando do estacionamento de carepgjuanto ela recolhe materiais reciclaveis
para vender.

Quando a questionei sobre porqué ela recorrierack disse: “ndo sei explicar (...) me
dava uma maluquice e ia pra rua usar drogas”. Agdalos atendimentos, conseguiu me dizer
que recorria acrack em obediéncia a escuta alucinatoria, “a voz dbadiague ordenava: “vai
la, usa crack, da dinheiro pra boca (de fumo)”. sapede o efeito da droga sobre o corpo
provocar certa “anestesia” — “quando fumo a ped@ penso em nada, fico tonta” —, ela dizia
gue isso ndo eliminava a escuta das vozes. Diaaagwozes causavam grande sofrimento. A
droga, ao apaziguar pontualmente o gozo mortifasoatlicinacdes, tem como retorno os efeitos
mortiferos sobre o corpo: os danos severos a sageim corporal, a falta de cuidados pessoais, a
falta de alimentacdo, a despreocupacdo em relacfpoe'encdo de doencas sexualmente

transmissiveis. Essa falta de cuidados em relagdr@servacdo da propria vida € evidenciada
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pelo relato de Clarice, quando diz que, em um doios) episédios de uso a@eack ao andar
desnorteada por entre os carros em uma avenidagwasendo atropelada, ficando quatro dias
em coma.

Conforme o processo de analise avancou, baseawtagdo transferencial, Clarice, ainda
na internacdo, comecou a fazer uma construcacadiimportante por intermédio da Biblia.
Inicialmente, comecou a dar uma interpretacaoatehlr para a voz do diabo. Segundo ela, a voz
do diabo que a fazia recorrer a@ck era a do “inimigo sujo”. A partir dai, recordouegalém
de manda-la usarack a voz também ordenava que ela se matasse. AptBsan@ssa voz como
“‘inimigo sujo”, disse que comegou a ouvir a vozZO¥ais, que a proibia de se matar e a mandava
ler os salmos presentes na Biblia. Apds isso, Demsyez de falar com ela, passou a enviar

mensagens por meio da Biblia. Em relacdo as memsagjeia:

Ta vendo? A péagina virou por que Jesus quer quieiawessa pagina: o Provérbio 4 — Nao entres pela
vereda dos impios, nem andes no caminho dos maua€.diz para eu ndo andar com mas influéneigs,
isso 0 que Deus quer de mim (...) ontem li do Salmaenta ao cem, que diz para eu sair do camiaso d
drogas.

Ela interpreta essa mensagem como se Deus |hasksgara ela “se afastar dos impios”,
0s quais ela localizou como sendo as pessoas cem gudava — os traficantes e usuarios de
drogas — e se protegesse deles seguindo os psedaitgreja. Dizia que Deus passou a falar com
ela diariamente, por meio das mensagens, e qudisguuia a escuta alucinatdria e a “vontade”

de usarcrack

2.3 Consideracgdes sobre a clinica psicanalitica decurso a substancia

A partir das consideracdes levantadas sobre aragéstdo caso clinico em psicanalise e
das especificidades do recurso a substancia nos dagsicose de Pedro e Clarice, pretendemos,
neste ponto da tese, discorrer especificamente sol@curso a substancia nos casos clinicos em
guestao.

O questionamento que norteara a investigacao despadcificidade é: o que se entende
por recurso a substancia para a psicanalise? Retonmos a Freud a fim de localizar algumas
definicbes sobre o recurso a droga, no primeiro emmde seu ensino (Freud, 1897/1996,

1898/1996e, 1908/1996), como um substituto dafaefie sexual, e, em um segundo momento
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(Freud, 1930/1996q), como uma saida ao mal-estegnte a civilizacdo, entre outras — o amor, a
religido, a atividade cientifica, a arte, o deligoa sublimagdo. No texto “O mal-estar na
civilizacdo”, a droga é, entdo, descrita como umaa thedidas paliativas para suportar as
dificuldades da vida, como um “amortecedor de prpacdes” (Freud, 1930/1996q, p.86)

Naparstek (2005) assinala que, nesse texto, Frptesenta uma nova definicdo do
fenbmeno da intoxicacdo ao relaciona-lo com aizaghio e as restricbes pulsionais impostas ao
sujeito. Os narcoéticos seriam uma das medidastipabapossiveis — construcdes auxiliares a
servico do principio do prazer e que tamponam eastdr — que se apresentam como uma saida
diante da desconexéo entre a livre realizacdo dejal@ as exigéncias da cultura, ou seja, uma
muleta que ameniza a dor de existir. Contudo,dagaglo recurso a droga revela pontos a favor e
contra, na medida em que, apesar de funcionar eom@aliativo ao sofrimento, tal recurso
também carrega consigo um lado perigoso, nocivis, pade alterar a quimica do organismo,
promover efeitos no corpo e também levar ao afasteonda realidade e ao isolamento, “uma
satisfacdo irrestrita de todas as necessidadesespaese-nos como 0 método mais tentador de
conduzir nossas vidas; isso, porém, significa @lacgozo antes da cautela, acarretando logo
seu proprio castigo” (Freud, 1930/1996q, p. 85).

Observamos, assim, que, na teoria freudiana, esteme a concepgcdo da droga como
um pharmakon palavra que designa ao mesmo tempo o remédivedeno, posto que a droga
desempenha uma funcdo especifica para cada sypeite,pode funcionar tanto como um
medicamento, ao promover um apaziguamento do gozmto Como um veneno, ao ser nociva e
toxica para o sujeito.

Jacques Derrida (2005), e farmacia de Platdolocaliza a utilizagdo do termo
pharmakonem oFedro, como remédio; contudo assinala que ali s6 sesapt@ um dos polos de
sua definicdo “Theuth diz: um conhecimentodhema que tera por efeito tornar os egipcios
mais instruidos ophoterous e mais aptos para se rememoranémenikoté- roys memoria
(mnémg e instrucdo ophid encontraram seu remédiph@rmakoi’ (p.44). No outro polo, a

eficacia dgpharmakorpode se inverter: agravar o mal em vez de reniedia-

® para um melhor detalhamento sobre as referéneiadinas sobre o recurso & droga: Mendonca, JES1). A
droga como um recurso ao mal-estar na civilizag&icologia em Revista, 12), 240-260. Recuperado em 10
novembro, 2017 de http://periodicos.pucminas.beiaphp/psicologiaemrevista/article/viewFile/P.16383.2011v
17n2p240/3242



44

Assim, Theuth teria feito um veneno se passar paredio ao traduzipharmakon
somente como remédio, desconsiderando que, mesmmo ade drogas utilizadas com fins
terapéuticos, ainda que sejam manejadas com bdasc@es e sejam eficazes, ndo sao
exclusivamente benéficas ou inofensivagpi@armakonrepresenta, ao mesmo tempo, o bem e o
mal, o agradavel e o desagradavel. Ha em suawrstuina ambiguidade e uma reversibilidade:
“Se opharmakoné ‘ambivalente’, €, pois, por constituir 0 meioquel se opdem 0s opostos, o
movimento e 0 jogo que os relaciona mutuamenterewsrte e os faz passar um no outro
(alma/corpo, bem/mal, dentro/fora, memoéria/esquentm fala/escritura etc.)” (Derrida, 2005,
p.74).

Essas consideragfes iniciais nos apontam, assemagsa investigacdo da especificidade
do recurso a substancia na construgdo do casecldgve se orientar pela investigagdo da
funcdo do recurso a droga para cada sujeito. Evestigacdo dos determinantes psiquicos
envolvidos no recurso a substancia, sua funcdocoanoenia de gozo de cada sujeito, como
remédio ou veneno, como o que medica ou intoxicg, permite ao analista construir uma
direcdo do tratamento, que, por conseguinte, orgu@onstrugcado do caso clinico.

Uma vinheta clinica apresentada por Abello (20@3) mostra a delicadeza da construgéo
do caso clinico em psicandlise a partir da locefimado momento do desencadeamento do
recurso a substancia para um sujeito. Trata-seaslo de Mario, um paciente de quarenta anos
gue faz uma passagem ao ato ao fugir do hospitdicplonde estava internado por causa de uma
pneumonia e de uma gastrite resistente aos tratamed paciente era doente renal crénico; ha
oito tinha recebido um rim transplantado e voltoiazer hemodidlise dois meses antes da fuga
do hospital. Ele precisava fazer hemodialise comstaente para tirar o excesso de agua.
Contudo, sua adic¢ao era justamente pela agua elgunomeava “sou adicto a agua, € a melhor
bebida” (p.22, traducéo nosSafle relata seu ritual noturno: quando todos dammiele se
levantava, ia a geladeira e tomava toda a jargud’a‘eu a sugo toda, ndo posso controlar (...) €
meu maior prazer’ (p.22, traducéo nods#ssim, queria que a cada hemodidlise tirassem a
maior quantidade de liquido possivel justamenta pae ele pudesse tomar mais agua depois. A
localizacdo da especificidade da relacdo do supton a substancia, no caso a agua, era de

excesso, a agua era toxica para seu organismo.

® Soy adicto al agua, es la mejor bebida.
" Me la chupo toda, no puedo controlarlo (...) esmayor placer.
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O preciosismo da analise realizada pelo autor éoquigeto agua em si ndo nos diz nada,
mas sim a relacdo do sujeito com 0 objeto como umdonde gozo que responde a uma
causalidade psiquica. Trata-se de um gozo da odibeaxcesso, mortifero, que fala, assim, da
pulsdo de morte. O recurso a substancia cumpra Nbdario, a funcdo de tapar, de anestesiar uma
dor insuportavel. O recurso a agua como objetoode grivilegiado remonta a infancia de Mario
marcada pela pobreza de sua familia. Seus tidasmegtinham um armazém. Mario era chamado
pelos outros meninos de “negro batateiro”, poisadizque ele sé comia batatas assadas, pois
nem biscoitos tinha para comer. Entdo, um dia, M@aiiao armazém, aproveitou que a tia estava
distraida e pegou um refrigerante escondido, bebermbm extremo prazer, de modo que, “com
esse ato Mario deixava de ser o0 negro batateiendbtem troca um gozo que, para esconder sua
natureza de furto, deve manter em soliddo” (Abe2@)9, p.23, traducdo nosSaj agua se
apresenta, entdo, como objeto de demanda imperipganove uma recuperagdo de um gozo, ao
recusar a falta e a castracdo. O toéxico mantémdisténcia em relacdo ao Outro, promove uma
ruptura com o gozo falico, mas que, no caso dedylpdr seu uso excessivo, se torna toxica.

Se, nas referéncias freudianas, podemos localizaecorso a substancia como um
casamento feliz, uma vez que o sujeito obtém urisfagio substitutiva e alivio em relagdo ao
mal-estar, Lacan (1976/2016) promove uma torcaoetatdo a definicdo da droga, na medida
em que a apresenta como aquilo que permite rompgasamento com o falo, ou seja, com o
gozo falico.

Ao descrever a relacdo entre a angustia e a casirhacan retoma o caso do pequeno
Hans para localizar a angustia no momento em cgigeito se da conta que esta casado com o
falo quando descobre o pequeno-pipi. Desse modogefine a droga como o que possibilita

romper com esse casamento:

Porque falei de casamento e tudo o que permitpasdasse casamento é evidentemente bem-vinda Diss
decorre o sucesso da droga, por exemplo. Ndo Haumenoutra definicdo da droga sendo esta: € o que
permite romper 0 casamento com o pequeno pipi (L@ 6/2016, p.21).

Miller (2016), no texto “Para uma investigacdo gobrgozo autoerotico”, desenvolve a
relacdo do sujeito com a castragdo e com o fatoxieomania. Ele retoma a afirmacéo de Lacan

sobre a posicdo do analista de ndo recuar diant@stase para defender esse mesmo

8 Con esse acto Mario dejaba de ser el negro batathteniendo a cambio um goce que, para escauler
naturaleza de hurto, debe mantener em soledad.
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posicionamento em relacdo a clinica das toxicorsafi@, na psicose, 0 inconsciente a céu aberto
promove dificuldades no manejo da transferéncia éirecdo do tratamento, na toxicomania a
ruptura com o gozo félico, o curto-circuito pulsahre modificacdo dos estados de consciéncia, o
encobrimento do sujeito do inconsciente e uma eptagdo sintomatica fora da palavra e do
sentido também acarretam dificuldades para o aaam relacdo a transferéncia, ao diagnéstico
e ao estabelecimento de uma direcdo do tratamdioios os efeitos causados pela droga
apresentam dificuldades tanto na entrada como materecdo desses sujeitos em analise, bem
como no manejo da transferéncia e na direcdo dantemto. Desse modo, Miller apresenta
alguns questionamentos muito importantes para ssape clinica das toxicomanias: Seria a
toxicomania uma categoria bem definida? Como elarteularia em relacdo as estruturas
clinicas?

Ainda que Lacan tenha proposto uma definicdo dgadcomo o que permite romper com
o falo, Miller (2016) assinala que essa seria uefamgddo da droga, e ndo da toxicomania, na
medida em que se entende a toxicomania como &cekgire o sujeito e o0 objeto droga. De
modo que é preciso desenvolver essa relacdo pa&rgagsamos entender os determinantes
psiquicos envolvidos no recurso a droga e suadelegm a estrutura clinica.

Miller (2016) situa a droga como um objeto que esads além do principio do prazer, na
medida em que, ha maioria das vezes, o sujeitdaz&om uso moderado da droga, e sim um uso
gue é da ordem do excesso. A droga nao seria,,esttfgio causa de desejo, e sim causa de
gozo, na medida em que da acesso a um gozo que @qutro e livra o sujeito de ter de lidar
com os impasses da castracdo. Nesse sentido, @fdacdroga pode ser entendida como uma
solucdo, uma saida da angustia decorrente dagéstra

Miller (2016) se pergunta se a nega¢cao da castegagozo que se alcanca com a droga,
gue nao passa pela Outro, caracterizariam a to®G@MCOMO uma perversdo e um gozo
homossexual. Ao que o0 autor nos esclarece que @ @amerotico obtido pelo toxicomano é
diferente do gozo homossexual, porque ele ndo passacorpo do Outro, “ndo passa pelo
Outro, mas tampouco pelo gozo falico” (Miller, 20p&28). Da mesma forma, o toxicbmano nao
€ um perverso, pois, ao romper com o gozo faliompe também com a fantasia, enquanto o
perverso se utiliza dela para gozar.

Desse modo, para que possamos aprofundar a mewgibi sobre a construcdo do caso na

clinica das toxicomanias, devemos estar atentgrdt@ra clinica. Considerando a afirmacéo de
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Naparstek (2005) de que a investigacdo da funcadraga € o que nos possibilita fazer o
diagnéstico diferencial, estrutural, podemos qoesti se a tese de Lacan da droga como ruptura
com o falo seria adequada para pensar o recurduséaacia na psicose.

Embora Lacan apresente uma definicdo de drogao earelacdo do sujeito com o objeto
droga, Laurent (2014b) questiona a tese da drog@ captura com o gozo falico para os casos
de psicose. Se Lacan utilizou essa mesma formufaura com o gozo falico” para a psicose, de

que ruptura com o gozo falico se trata na toxicoatarirata-se depo, uma negativa da

castracao, da subtracdo de gozo, o®d@dalo indice zero?

Miller (2010), retoma as formulagfes de Lacan saljsicose presentes €@rSeminario,
livro 3: as psicose$1955-56/1985a) e no texto “De uma questado preama todo tratamento
possivel da psicose” (1957-58/1998b), a fim denasmi que em funcdo da foraclusdo do Nome-
do-Pai a psicose se caracteriza pgrr@ptura da identificacdo paterna, e got ruptura com a
significagdo falica. Desse modo, Miller (2016) defe que a ruptura com o gozo falico de que se
trata na toxicomania ndo é equivalente a foracluddoNome-do-Pai “E certo que, na
toxicomania, ndo podemos falar de foraclusédo ertquahporque na psicose, se ha foraclusdo da
castracao, ela retorna no real — em particulaananpia” (p.28).

Assim, € possivel afirmar que a toxicomania nastexina medida em que ndo € uma
guarta estrutura, e sim pode ser localizada nasetlifes estruturas (neurose, psicose e perversao)
e pode ter diferentes funcdes nas diferentes esigite para cada sujeito. Se, na neurose, 0
recurso a substancia promove um gozo fora da fantEsa da castragdao, como assinala
Lacan (1976/2016)a psicose, em funcdo de a ruptura com o gozoofgdicestar dada de
antemao, obtém-se uma relacdo diferente com oooljeiga: ha um retorno no real do gozo
extraido do Nome-do-Pai.

Laurent (2014b) cita dois casos de psicose queseeidm a teoria do retorno no real do
gozo extraido do Nome-do-Pai que se obtém com wrse@ substancia. O primeiro caso se
refere a um paciente que estava no hospital, segeiedpor um problema de familia, ao que ele
dizia “la question c’est les terréga questdo sdo as terras). Seu vicio era justanwegter, “o
éter que ele inalava, vinha no lugar, era o retomoeal desse gozo extraido do Nome-do-Pai,
gue era, para ele, a heranca das terras” (La@@hdb, pp.21-22). No segundo caso apresentado,
0 recurso a cocaina para um sujeito paranoico ¢gamapfuncdo de um gozo no real, e ndo de

uma identificacdo ao pai. Era um sujeito que tinha imagem muito forte relacionada com seu
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pai, um impressor, que morreu ainda jovem: eleeadd de um pd branco decorrente do papel
cortado pela maquina de triturar. E, assim, Laucemiclui a apresentacdo dos casos, ao citar
Freda, e ao assinalar que a andlise € “o discuesopara além da censura, tenta manter o sujeito
na via do desejo, Unica via que pode dar limitgam” (Laurent, 2014b, p.25).

Se, como defende Laurent (2014b), a definicdo ami§1976/2016) da droga como o
gue permite a ruptura do casamento do corpo camtoafinsuficiente para se pensar os casos de
psicose, qual seria, entdo, a funcao do recursogadha psicose?

Ainda que se considere em psicandlise a espeeifieida funcdo da droga para cada caso
clinico, Naparstek (2010) localiza duas grandesgpiara se pensar 0 recurso a substancia na
psicose. Uma € a via da identificacdo imaginariaigoificante dado pelo outro social, o outro da
ciéncia, que faz com que o sujeito se apresentdifidado ao significante: “sou toxicbmano”.
Outra via possivel é a do que a droga, como algmigo, produz no organismo, como aplacar a
escuta alucinatoria. Zaffore (2005a) endossa anigéb da droga como moderador de gozo na
psicose, como tentativa de se ligar ao Outro, eosigfio a definicdo lacaniana do recurso a
droga como ruptura com o falo e com o Outro. Ogpaemos inferir dessas afirmagdes € que ha
uma causalidade psiquica em jogo no uso que detgei da droga.

Freda (2005, p.125) retoma algumas consideracd®e soEsquema L, formulado por
Lacan no texto “O seminario sobre ‘A carta rouba@E55/1998), a fim de elaborar um grafico
gue representa o recurso a droga por meio do eiaginario, em que a relacaea’ corresponde
a relacdo “sou toxicbmano” — droga, e o lugar ddar@uo lugar do significante, serve
exclusivamente para alimentar “a droga” ou o “spacbmano”:
a(droga)

A

a <« A

(“sou toxicbmano”)

Figura 5 - Gréfico do recurso a droga de Freda
Fonte: Freda (2005, p.125)



49

Um caso clinico descrito por Naparstek (2010) ewite essa tentativa de estabilizac&o
pela identificacdo imaginaria que pode se alcangar a droga. Trata-se de um psicotico que
consumia cocaina, se masturbava excessivamenté&ranseestia de mulher. Ele ndo conseguia
se apropriar do 6orgdo, fazer dele seu instrumentinhea as sensa¢des no 6rgdo como algo
insuportavel. O efeito da droga em seu corpo esdraimento do pénis até seu desaparecimento.
Tanto o efeito da cocaina quanto o efeito da maa¢do compulsiva promoviam a reducédo da
exponéncia do 6rgao, de modo que, ao se olharpehese colocar seus 6rgaos entre as pernas,
ele se via como uma mulher. A identificacdo imagin@& mulher lhe causava, assim, uma
pacificacdo, uma estabilizacdo do quadro psicaético.

Da mesma forma, o caso clinico de Pedro, apresemtaste capitulo, evidencia uma
tentativa de estabilizacdo pela identificacdo imaga ao significante “sou toxicbmano”.
Conforme descrevemos anteriormente, para ele,uss@@ cocaina teve inicio ap6s o0 momento
de desenlace ao Outro, representado pela figuade. A droga, que lhe foi apresentada por
um homem mais velho com o qual se relacionava seemde, funcionava como uma tentativa
de estabilizacdo, de modo que a identificacdo inda@ ao significante “sou toxicobmano”
forjava, assim, um eu imaginario para o paciente.

Lacan nos ensinou que, diante da foraclusdo dofisgyite Nome-do-Pai, o0 psicoético
busca solugbes para dar um tratamento ao realyvamgue ndo pode trata-lo pelo simbdlico; e
gue essas solucbes promovem uma estabilizacdo ddrogypsicotico quando conseguem
localizar, ou apaziguar, 0 gozo. Assim, Lacan drear, ainda em seu primeiro ensino, alguns
modos de estabilizacdo da psicose, que pode sancalta pela identificacdo imaginaria —
identificacdo com personagens que lhe dardo onsentd “do que é preciso fazer para ser um
homem” (Lacan, 1955-56/1985a, p.233) — ou pelatoag@o de uma metafora delirante, como
no caso de Schreber (Lacan, 1955-56/1985a, p.d@inda pela passagem ao ato, como no caso
de Aimée, em que o ato, qual seja, a agresséa f&sicoutro, ao promover uma separacao do
Outro perseguidor, conduziu a uma estabilizacgosaase (Lacan, 1946/1998c, p.171).

Poderiamos, assim, localizar, em alguns casos,cors@ a droga operando uma
estabilizagdo do quadro psicotico ao promover waatificagdo imaginaria. Por isso, destaca-se
uma posicdo fundamental do analista na conducéoatimento de psicoticos que recorrem a
droga, a da ndo exigéncia da abstinéncia do ustratms, que poderia desencadear um surto

psicotico caso a droga esteja cumprindo a funcaesti@bilizacdo da psicose. Esse principio
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basico na prética analitica ja era apontado pard~£898/1996e€), que defendia que a eficacia do
tratamento ndo se observa pela abstinéncia, eedarsatisfacao pulsional: “O mesmo se aplica a
todos os tratamentos para romper com um vicio.sBeasso sera apenas aparente enquanto o
médico se contentar em privar seus pacientes detésudia narcotica, sem se importar com a
fonte de que brota sua necessidade imperativabZjp.20u seja, para que o analista possa
entender qual funcdo a droga cumpre na economizie de cada sujeito, € preciso investigar
determinantes psiquicos envolvidos no recurso st&nbia.

Assim, podemos nos perguntar para 0S casos em REeIrso a substancia, ao promover
uma identificacao imaginaria, estabiliza a psicesegssa seria uma boa solucdo. Se o sujeito esta
estabilizado, o que a psicanalise tem a propor adinegdo do tratamento? Outra pergunta que
podemos formular na clinica com psicéticos toxicdozae que aponta para a hipétese de
pesquisa desta tese € se 0 recurso a droga pronemassariamente, a estabilizacdo da psicose.

Observamos, na literatura do campo freudiano, ipé@hmente na producdo textual de
autores da Rede TyA, dois pontos importantes glee@m em questdo a relacdo entre o0 recurso
a droga na psicose e a estabilizagcdo. Um delessaprado por Naparstek (2005), trata da
identificacdo ao significante “sou toxicomano” commm indice de pouco trabalho do sujeito,
como um modo de estabilizacdo que ndo produz umdadeira sutura na estrutura,
diferentemente do que observamos no delirio deeBehrem que se evidencia um trabalho do
sujeito de remanejamento do significante e condtrute uma metéfora delirante para aplacar o
gozo. Desse modo, essa estabilizacdo alcancada ceonrso a droga, por ser precaria, deixaria
0 sujeito no limite da passagem ao ato. Além disstempo de duracdo da estabilizacdo é
variavel, ela dura o tempo que dura, ou seja, mhdar pouco tempo. Outra observacéo a ser
destacada é a constatacao de casos em que o raainsga promove um tratamento do real do
gozo (que ameaca o sujeito) pelo real do efeitéorimo sobre o corpo, que sera discutido no
terceiro capitulo desta tese.

No caso de Pedro, evidencia-se a fragilidade dabiighcdo alcancada por meio do
recurso a substancia em funcédo das diversas passageato que ele apresentava (agressoes a
mae e a irma, tentativas de suicidio) e na pernwaméda manifestacdo de fendmenos
elementares, como o sentimento de estranheza agéoeh seu corpo e uma grande dificuldade

tanto de se relacionar com o outro quanto de “fagecoisas”. Que estabilizacdo é essa que se
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alcanca, assim, pelo recurso a droga na psicosEhi®s nos perguntar se nao se trata, entéo, de
intervalos entre estabilizacGes e desestabilizacbes

A construcao do caso clinico de Clarice permitavigar esse questionamento a respeito
da funcdo do recurso a substancia: a droga proracestabilizacdo ou a desestabilizacdo da
psicose?

Observamos que o consumo abusivoctlck desde a adolescéncia, para Clarice, nédo
promovia uma identificacdo imaginaria ou laco soctan o Outro. Sabemos que o consumo a
droga se apresenta como uma tentativa de respandeaclusdo do Nome-do-Pai, mas, diante
do caso de Clarice, em que a escuta alucinatddacedsava e o consumo excessivo de droga
promovia impactos devastadores sobre o0 imaginpodemos nos questionar se 0 recurso ao
crack ndo estaria reforcando seu ponto de foraclusdec®aos que, assim como a alucinacéo
respondia a um retorno no real do que havia sidaclieido do simbolico, a droga, para a
paciente, também cumpria essa funcéo: a de umsdovde gozo toxico.

Desse modo, tendo como ponto de partida o enceptrouma fragil estabilizacdo por
meio da cocaina, no caso clinico de Pedro, e ongnmocoom o caso clinico de Clarice, em que o
crack além de ndo promover um lago social, ainda avéixaa posicado de dejeto para o Outro,
torna-se possivel questionar a funcéo estabilizadomrecurso a substancia nos casos de psicose.
Assim, a construcdo da hipotese que esta tesengeetiemonstrar e discutir a partir do caso
clinico de Clarice e de outros casos apresentanioaytores do Campo freudidnge apresenta
como um questionamento sobre a funcéo estabiliaatlbdroga na psicose, posto que, nos casos
clinicos destacados, a substancia acaba por ref@acéoraclusdo e promover impactos
devastadores sobre o imaginario.

Para que possamos, assim, aprofundar a discuds@oastuncéo estabilizadora ou ndo da
substancia nos casos de psicose, faz-se imporpnésentar algumas consideracbes sobre as
estabilizagbes e desestabilizagbes na clinica siasges e das toxicomanias para a psiquiatria

classica e contemporanea, de orientacdo bioldégigaara a psicandlise; e, da mesma forma,

®Lacan criou aFundagéo do Campo freudianoem 1979. Desde entdo o Campo Freudiano recebéeacuee
tentam sustentar, difundir e aprofundar a oriemtdg8aniana na psicanalise em seus paises, enlirsgizas e em
suas culturas. O Campo Freudiano foi o lugar etecadente de onde surgiram e foram constituidasEsetolas do
Campo Freudiano que pertencem hoje a Associacadliglude Psicandlise. As Escolas da AMP tomam como
referéncia a Escola Freudiana de Paris, que Jadopesn fundou em 1964, em seu esforco de renovar os
fundamentos e a pratica da psicanalise, tal conecriie no site da Associagdo Mundial de Psicandlise
(http://www.wapol.org/pt/campo_freudiano/Templaspla
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discorrer sobre o que esses diferentes saberesddeieem relacdo ao diagnoéstico diferencial e a

direcdo do tratamento.
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3 CONSIDERACOES SOBRE AS ESTABILIZACOES E DESESTABILIZACOES DA
PSICOSE PARA A PSIQUIATRIA E PARA A PSICANALISE

Se no capitulo anterior desenvolvemos a importéeieonstrucdo do caso clinico para o
diagnéstico e para a direcdo do tratamento em rpdlisa, especificamente a partir do
guestionamento sobre a funcéo estabilizadora dgadsm dois casos clinicos de psicose, temos
como objetivo, no presente capitulo, apresentamadg consideracdes sobre o que a psiquiatria e
a psicanalise entendem como desestabilizacao esntedestabilizacdo da psicose.

Essa analise se faz fundamental, na medida emaqgted caso clinico de Pedro como o
de Clarice foram submetidos a tratamento psiqu@tainterior ao atendimento psicanalitico; e
gue, a partir da entrada do psicanalista nos casoe-se considerar a relacdo entre o recurso a
substancia e a estrutura psiquica a partir de ypests diametralmente opostos a psiquiatria
bioldgica.

Desse modo, pretendemos marcar a diferenca epsiguatria bioldgica, que medicaliza
tanto o sintoma como o delirio, e a psicanalise lousca descrever as desestabilizacdes e os
fenbmenos elementares a partir da compreensdoedaeagpsicose se trata de um problema da
relacdo do sujeito com o corpo e com o Outro. Dam@eforma, pretendemos destacar que a
psicanalise considera o delirio ndo como deéficit, e sim como uma solugédo diante do real,
como uma invencado, como um dos modos, dentre oullsse alcancar a estabilizacdo da

psicose.

3.1 As psicoses e as estabilizacdes para a psiqugatlassica

A psiquiatria se constituiu como uma disciplinadiné que tinha como objeto a doenca
mental. Ao mesmo tempo em que a psiquiatria cnaunodernidade, um novo objeto social, a
loucura, préaticas de vigilancia e punicdo se edyueno pano de fundo do tratamento proposto
aos denominados alienados. Teve inicio, assim,eoBprcherie (1989) nomeou de primeira
psiquiatria clinica.

Até o século XVIII os pacientes com transtornos taisneram afastados do resto da
sociedade e encarcerados em condi¢cdes precamaspesthuma oferta de tratamento, junto a

outros excluidos socialmente como criminosos, ngasdiprostitutas. A internagdo, como pontua
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Foucault (1998), era assunto de politica, ndo ddiaima, bem como néo tinha a finalidade de
curar, e sim de excluir da sociedade aqueles gure giigados inadequados.

Era a nocado de crise que direcionava a intervedgamédico. Ele deveria, a partir da
observacao do doente e da doenca, descobrir o nimreen que a crise apareceria. A crise
consistia na luta entre a natureza sadia do swgeétadoenca. A doenca psiquiatrica era, assim,
considerada como uma desestabilizacdo do sujet@bm ao médico, dentro das instituicbes
asilares, fazer com que esses sujeitos retomassentendutas regulares.

Pinel entrou para a histéria por ter criado um lloeeclusivamente destinados aos
denominados doentes mentais: as instituicdes sasitéds manicdOmios. E também por oferecer,
de forma inaugural, uma terapéutica para trataddsatamento moral, que tinha como objetivo
normatizar o alienado com ajuda da instituicao torapatravés de medidas fisicas e higiénicas
como duchas, banhos frios, pregacdes morais, mEmjujiratorias, repreensdes, disciplina
rigorosa, trabalho obrigatério e recompensa. Odarenfermidade, ou seja, a estabilizacdo do
guadro clinico seria, entdo, alcancada com a edicdio da matéria moérbida (Bercherie, 1989).

Pinel considerava que o conhecimento se baseavaseavacdo empirica dos fendbmenos.
Desse modo, a loucura, que antes era inscrita X@ wdrdade-erro-consciéncia, passou a ser
relacionada a conduta regular e normal, ao eixgdpavontade-liberdade. Contudo, Bercherie
pontua que Pinel ndo promoveu nenhuma inovagad@ampa clinico, nosologico, institucional
ou terapéutico, mas sim no plano do método ao funde tradicdo: a da clinica (Bercherie,
1989).

Em seu livro "Tratado médico-filosofico da AlienacdMental”, Pinel descreveu a
alienacdo mental como um problema moral e ndo aam® enfermidade organica, produto de
uma leséo cerebral. Ele desenvolveu um sistemaladsifccacdo que separava as doengas
mentais em: 1. Mania propriamente dita, em quelbial@stava presente, havia o prejuizo de
“funcdes do entendimento” como a percepcdo, mem@uizo, e uma viva agitacdo. 2.
Melancolia: o delirio se limitava a um objeto ouraa série de objetos e ndo havia alteracées das
faculdades mentais. O estado afetivo e o tema liltodeoderiam ser de natureza triste, alegre,
ou exaltada. 3. Deméncia: presenca da incoerérasanmnifestacdées mentais, desordem, e
existéncia “automatica”. 4. Idiotismo: supressaccipa ou completa da atividade mental, tanto

intelectuais como afetivas, existéncia vegetativa.
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Ainda que Pinel considerasse que a loucura tinberghs causas (fisicas, herdadas) ele
atribuia maior importancia as causas morais, canuaxdes intensas e 0s excessos (Bercherie,
1989). Segundo Pinel, somente a crise promovefimmala enfermidade. E para alcancar tal
objetivo, os loucos eram colocados em instituigsgseciais, e assim, afastados do meio familiar,
responsavel por infundir no paciente as paixfes &xoessos. Desse modo, submetidos a ordem,
a uma disciplina severa e paternal, e a um murglda@o pela lei médica, que os subjugava ao
seu poder e ao seu saber, eles alcancariam a cura.

Assim, diferente da medicina anterior ao século IXMPinel passou a defender a
possibilidade de cura para os alienados. Emborazaisiderasse que no caso da deméncia e
idiotismo as curas seriam raras, nos casos de raanilancolia, por ndo haver dano material no
cérebro, a cura seria possivel. Dessa forma, baseamhétodo da observagcdo empirica e clinica,
Pinel promoveu uma mudanca de paradigma em reladadacura, que passou a ser definida
como uma doenca mental passivel de tratamentoa guel ele Ihe atribuisse uma causa moral e
social.

Esquirol, discipulo de Pinel, também estava preadapem delimitar as disfuncdes
psiquicas que caracterizavam a doenca mental. iesgeiscreveu sintomas clinicos observados
nos transtornos mentais, separou a idiotez, temwmeoetp utilizou para substituir o idiotismo, de
uma deméncia aguda; dividiu a deméncia em uma faguda, que € passivel de cura, da forma
cronica e incuravel; excluiu da descricdo da manfarma sem delirio; distinguiu a alucinacao
do delirio; e criou a grande classe das monomabigstente da mania, marcada pelo delirio
total com exaltacdo e por uma alteracdo generaliziad fungbes mentais, na monomania 0s
delirios sdo parciais e ha uma preservacao dassofitingdes mentais. Ele também deu
continuidade ao tratamento moral iniciado por Ripeis considerava que o adoecer era parte da
experiéncia sensorial do sujeito e que a loucurdiapser um estado reversivel. Esquirol
justificava o isolamento dos loucos para garantr seguranca pessoal e de seus familiares e para
Ihes impor novos habitos intelectuais e morais¢Bexie, 1989).

Entre 1850 e 1860, Falret rompeu com a concepcéiérianda doenca mental e com a
variedade que era proposta de tratamento moralgséahelecer o paradigma das enfermidades,
no plural. Comecou, entdo, organizar uma semiolegiena classificagdo das doencas mentais
gue descreviam um conjunto de sintomas fisicos mix@om uma evolucdo prépria, 0 que

definia uma terapéutica especifica para cada eirdada (Carofile, 2007).
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Ao longo do século XIX a psiquiatria sofreu infleén da fisica, da quimica e mais
fortemente da biologia aliada a estudos sobre amate fisiologia, caracterizando a formacéao do
gue Bercherie (1989) nomeou de psiquiatria clasgioateve uma forte influéncia de Kraepelin.

Kraepelin estabeleceu uma metodologia de pesqoisdradnstornos mentais que incluia
um novo modo de classificacdo das patologias. &ntemente de seus antecessores Pinel e
Esquirol, Kraepelin (2009) propds um modelo bioddgiao considerar que as patologias
psiquiatricas tinham causas organicas e eram Mhéredi “Fica claro, portanto, que a
compreensdo das manifestacbes patoldgicas devssarparimordialmente pela pesquisa das
disposicoes herdadas” (p.176). Observamos, portgooKraepelin incorporou aos seus estudos
as contribuicbes advindas ndo s6 da biologia, makbém da anatomia e da fisiologia, com
destaque para a degeneracdo, para a transmissiiitdrex dos desvios de conduta, e para as
lesbGes cerebrais, que eram descritas tanto cornto eéeno causa dos comportamentos desviados
(Caponi, 2012).

Kraepelin se utilizou da psiquiatria comparada, poeio de estudos estatisticos
comparativos da manifestacdo das doencas mentaidiferantes culturas, para investigar a
questdo da degeneracdo e validar suas classifxagdsologicas. Apesar da tentativa de
explicacdo da relacdo entre os desvios morbidadegeneracdo, e as relacdes sociais, “seu
objetivo principal é compreender as alteracdedgichs que causam as patologias psiquiatricas”
(Caponi, 2012, p.128).

Desse modo, o ponto de partida da teoria da deggfwifoi a heranca mdérbida. Apesar
das formulacbes kraepelianas a respeito da relagi® os fatos sociais e os fendmenos
patolégicos — como o alcool que, segundo Kraepelarivava da proletarizacdo —, o autor
defendia que os fatos sociais hdo sdo a causaesgalpsiquiatrica e sim o produto, na medida
em que as causas seriam sempre organicas. O geemihetva, portanto, os fendmenos
patoldgicos era a constituicdo biologica do sujedesse modo, Kraepelin substituiu os fatos
sociais por explicacdes etiologicas referentes ranga moérbida, as células germinais e as
alteracbes cerebrais. Ele propés, assim, uma lelp@p dos fatos sociais ao vincula-los aos
processos biolégicos “os estudos epidemiolégicoecean ser a estratégia de validacado
encontrada por Kraepelin para defender a teordedaneracéo e seus postulados ambientalistas

com uma base empirica cientificamente solida” (@g@i&D12, p.141).
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Como Kraepelin estava preocupado com a transmiss@alitdria das patologias mentais
e os desvios de conduta, ele defendeu uma psigyiativentiva, de modo que tratar passou a ser
sinbnimo de diagnosticar. Essa busca por uma fitagsio nosoldgica, baseada em termos
cientificos, referenciada aos estudos estatist@mnparativos, possibilitou a escrita do “Tratado
de psiquiatria” que teve um total de oito edic@assadas pelo autor. Retiramos da sexta edicéao
sua classificacdo e a descricdo dos transtornotaisef. Loucuras infecciosas; 2. Loucuras de
esgotamento; 3. Intoxicacbes, 4. Loucuras tireagjicc. Deméncia precoce; 6. Deméncia
paralitica; 7. Loucuras das lesdes do cérebrojo8cliras de involucdo (melancolia, deméncia
senil); 9. Loucura maniaco-depressiva; 10. Paranbila Neuroses generais; 12. Estados
psicopaticos (loucura degenerativa); 13. Detenddadesenvolvimento psiquico.

Segundo Kraepelin haveria dois grandes grupos qEatols: a deméncia precoce e a
loucura maniaco-depressiva. Ele localizou a lougneaiaco-depressiva e deméncia precoce
como enddgenas — caracterizadas por serem doemgdaisncongénitas, decorrentes de lesdes
cerebrais, de constituicdo hereditaria, de predigpes morbidas e em sua maior parte incuraveis
—, que seriam distintas da loucura exdgena — deemgantais adquiridas que seriam
consequéncia de fatores toxico-infecciosos, acaiemu por uso de medicamentos. Na categoria
da deméncia precoce foram incluidas as formascaBnil. Hebefrénica, em que estavam
presentes os disturbios de linguagem; 2. Catatpamajue os estados depressivos eram seguidos
de uma fase de excitacdo, estupor catatonico, dimpouma fase confusional; 3. Paranoide,
também definida como delirante, estavam presersteduginacdes e os delirios. Ja a loucura
maniaco-depressiva, era marcada por trés tipoederipacdes fundamentais: perturbacdes do
humor, da ideacdo e da vontade. Desse modo, Kmagepelpartir da “descricdo e analise
minuciosa dos estados de transicdo e das imbrisagése crises maniacas e melancdlicas”
(Bogochvol, 2014, p.4), passou a defender que hawe identidade, uma fusado, entre a mania e
a melancolia.

Em relacdo ao termo deméncia precoce, Kraepelomou de Morel para nomear uma
patologia que comecgava na puberdade, por issorecaqe, e que conduzia a um estado grave e
de longa duracdo, a deméncia (Bercherie, 1989)saNgmtologia, 0s sintomas evoluiam
progressivamente até um estado de desagregacé&Erstmaidade, de modo que havia, assim,
uma deterioracdo mental progressiva. Desse moa@, evolucdo da doenca que determinava sua

forma de classificacdo. A deméncia precoce aponpara um empobrecimento cognitivo e
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afetivo, evidenciando seu carater mérbido, o querenciava, portanto, da psicose maniaco-
depressiva.

Em “Introducdo a psiquiatria clinica. Terceira ticBDeméncia precoce”, Kraepelin
(1905/2001) apresentou uma descrigdo detalhadardéntia precoce a partir de um caso clinico
de um homem de vinte e um anos. Esse homem, dwamensultas, ndo manifestava emocéo,
permanecendo apatico e sem prestar atencdo em Relddava sua histéria de vida em tom
mondtono, tal como Kraepelin (1905/2001) descreviata-se de um estado morbido muito
especifico, traduzindo-se pela decadéncia dagéetia e da afetividade” (p.132). A andlise do
relato do paciente revelava o desenvolvimento pssEivo do processo morbido: sentia-se
incapaz de estudar e trabalhar, ndo tinha nem denteem energia, nem vigor, distanciou-se
afetivamente dos familiares, apresentando risodotazio, estereotipias e um uso da linguagem
sem sentido, ou extravagante.

Kraepelin (1905/2001) apresentou ainda mais dassscalinicos para concluir que no
qguadro clinico da deméncia precoce se observava t@pos fundamentais: uma emotividade
embotada, auséncia de vontade espontanea, sugksibie, ainda, alucinacdes e delirios.
Contudo, apesar de discorrer sobre o diagnésticpair da observacdo do paciente,
caracterizando uma clinica do olhar, Kraepelin wn@senvolveu a questdo da direcdo do
tratamento, ainda que considerasse que uma melbayaadro fosse possivel.

Bleuler criticou o termo deméncia precoce, cunhpdo Kraepelin, ao observar que a
doenca poderia aparecer ndo s6 na puberdade, mbénaem fases tardias da vida, e que, em
alguns casos, ndao havia uma deterioracdo compdefzeidonalidade, de modo que “era, pois,
necessario criar um conceito que reunisse 0s gsiaddobidos de igual sintomatologia” (Bleuler,
1985, p.279). Assim, Bleuler elaborou, em 1911pwceito de esquizofrenia ao agrupar as trés
formas de deméncia precoce e incluir a esquiz&ramnples. Na esquizofrenia paranoide
estariam em primeiro plano as ideias deliranteslueiracdes; na catatonia, 0s sintomas
catatonicos, podendo ser iniciados pelo mutismananeirismo; na hebefrenia, a excitacdo, o
medo ou a hipocondria dominavam o quadro; e naizsgenia simples estariam em primeiro
plano: a indiferenca crescente em relagdo ao muedlo a confusdo e a falta de clareza de
pensamento. Desse modo, ele afirmou que, na e$euien“as perturbacdes mais elementares
pareciam ser uma falta de unidade, uma dissocecisagregacado do pensamento, do sentido e
da vontade, e do sentimento subjetivo da persadsid(Bleuler, 1985, p.279).
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O objetivo de Bleuler era marcar que ndo havia umdade morbida, diferentemente do
gue defendia Kraepelin, e sim um grupo de esqun@s, de modo que defendia que: 1. as
esquizofrenias eram psicoses; 2. elas se carastanzpela falta de unidade e ordem em todos os
processos psiquicos, em que: as ideias e emog@esaatagdnicas, havia uma tendéncia a criar
uma visdo do mundo prépria, e estavam presentésfEms como a confusdo do pensamento e
a despersonalizacéo; 3. a evolucdo da esquizofeeaidiversa, podia parar em qualquer estagio
ou mesmo retroceder; 4. os fatores familiares erstituicdo pessoal estavam na génese das
esquizofrenias, bem como “as rela¢cées com as quiissas desempenham um papel importante
das esquizofrenias” (Bleuler, 1985, p.280); 5. sipuezofrénicos precisavam de tratamento.

Bleuler apresentou ainda uma distingdo entre desraas primarios e 0s secundarios e
entre os sintomas fundamentais e os acessoériossquazofrenia. Os sintomas primarios eram
manifestacoes diretas do processo morbido e imsldaclivagem das associacdes entre as
funcbes psiquicas, os estados de obnubilacdo ecdagdes afetivas. No campo dos sintomas
secundarios se localizavam as ideias delirantegJuatnacdes e a ambivaléncia afetiva. Ja os
sintomas fundamentais estavam presentes em todasnass de esquizofrenia e em qualquer
estagio de sua evolucdo. Ele destacou como furgéesentares dos sintomas fundamentais: as
perturbacdes do pensamento e da afetividade, aval@hcia afetiva, o autismo e os transtornos
em relacdo a vontade e acédo. Os sintomas acessdeianodo contrario, eram aqueles que
podiam estar presentes ou ndo, como os deliri@ucisacdes e a catatonia.

Bleuler ofereceu contribuicdes importantes pardirdca e teve uma grande influéncia
sobre o ponto de vista dinamico da psiquiatria@usiclerar a presenca ndo de uma deterioracéo
psiquica, e sim de uma dissocia¢cdo, uma clivagenpsiquismo, que atingia a personalidade, o
processo associativo e os afetos. Ele apresentvadgfies no campo psiquiatrico ao utilizar os
termos processo e complexo para explicar que nda bhena gradacdo do normal ao patolégico,
e sim uma diferenca entre esses processos. Bléeledestaque aos fendbmenos mentais, aos
acontecimentos e as reac0Oes a diferentes situggégsoderiam vir a desencadear patologias.

Além desses dois grandes grupos de transtornosaimenta esquizofrenia e a psicose
maniaco-depressiva — encontramos na literaturauigsiiga a descricdo de mais dois grandes
tipos de psicose: a paranoia e a melancolia. Anpa@aem Kraepelin era definida pelo
“desenvolvimento insidioso de um sistema delirahteadouro e inabalavel conjuntamente com

uma manutencao da clareza e da ordem no pensamentagde e acado” (Bleuler, 1985, p.353).
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Também conhecida como “psicose normal” ou “psicosgium”, na paranoia ndo havia a
presenca de alucinacdes, euforias, nem alteragde@sgdagem, nem de afeto.

Em relacdo a melancolia, Cotard e Séglas destacarprasenca de ideias de danacéao,
mutilacdo, autoagressao, suicidio e do “deliriordagacdes”. De modo que quando esses sujeitos
eram questionados se sentiam dores de cabecaionmagse ou em alguma outra parte do corpo,
respondiam que eles ndo tinham “cabeca, nem estdralmins até ndo tém corpo. Para alguns a
negacao € universal, nada existe mais, eles masioosio mais nada” (Cotard, 1882, p.157).

Tem-se como eixo de investigacdo da melancoliaeratitemente do delirio de
perseguicao presente na paranoia, 0 mecanismotakcasacdo, em que o sujeito ndo acusa 0s
outros de o perseguirem, mas a Si mesmo: “0s doem@sam a Si mesmos, Sao incapazes,
indignos, promovem a desgraca e a vergonha defapubkares; serdo presos, condenados a
morte; serdo queimados ou esquartejados” (Cot&&R,1p.159). O termo “hipocondria moral”
foi utilizado para definir uma caracteristica mateana melancolia, qual seja, a de que o
melancélico ndo acreditava nas atribuicdes positivam nas manifestacdes de afeto que lhe
eram dirigidas.

Cotard (1882) apresentou alguns casos interessdateselancolia por meio dos quais
pode se basear para assinalar a presenca do delinegacdo e do mecanismo de autoacusacéo
como indices para o diagnostico: 1. O caso daESrae cinquenta e quatro anos, casada, méae de
familia, internada em uma casa de salde ap6s varitativas de suicidio. Ela apresentava um
guadro de agitacdo ansiosa, com ideias de culpaiodkipocondriaco; imaginava que sua
garganta fora estreitada e o coracdo deslocadoepdtia seguidamente que todos os seus 6rgaos
estavam deslocados, que ela nada podia fazer. &siégéss permaneceram inalterados ao passar
dos anos: a Sra. E. repetia que estava perdidatintd mais cabeca, nao tinha mais corpo;
estava morta. Ela gritava, dizia que nao tinhadgagm pernas, que todas as partes de seu corpo
havia se metamorfoseado; que ndo conseguia mais)& sem 0 risco de cair em pedacgos. Seu
guadro foi se agravando de modo que passou alsgaree comer — por ndo conseguir engolir —,
e recusava-se a andar — por nao ter pernas; elgud@ se levantar, nem se deitar, nem se
vestir. Por fim, ela sofreu uma queda do Utero eetdo, em funcdo dos violentos esforcos de
expulséo, e faleceu por caquexia — sindrome compmemultifatorial que se caracterizava pela
perda de peso, atrofia muscular, fadiga, fraqugex@a de apetite. 2. O caso de A., de cinquenta

e trés anos, internado em uma casa de saude em@ofuie; um quadro melancélico apos o
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falecimento seguido da mulher e de um filho, osigjeée dizia ter sido a causa da morte. Ele
dizia que estava podre, tinha sifilis, estava plerdera o maior criminoso que ja existiu, o
Anticristo, e que devia ser queimado em praca pabApos alguns anos seu quadro permaneceu
inalterado: se sentia culpado, dizia que seu corf@ro estava podre, que sua cabeca estava
vazia, que nao tinha sangue, nem rosto humanoobi&ve nenhuma mudanca nesse quadro ao
longo dos anos, apresentando diversas tentativasicidio.

Séglas (1894) também apresentou contribuicbes itames para o diagnodstico de
melancolia ao assinalar a presenca de distUrbiogiipes, denominados “depressao psiquica”,
tais como a apatia, abulia, lentiddo, monotoniafada e a falta de cuidados pessoais. Ele
destacou, ainda, a presenca de dois fendmenos: matal e o delirio de indignidade. A dor
moral consistia em um sentimento de impoténciaaristesia, de uma depressao dolorosa, que
fazia com o sujeito se isolasse “cada vez mais diodm exterior, fechando-se sobre si mesmo.
Ele ndo participa mais do que se passa ao redey welo |he parece penoso. (...) Ele vé tudo
negro” (Séglas, 1894, p.287). Contudo, segundoaS€@B94), fazia-se necessario considerar ndo
s os aspectos fisicos, e sim todos 0s sintomawgtems e psiquicos, sua aparicdo, sucessao,
relacdes e sua evolucéo para a realizacédo do ciagmo

Um dltimo grande psiquiatra classico, Gaétan Gadmu€Clérambault, além de apresentar
contribuicbes sobre a reorganizagdo do grupo dasges paranoicas e do estudo dos delirios
coletivos, procurou descrever algo que ele ideatificomo sendo comum as psicoses, ou, pelo
menos, a grande parte delas: a sindrome do auspneathental (Barreto, 2012). O automatismo
se caracteriza pelo: “pensamento antecipado, emgawidos atos, impulsos verbais e tendéncia a
fenbmenos psicomotores” (Clérambault, 1924, p.84).inovacdo nas formula¢des de
Clérambault reside na definicdo do automatismo at@simo o fendmeno primordial da psicose,
anterior ao delirio: “o delirio propriamente ditada mais € do que a reacdo obrigatéria de um
intelecto raciocinante, geralmente intacto, ao$r@mnos oriundos de seu subconsciente, isto €,
ao automatismo mental” (Clérambault, 1920, p.160).

Maleval (1998) destaca que a originalidade de @ibealt foi a de sustentar o
primitivismo e a neutralidade do automatismo merAasindrome do automatismo mental, ou
sindrome S, ndo era uma sindrome sensorial, nadenedir que os fendmenos classicos iniciais
eram anteriores ao delirio e a alucinacdo propm&mnéita, ou seja, ndo tinham nenhuma

significagdo em principio e eram vivenciados cotnaebamento. Posteriormente, poderiam se
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agregar automatismos motores e sensitivos, constittuma sindrome, o “triplo automatismo
mental”, caracterizado por transtornos de pensamema linguagem, automatismos motores e
sensitivos e a alucinagdo propriamente dita. Diter@ente dos demais psiquiatras classicos,
Clérambault definiu o delirio ndo como primério, smeomo “uma construcdo intelectual
secundaria (...) uma superestrutura” em relacdo coautomatismo mental inicial (Maleval,
1998, p. 40, traducdo nos¥a)E justamente essa a originalidade: pensar oiaetmo
secundario ao automatismo mental, que teria corspetdo nuclear o que Clérambault chamou
de fendmeno xenopatitqBarreto, 2012, p.4ue Miller (1997a, p.58) aponta corpoecursor
“da grande ‘xenopatia’ que Lacan fundou no cam@dinguagem com seu matema do Outro”.

Observamos, entdo, que a psiquiatria classicacawv® objetivo construir uma descricdo
e classificacdo diagnostica dos transtornos memtaseada na observagdo e descricdo dos
sintomas, de modo que a clinica era caracterizah ema clinica do olhar: “uma experiéncia
eminentemente descritiva ou fenomenoldgica, voltgdaa a caracterizacdo, nomeacao,
sistematizacdo e classificacdo das entidades rgisafhd (Barreto, 2012, p.1l). Baseados
exclusivamente nos fenbmenos, 0s psiquiatras ctiEs®stabeleceram que tanto as psicoses
como os denominados desvios de conduta tinham saogginicas e eram transmitidos
hereditariamente. Desse modo, tanto a transmissdwehnga morbida deveria ser prevenida,
como os sentimentos e atos considerados fora dir®gs esperados deveriam ser contidos
através das internacdes, terapia por coma insojiimgecdes de metrazol e eletrochoques. O
tratamento psiquiatrico tinha, assim, como objetiv@insercdo do individuo no meio social por
meio da readequacéo de suas fun¢bes pragmaticas.

Desse modo, os métodos de tratamento utilizadasps@juiatria classica evidenciam que
0 objetivo principal era, portanto, eliminar o gse definia como os sintomas da loucura — a
alucinacéo, o delirio — a fim de que os sujeitogosrassem submissos, déceis e embotados.
Maleval (1998) assinala que a psiquiatria classica insistir nos aspectos negativos do
mecanismo de constru¢do do delirio — o desvio disias em relacdo as normas, a falsidade do
juizo, e uma conviccao inabalavel — negou todoaspecto de invencao, de solugcédo diante do
real. Contudo, diante da biologizacdo do sujeitoppsta pela psiquiatria da época, que
desconsiderava a escuta das singularidades, ensgegginstrucdo de um novo saber. O método

tedrico-clinico proposto pela psicanalise promovassim, um corte epistemolégico com a

19 Una construccién intectual secundaria (...) umEesestructura.
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psiquiatria classica ao propor uma escuta para aénolhar: a escuta do inconsciente, a
atribuicdo da doenca mental ndo a uma causa oggérsitn psiquica e a mudanca de paradigmas

em relacdo a concepc¢ao do diagndstico e da didegératamento.

3.2 Contribuicbes da psicandlise freudiana sobre adesestabilizacbes e o delirio como

solugéo estabilizadora da psicose

Como nos aponta Laurent (2000), a clinica psicécelteve influéncia da psiquiatria
classica, principalmente do modelo defendido pslgumatria de Kraepelin, na medida em que
Freud estabeleceu uma classificacdo diagnésticsiadanna observacdo dos sintomas. Entéo,
qual foi a diferenca marcante introduzida pelagsitise em relacdo ao campo da psiquiatria?

A psicanélise promoveu um corte em relagcdo ao casi@eemiologia e da nosologia
classicos ao introduzir o conceito do inconscientatribuir uma causalidade psiquica, e néo
bioldgica, na base da formagédo dos sintomas. Danmderma, propds uma nova forma de
tratamento, distinta da psiquiatria, 0 método psitiico, que oferecia uma compreensao do
sentido e da intengdo do sintoma neurdético e daiaetnquanto solucédo estabilizadora da
psicose.

Para exemplificar a distincdo entre a psicanaliagsiquiatria, destacamos a critica feita
por Freud (1916-17/1996f) a classificacdo de “degmuos”, utilizada pela psiquiatria classica
para se referir aos sujeitos que sofriam de tramssomentais. Para Freud (1916-17/1996f), essa
classificacdo era “um julgamento de valores — umadenacdo, em vez de uma explicagao”
(p.268).

Para distinguir a posicao do psiquiatra e do psicsta, Freud (1916-17/1996f)
apresentou um caso clinico de uma mulher que siéridelirios de ciime. Diante desse caso,
Freud (1916-17/1996f) assinala que o psiquiatrastigaria a histéria familiar da paciente e
diria: “os delirios aparecem em pessoas em cujaBids tenham ocorrido, repetidamente, outros
distarbios psiquicos semelhantes” (p.258), o quelaea énfase dada pela psiquiatria classica a
transmisséo hereditaria do delirio. Contudo, agpsilise provocaria um questionamento: esse foi
0 Unico motivo que contribuiu para a causacao @achs?

Se a psiquiatria classica se contentava com ummad&igo e um progndstico e com sua

evolucéo futura, a psicanalise foi além. Ela padiuescuta da fala do paciente para entender o
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processo de formacdo e o sentido do delirio, oa, 5 determinantes psiquicos da invencao
delirante. No caso da paciente descrita por Fré9d6-17/1996f), seu delirio de ciimes se
manifestou por meio de um deslocamento, na medidque era ela quem estava apaixonada por

um homem mais jovem.

A psiquiatria ndo emprega os métodos técnicos tamplise; foca superficialmente qualquer inferénci
acerca daonteudodo delirio, e, ao apontar para hereditariedadeiodduma etiologia geral e remota, em
vez de indicar, primeiro, as causas mais espeeigigximas (Freud, 1916-17/1996f, p.259, destaque d
autor).

Desse modo, Freud (1916-17/1996f) conclui que: Sagmélise relaciona-se com a
psiquiatria aproximadamente como a histologia $&ci@a com a anatomia: uma estuda as
formas externas dos 0rgaos, a outra estuda swaestido em tecidos e células” (p.262).

Assim, podemos observar que a psicanalise freud@oaoveu uma mudanca no
conceito de crise em relacdo a psiquiatria clas$Seaa psiquiatria classica partiu de uma
concepgdo moral e, posteriormente, se baseou rendaemorbida para a classificacdo das
doencas mentais, a psicanalise propés um corteeemikigico em relacdo a associacao entre o
sintoma e uma causalidade organica. Ao fundamestar classificacdo diagndstica na
investigacdo das estruturas clinicas, a partir i@ glinica da escuta do inconsciente, e em
oposicdo a uma clinica do olhar preconizada petpuadria classica, a psicanalise defendia que
o sintoma falava e, portanto, deveria ser escutaplanto a psiquiatria classica parecia querer
calar o que o sintoma revelava.

A originalidade da psicanalise freudiana foi, potta a atribuicdo de uma causalidade
psiquica aos sintomas; podemos citar, como exera@mtoma histérico, que seria uma resposta
a um trauma de causa sexual. Para a psicanalisetosnas neuroticos, assim como 0s atos
falhos e os sonhos, tinham um sentido e, portgddiam ser decifrados, na medida em que
portavam uma mensagem velada, inconsciente.

Em “Conferéncias introdutérias sobre psicanalis#?re@d, 1916-17/1996) duas
conferéncias nos ajudam na compreensdo do sintodw teatamento para a psicandlise: “O
sentido dos sintomas” e “Os caminhos da formacasirdoma”. Na primeira conferéncia, Freud
(1916-17/19969) assinala que os sintomas sao poesdle um sentido, tém relacdo com as
experiéncias do paciente e, por isso, podem sapitados e traduzidos. Freud apresenta, nesse

texto, fragmentos de casos de histeria cujos sedambsessivos evidenciam a existéncia de um
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sentido no sintoma, como o caso de uma pacientepqueneio do sintoma compulsivo de correr
para a mesa e tocar a campainha para chamar agadareepetia uma cena importante de sua
noite de nupcias. Miller (1997c¢) assinala que &tiefo da cena revela que a paciente protegia o
marido impotente, ela corrigia algo traumatico.9¢gunda conferéncia, Freud (1916-17/1996h)
destaca outra vertente do sintoma neuroético: qué élesultado de um conflito, e que este surge
em virtude de um novo método de satisfazer a Ibigp361). O sintoma passa a ser
compreendido, assim, como uma satisfacao subsétdi libido recalcada: “o sintoma emerge
como um derivado multiplas-vezes-distorcido daizagho de desejo libidinal inconsciente”
(Freud, 1916-17/1996h, p.363). Freud (1916-17/19%tonta, ainda, para a relacdo dessa
satisfacdo libidinal com a fantasia, na qual oigupge relaciona a “uma variedade de objetos e de
fins aos quais esta voltada sua busca de pramén apenas de prazer sexual” (p.373).

Miller (1997b) assinala a importancia desse textoFdeud para a compreensdo dos
caminhos do sintoma sob o paradigma da neuroser{bé e obsessiva) que vao do sentido a
satisfacdo libidinal, ou seja, ao gozo. Ele defequie ndo ha somente um sentido recalcado no
sintoma, um enigma a ser decifrado, interpretadts também h& um circuito libidinal em jogo
no sintoma. Assim, enquanto a histeria localizantosia no registro simbdlico, na medida em
gue o sintoma tem u®inn,uma mensagem a ser lida; a neurose obsessivazbbcatintoma no
registro real, como repetic@edeutundMiller, 1997b). Desse modo, o sintoma & uma fodac
de compromisso entre a satisfacao libidinal, o geza defesa contra esse gozo: “o sintoma tem
um sentido a partir do qual se goza” (Miller, 199@836, traducéo nossd)o sintoma é uma
modalidade de gozo.

A direcdo do tratamento proposta pela psicandlisbatcomo objetivo, assim, o
desaparecimento do sintoma por meio da decifragdmensagem que ele carregava. Para a
conducao do tratamento era necessario o estabelgcia transferéncia e uma sensibilidade de
escuta do psicanalista, que permitiria que estéexame preliminar” — que podemos comparar
as entrevistas preliminares —, pudesse realizadiagndstico estrutural entre neurose e psicose.
Observamos, assim, que Freud “ergue uma disciglmaliagndstico diferencial que permite
estabelecer, para a neurose, a classificacao teridjsobsessao e fobia; e, para a psicose, a
distincdo entre, de um lado, a paranoia e a paiafre, de outro, a mania e a melancolia”

(Henschel de Lima, 2010, p.53). Contudo, Freuds&detém sobre a investigacdo diagnostica,

' El sintoma tiene um sentido a partir del cualezag
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ele avanca ao construir um método para o tratansatoeurose fundamentado na hipotese da
causalidade sexual e do mecanismo de recalcameastquisdes. E ele desenvolve tanto a
guestdo da investigacdo diagnostica quanto daadirdg tratamento a partir da construcdo dos
casos clinicos: Dora, um caso de neurose histddomem dos Ratos, um caso de neurose
obsessiva, 0 pequeno Hans, um caso de neurosenfabiSchreber, um caso de psicose
paranoica.

Observamos, assim, que, para que o analista pesisgar o diagndéstico diferencial entre
neurose e psicose, é preciso que ele tenha clspbra as estruturas clinicas. No texto “Neurose
e psicose”, Freud (1924[1923]/19960) define a neaicmmo resultado de um conflito entre o eu
e 0 isso, e a psicose como um distirbio na relagée o eu e o mundo externo. E importante
gue se faca aqui um acréscimo a partir da leitarhatan en©O Seminario, livro 3: as psicoses
(1955-56/1983a) e no texto “De uma questdo preamantodo tratamento possivel da psicose”
(1957-58/1998b), que marca uma diferenca entraieose e a psicose a partir da relagdo com o
Outro da linguagem. Enquanto na neurose ha umenaf@o primordial, éBejahung que
promove 0 acesso ao simbolico pela inscricdo doifgignte paterno, na psicose, trata-se da
Verwerfung da rejeicdo ou foracluséo do significante do NaolmdPai.

Ainda que Freud tenha discorrido sobre as caratitex$ da psicose e da neurose e sobre
0 processo de formacdo dessas duas diferentesuestrlinicas, o paradigma do tratamento
analitico freudiano era o da neurose. De modo querdramos, em sua teoria, uma formulagéo
sobre a dire¢do do tratamento e a posi¢do do tndimnte da clinica da neurose, que trata da
escuta do sintoma do sujeito que sofre de um mtdm recalcado. Contudo, embora Freud
(1916-17/1996j) tenha se referido a paranoia egaissfrenia como inadequadas ao método de
tratamento psicanalitico, ele ndo recuou diantmdsstigacdo das especificidades presentes nos
guatro diferentes tipos de psicose: a mania, ancelia, a paranoia e a esquizofrenia.

Embora Freud tenha considerado algumas caraatagigiropostas pela psiquiatria para a
psicose, como a definicdo apresentada por Bleelgud na esquizofrenia havia um afastamento
do mundo externo, ele apresentou uma teoria inggaglm relacdo ao campo da psiquiatria: a
tese sobre o delirio. Diferentemente da psiquiafiaud positivou o delirio ao considera-lo ndo
como um sintoma da psicose, mas como uma tentdgévaura. Freud (1924 [1923]/19960)

defendeu que enquanto o neurotico ignorava a eshldidtravés de uma fuga, do mesmo modo
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gue tentava substitui-la pela constru¢do da famtaspsicoético repudiava a realidade e tentava

substitui-la pela criacdo de uma nova realidader@o do delirio:

Com referéncia a génese dos delirios, inUmerassasalos ensinaram que o delirio se encontra dplica
como um remendo no lugar em que originalmente wmdd apareceu na relagdo do eu com o mundo
externo (...) no quadro clinico da psicose, as fastaicbes do processo patogénico sdo amilde réasber
por manifestagfes de uma tentativa de cura ou ecwastrucéo (p. 168).

Desse modo, a novidade da teoria freudiana emaelagpsiquiatria da época foi o
entendimento de que os fenbmenos indicadores dagiar— o delirio e a alucinacdo — eram um
modo patoldgico de defesa do aparelho psiquicocadarpelo afastamento do julgamento e da
censura da instancia do eu. Enquanto a psiquiekfissica definia o delirio como sintoma
primario da psicose, que deveria ser eliminadarade se alcancar a estabilizacdo do quadro,
Freud (1911/1996p) passa a considerar o delirioocegtundario, como uma tentativa de
estabilizacdo da psicose “a formacao delirante,pgasumimos ser o produto patoldgico, €, na
realidade, uma tentativa de restabelecimento, weegso de reconstrucao” (p.78).

E no que se baseou Freud para apresentar uma saimia o delirio oposta aquela
defendida pela psiquiatria classica? Assim comautizou o caso clinico de Dora e o caso do
Homem dos Ratos para estabelecer sua teoria, tespeente, sobre a histeria e a neurose
obsessiva, ele baseou suas formulagbes sobre andeotpgia da psicose no livro de um
paranoico, Daniel Paul SchreberDenkwirdigkeiten eines Nervenkranken [Memorias nfe u
doente dos NervosEm “Notas psicanaliticas sobre um relato autafdfigp de um caso de
paranoia (dementia paranoides)”, Freud (1911/198fm@sentou seu primeiro paradigma sobre a
paranoia ao localizar a parandia no caso de Sahnebmanifestacdo da libido homossexual e na
defesa projetivE contra esse desejo. As defesas contra esse des@jpapresentadas como
contradi¢cdes da proposicao Unicau{um homem) amo (um homem)” e se expressavam por
meio dos delirios de perseguicdo, erotomaniacosjidees e megalomaniacos:

a) No delirio de perseguicéo a proposicao origieatonverte em: “Eu ndoamo— Eu oodeid'.
A transformacg&o ocorre por projecdo eEle' me odeigpersegue), o que me desculpara por

odia-lo”. Essa deformacao consiste numa transfaiimdg afeto.

12 Segundo Freud (1911/1996p), na projecdo: “umaepedn interna é suprimida e, ao invés, seu conjeais
sofrer certo tipo de deformacéo, ingressa na cénsia sob a forma de percepcéo externa” (p.73).
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b) No delirio erotomaniaco, a transformacéo imptiadrase substitutiva: “Eu ndocamo— eu a
amd, justamente porque, para velar a fantasia homaoss$eele a justifica como “Eu noto que
ela me ama”. Isso faz com que possamos enterdpnsteriorj 0 modo como 0S paranoicos
conduzem compulsivamente 0 gozo de se sentiremaandtlitas vezes perseguem o objeto
amado, uma vez que tais delirios se apresentanoomdo.

c) Nos delirios de ciimes, o paranoico apresentmtatadi¢cdo: “N&do soauquem ama o homem
—elao ama”. Assim, suspeita da mulher diante de toddsomens a quem ele préprio € incitado
a amar.

d) Um quarto tipo de contradicdo € aquele em gjeitguejeita a proposicao original como um
todo: ‘Ndo amo de modo algumn&do amo ninguéimlogo, “Eu s6 amo a mim mesmo”. No
mecanismo de negacdo na paranoia o individuo apeesena relacdo alterada com o mundo e
uma perda de investimento libidinal nos objetogrxis. A libido retirada do objeto vincula-se
ao eu e é utilizada para o engrandecimento delactesizando um retorno ao estadio do
narcisismo e outras formas de delirio, como o dadgza (megalomania).

A retomada do mecanismo de projecdo para explicalef@sa contra o desejo
homossexual na paranoia apontava para uma “regiegs® se estende “a um completo
abandono do amor objetal e um retorno ao autoerotisfantil” (Freud, 1911/1996p, p.84).
Assim, a paranoia e @arafrenia— termo que ele utiliza em substituicdo a demépeaoce de
Kraepelin e a esquizofrenia de Bleuler — seriarostiplinicos distintos em que haveria uma
fixacdo disposicional primitiva na parafrenia qusitaria “mais atrds do que na paranoia, e
residir em algum lugar no inicio do curso do des&rimento entre 0 autoerotismo e 0 amor
objetal” (Freud, 1911/1996p, p.84). Do mesmo mdbdweria na parafrenia um afastamento total
da libido do mundo externo e uma tentativa de dstatfo a partir do delirio e ndo do
mecanismo de projecédo, préprio da paranoia, entajue o conteldo da ideia como o afeto por
serem referidas ao mundo externo assumem o estitubm delirio de perseguicdo. Desse modo,
a investigacdo sobre a funcdo do delirio na pariafrevidencia a diferenca entre a psiquiatria
classica, que o considerava como um fenbmeno amabatido e suprimido por meio do
tratamento psiquiatrico, e a psicanalise, parash @udelirio assume a funcdo de uma tentativa de
cura, uma tentativa de estabilizacdo da estrusicaiica.

Em relacdo & mania e a melancolia, Freud (1917]1Ba%n), em “Luto e melancolia”,

defendia que, apesar de seus conteldos ndo seséintodi os sintomas apresentados eram



69

opostos: enquanto a mania se caracterizava pefpisglexaltacdo, na melancolia havia a
depressdo e a inibicdo. Apesar de lidarem com onmésomplexo”, qual seja, a perda de
objeto, na melancolia “o eu sucumbe ao complexajuanto na mania o eu “domina-o ou o pde
de lado” e passa a procurar vorazmente novos abjé¢o investimento libidinal” (Freud,
1917[1915]/1996n, p.259).

Segundo Freud (1895/1996s), a melancolia se cawasta pelo desejo de recuperar algo
gue foi perdido na vida pulsional; perda que promaowvn “empobrecimento da excitacdo — uma

‘hemorragia interna” (p.252), uma inibicdo psiquice um grande sofrimento. Freud
(1917[1915]/1996n) assinala que, apesar da melansel constituir a partir da perda de um
objeto amado, o sujeito “salpgemele perdeu, mas ndodque perdeu nesse alguém” (p.251,
destaque do autor). A caracteristica marcante danowia € que a libido em vez de se deslocar
para os objetos é retirada para o proprio eu, ddongue ha uma identificagdo do eu com o
objeto “a sombra do objeto cai sobre o eu” (MilBD05a, p.268). A ndo separacao/extracdo do
objeto na melancolia marca o apagamento do dessjges sujeitos, cujo efeito compreende a
automutilacdo, os fendmenos alucinatorios (voz maipe, injuriosa) e até a passagem ao ato
suicida, em que se faz uma tentativa radical daragfo do Outro. Freud (1917[1915]/1996n)

apresenta como tracgos distintivos da melancolia:

Um deséanimo profundamente penoso, a cessacacedesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de
amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, a diminuicdo dos sentimentos de autoestima a padato
encontrar expressao em autorrecriminagdo e auteeimeéento, culminando numa expectativa delirante de
punicéo (p.250).

Soler (2007) assinala que o analista pode se #@alerodo como o sujeito se relaciona ao
Outro para tracar um diagnéstico diferencial emrgaranoico, inocente, e o melancolico,
culpado. O caso de Schreber demonstra como o pewas® sente vitima: ele ndo é culpado, e
sim perseguido, o Outro goza de seu corpo “ess&de] da culpa € uma recusa em admitir no
simbdlico os significantes que constituem vestiglasmplicacdo do sujeito — é uma recusa a
responder por ela” (Soler, 2007, p.58). Em oposag@paranoico, o0 melancolico se apropria de
toda a culpa, evidenciada por meio da autorrecagdo e de uma inibicao vital. A perda do
objeto, da libido e da pulséo vital, como nos dis®id, se traduz em uma clinica da degradacéo

e da depreciacao, que pode mesmo levar o melan@jpassagem ao ato suicida.
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Segundo Bogochvol (2008, p.54), a descricao frexadda melancolia como uma neurose
narcisica equivale a psicose na terminologia larenina medida em que ela ndo corresponde a
uma formacédo do inconsciente, e sim a um efeiteundiante do encontro com a foracluséo, em
funcao da perda do objeto. A perda do objeto de amoyoca um abalo do Ideal do B(A) e do
eu ideal,i(a). Como o objeto vela a inexisténcia de i(a) sustentado pela funcdo falica da
castracao, sua perda faz com que o sujeito sealepar a foraclusdo, de modo que “o buraco
produzido no Outro pela perda do objeto provocaabaio profundo do funcionamento psiquico,
da homeostasia, das relacdes consigo e com o m{adgdchvol, 2014, p.9). Como efeito dessa
perda e do desvelamento da foraclusdo e da falsgdéicacéo falica ha, como nos ensinou
Freud, uma hemorragia interna, um escoamento do/Jigue tem como efeito a mortificacéo,
um esvaziamento do sujeito.

Observamos, portanto, que a novidade da teoriaditea em relacdo a psiquiatria
classica foi a subordinacdo dos sintomas neurééadss fendbmenos psicoticos — como o delirio
— a uma causalidade psiquica, ou seja, segundal Fr@tia uma teoria pulsional na base do
funcionamento psiquico. Desse modo € que o0s sistotaato na neurose como na psicose,
deveriam ser investigados a partir de sua funcdecnaomia psiquica de cada sujeito. Assim,
destacamos a importancia do psicanalista estaiogtara os diferentes modos que cada psicotico
encontra, ou inventa, para lidar com o retornoea do que foi foracluido no simbdlico, seja
através do delirio, como nos mostra Freud a pdeticaso de Schreber, ou por meio de outras
solucdes, que serdo descritas posteriormente gquam@sentarmos as formulagbes lacanianas

sobre os diferentes modos de estabilizacdo nagasico

3.3 A psiquiatria contemporanea de orientacdo biolfica: o avanco da ciéncia e a

medicalizacéo do sujeito

A psiquiatria contemporanea de orientacdo biolégiéa fim ao tratamento moral,
proposto pela psiquiatria classica, baseado nenaxtéo e na terapia de choque como modelo de
estabilizac&o da psicose para, atrelada ao pragdessiéncia, propor uma revolucao terapéutica
medicamentosa. De modo que os parametros que mitavhagnodstico e a dire¢do do tratamento
da psiquiatria classica foram substituidos, ao dodg passagem do século XIX para o século

XX, pela psiquiatria biologica, de orientacdo diésatoria, que, ao fazer uma equivaléncia entre
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0s sintomas observados e o diagnostico, prescindsuptito e da compreensdo do que um
sintoma revela sobre o funcionamento psiquico @igdo & Tendrio, 2002).

A partir de 1950 o modelo biolégico centrado naeli#ariedade e na degenerescéncia
comecou a ser substituido pela ascensdo do moabgjaimmico e pela producdo das primeiras
medicacdes antipsicéticas e antidepressivas. A lue@o terapéutica no campo dos
medicamentos teve inicio do final de 1950 com ods&lorpromazina, descoberta por ataso
inaugurando a série dos neurolépticos, seguidangadmina, em 1960, que inaugurou a série
dos antidepressivos. Por fim os benzodiazepiniassgram a ser prescritos como ansioliticos, o
gue permitiu uma ampliagdo do recurso ao medicameata além do tratamento da psicose,
como nos aponta Laurent (2004). Nesse sentido, Ngig2002) acrescenta que além de
exigéncias psicoticas, o farmaco é também objetdemeandas neurdticas e usos perversos. O
farmaco promoveu, assim, ndo s6 uma revolucéo lagée do sujeito com a demanda, mas
também “estabelece ideais de eficacia, transfosnastituicdes de cura, substitui a tradicdo e os
seus significantes-mestres” (Vigano, 2002, p.64).

Ainda que buscasse uma solugdo medicamentosagaigisa da época sofria enorme
influéncia da psicanalise, tal como podemos obserys dois primeiros Manuais Diagnosticos e
Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM), elabmsgukbla Associagdo Psiquiatrica Americana.
O DSM é uma classificagdo propria para os Estadoddd e tem como objetivo padronizar a
classificacdo das doencas mentais em categorigadditicas. Tanto o DSM-I, publicado em
1952, como o DSM-Il, publicado em 1968, eram basgadm informagfes estatisticas.
Entretanto, como surgiram no contexto do pés-gu@samanuais tiveram forte influéncia da
psicanalise, que ganhou terreno no campo cientdiwcapresentar uma teoria e propor um
tratamento para os traumas de guerra. Os dois ippgnBSMs articulavam, assim, tanto as
perspectivas psicanalitica, como a social e a dichddos transtornos mentais (Caponi, 2012,
p.163).

Em funcdo da influéncia do modelo psicodindmico e p$icanalise, as categorias
propostas pelo DSM-II consideravam a oposicdo emigose e psicose, entre ansiedade ou

depresséo, entre alucinacdes ou delirios e enaidrosiem que havia o contato com a realidade e

13 Ao ser usada como anti-histaminico e antialérgiaorpromazina promovia um estado de sedacao iretiua
agitagcdo psicomotora, a euforia e algumas formatetieos alucinatoérios.
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agueles em que havia a perda significativa do tmrdtam a realidade para a realizacdo do
diagndstico psiquiatrico.

No entanto, a partir dos anos setenta teve iniao nmovimento na psiquiatria de
reformulacdo do DSM a fim de padronizar, uniformigavalidar o diagnéstico psiquiatrico, de
modo que “os pontos de vista psicodindmicos e lfigicos deram lugar a um modelo
regulamentar ou legislativo. Um novo eixo 'multaXfoi criado” (Dunker & Neto, 2011, p.615).
Assim, foi publicada na década de 80 a terceiradeedo manual, o DSM lll, que baseou as
classificagcbes psiquiatricas somente em sinaistersas, enfatizou a superficie e a visibilidade
dos sintomas e extinguiu a oposicao entre as esddut

O DSM-IIl promoveu uma ruptura com o embasamenboide, até entdo psicanalitico,
dos dois manuais anteriores ao propor uma claas#fa@ “atedrica” e um modelo de avaliacdo
multiaxial, que defendia que a diferenca entre mnabe o patoldgico estava na frequéncia que o
comportamento era apresentado. Contudo, segundogBta(2007), a classificacdo psiquiatrica
proposta pelo DSM-III baseada supostamente em udelma@tedrico, ou seja, sem apoio em
nenhuma teoria psicopatologica, ocultaria um nadticismo. Haveria, portanto, referéncias
tedricas ndo declaradas, na medida em que os awoneferido manual estariam impregnados
pelas teorias de Bleuler e Schneider para a dleessdio da esquizofrenia, pela neurobiologia,
utilizada para categorizar os transtornos de aadeed os transtornos organicos, etc.

Observamos, assim, que a partir desse manual hoowvewumento progressivo das
categorias diagndésticas como, por exemplo, a sigddivda neurose de angustia em transtorno de
panico com e sem agorafobia e transtorno de amgegeneralizada. De modo que Laurent
(2000) afirma que o efeito paradoxal do retorngsiguiatria & medicina e o avan¢o da biologia
“longe de reintegrar simplesmente a doenca memtati@ncia e solucionar o problema, esse
retorno torna manifesta a fabricacdo de novas fepasa o patologico” (pp.7-9.

Sauvagnat (2012) assinala que DSM Il foi marcaoloym retorno as teses kraepelianas
com o objetivo de excluir qualquer relacdo com eoihentos que a psiquiatria moderna néo
julgasse como sendo cientificos, como a psicandlalenanual tinha como finalidade propor um
modo objetivo e descritivo para a classificagcdo disengcas mentais. Os chamados
“neokraepelianos” eram um grupo de psiquiatras i@an@ws, que debatiam sobre a cientificidade

14 | ejos de reintegrar simplemente la enfermedad ahent la ciencia y clausurar el problema, hacenpati
fabricacion de nuevas normas para lo patolégico.
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da psiquiatria e de suas classificacdes. Eles stomo radicalismo médico de Kraepelin, que
excluia o espaco de escuta da fala do pacientseaw a investigacao diagndstica em bancos de
dados quantitativos, na neurologia e na genétisaeédkraepelianos defendiam que a psiquiatria
era um ramo da medicina, e como tal, deveria seab&n conhecimentos cientificos para tratar
aquelas pessoas que apresentavam doencas meligaisdidso, eles defendiam a existéncia de
uma fronteira, ou limite, entre normalidade e deemg@ modo que a psiquiatria deveria ter como
alvo o aspecto bioldgico e se preocupar com o d&tgo e a classificacdo das doencas mentais.
Da mesma forma, eles se baseavam nos critériofvoigj@ nas categorias de hereditariedade e
de degenerescéncia. A partir desse manual, podbssvar o desaparecimento das estruturas
clinicas em detrimento da multiplicagdo dos tramste e sindromes.

O DSM se tornou, assim, um icone da psiquiatridezoporanea de orientacao bioldgica,
gue tem por objeto de pesquisa os fatores e maesmdolinicos, cognitivos, bioquimicos,
infecciosos, genéticos e de imagem cerebral) deevabilidade e baseia seu diagnostico na
observacdo e na objetivacdo dos sintomas. A prqoeles “fatores de risco” aponta para um
tratamento preventivo e para um diagnostico araelopE o privilégio dado a herangca mérbida e
a localizacéo cerebral para a classificacdo dasgdsepsiquiatricas, revela um modelo geral de
regulacdo bioldgica do comportamento, que néo dersio sofrimento e a causalidade psiquica.

No DSM-IV, publicado na década de 90, observamo®asudescimento do carater
ateorico, objetivo e descritivo do manual por maégoproliferacdo da classificacdo diagnostica
em “transtornos”. A psicose, nesse manual, ¢ apiade ao lado de outros transtornos
associados como Transtorno Esquizofrénico, TramstoEsquizofreniforme, Transtorno
Esquizoafetivo, Transtorno Delirante, Transtornoici®&o Breve, Transtorno Psicotico
Compartilhado, Transtorno Psicético Devido a umandigio Médica Geral, Transtorno
Psicotico Induzido por Substancia e Transtorno@®sic Sem Outra Especificacdo. Os sintomas
presentes na esquizofrenia incluem disfuncdes tieggie emocionais, e o diagndstico envolve
ainda o reconhecimento de sinais e sintomas as®sciaom prejuizo no funcionamento
ocupacional ou social. Os sintomas podem ser posit~ delirios, alucinacdes, discurso
desorganizado, comportamento amplamente desorganiza catatbnico —, e/ou negativos —
embotamento afetivo, restricbes na fluéncia e pradade do pensamento (alogia) e na
iniciacdo de comportamentos dirigidos a um objet{avolicdo). Para o diagndstico de

esquizofrenia — dividida em cinco tipos: paranoidesorganizado, catatonico, indiferenciado,



74

residual — & necessario que os sintomas durennpaEhos seis meses e incluam pelo menos um
més de sintomas da fase ativa: delirios, alucirc@iscurso desorganizado, comportamento
amplamente desorganizado ou catatdbnico. O DSM-licaras classificacbes propostas pelos
manuais anteriores, descritos como demasiado adrteyy e focalizados na gravidade do
prejuizo funcional, ao defender uma classificac@ehda estritamente nos sintomas observados.
Desse modo, ao marcar sua diferenca em relacdomaosiais anteriores e a influéncias
psicanaliticas, tal manual busca afirmar seu cafateérico”.

Assim, destacamos no DSM-IV algumas mudancas irapi@$ em relacdo a exclusédo da
estrutura como categoria diagnostica em prol de elassificacdo dos sintomas em transtornos: a
neurose obsessiva se converteu em transtorno olmsesspulsivo, a psicose maniaco-
depressiva passou a ser denominada transtornondor Hoipolar e o transtorno de personalidade
paranoide — caracterizado por um padrdo de compert® global de desconfiangca e suspeita
para com 0s outros — passou a ser definido coraastorno delirante” e a pertencer a um grupo
de transtornos de causa desconhecida no qualoorsirgrincipal € o delirio.

Na versdo mais atual do manual, o DSM-V, publicado 2014, verifica-se um novo
aumento da categoria diagnostica e, consequentemamta ampliacdo da lista de transtornos
mentais. Tal manual, além de considerar a perspedategorial para a classificagdo dos
transtornos mentais em tipos, passou a adotar.é@mmbm sistema dimensional para descrever
os fendmenos cujos limites ndo sé@o claros. Mas @ gygnificam os sistemas categorial e
dimensional? Laia (2011), ao investigar as difemsnentre a classificagdo dos transtornos
mentais pelo DMS-V e a orientac&o lacaniana, assque segundo a classificacao categorial os
transtornos sdo do tipo binario (presenca-auséngi® ndo permitem excec¢des. Contudo, a
psiquiatria se deparou com a sobreposi¢cdo de sast@ncom proliferacdo de comorbidades e
com o0 excesso de categorias sem outra especifig®@&). Assim, para lidar com esses
impasses, a psiquiatria bioldégica passou a adoter perspectiva dimensional, de modo que
“pautados por esse tipo de proposicao, os trarstanentais passariam a se distinguir em funcéo
de graus e quantidades de dimensdes e ndo apdosdipées rigidos entre categorias” (Laia,
2011, p.8). Como exemplo, citamos a utilizacdo lmardagem dimensional na classificacdo do
“espectro da esquizofrenia e outros transtornosépsos”. Os subtipos de esquizofrenia
proposto pelo DSM-IV foram eliminados com a justifiva de que eles tinham urastabilidade
diagnostica limitada, uma baixa confiabilidade agqaovalidade (DSM-V, 2014, p.810). Assim, 0
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“espectro da esquizofrenia e outros transtornosopeos”, que inclui a esquizofrenia, outros
transtornos psicoéticos e o transtorno (da perstenddi) esquizotipica, passou a ser definido a
partir da localizacdo de “anormalidades em um ois rdas cinco dominios a seguir: delirios,
alucinagbes, pensamento (discurso) desorganizadmpartamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatoniap®sias negativos” (DSM-V, 2014, p.87).

A psiquiatria procurou, ainda, uma forma de defaniconcomitancia de duas patologias
consideradas distintas; se inicialmente utilizoteomo comorbidad® atualmente emprega o
termo “patologia dual” a fim de relacionar doisngtornos considerados independentes, como,
por exemplo, para definir a coexisténcia da depardéde drogas e algum tipo de transtorno
psiquiatrico (Borderias, 2005, p.175). A patologiaal tornou possivel a formulacdo da
classificacdo presente no DSM-V dos “transtornostaie e comportamentais associados ao uso
de substancia psicoativa’. Contudo, Vigano (2003B) pontua que esse diagnostico dual,
também definido como “duplo diagndstico”: 1. tem limite diagndstico em funcéo de sua base
observativo-estatistico, que reproduz a légicasdiaatoria que ndo considera a singularidade do
caso clinico; 2. considera o uso de substancia comotranstorno psiquiatrico; 3. ndo é
resolutivo, uma vez que nao resolve a questaordegadi do tratamento.

Vigano (2003b) destaca que apesar da categoriarbatade ter aberto um novo capitulo
na clinica, a psiquiatria ndo soube demonstrama8es estruturais da conexao entre o uso de
substancia e a doenca mental. As possiveis ragdamsa mudanca atual do discurso social, das
formas do mal-estar, da forma de apresentacdonstita, € 0 declinio dos ideais. Essas
mudancas apontam para uma funcéo do pai no contangm que difere daquela descrita por
Freud no complexo de Edipo. O declinio da autoedaaterna na atualidade revela uma vertente
do pai que é condi¢do de gozo, que pode se mamifemno um excesso de gozo em sua face
destrutiva e mortifera. Desse modo, Vigano (20a@84ende que um novo sentido ao “duplo
diagnostico” deve ser criado a partir das contgbes da psicanalise de orientacdo lacaniana,
transformando-o em um diagndstico a dois niveisdeia tempos: da consideracdo do sintoma
social, da relacdo do sujeito com o Outro simbodoccom a realidade; e do sintoma subjetivo,

referente a economia de gozo.

15 A comorbidade define patologias distintas, quete@ionecessariamente relagdo com outra: “se rafecerréncia
conjunta de dois ou mais transtornos mentais shg&u com outras condi¢cdes médicas” (Matos, 20(8.5).
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Observamos, assim, que, atrelado ao mercado datiiedfarmacéutica, o DSM buscou
ampliar as doencas, descritas sob uma enorme addede diagndsticos, a fim de explicar e
controlar cientificamente tanto os comportamentoso 0s sentimentos e 0s sintomas por meio
dos medicamentos. Da mesma forma, os consensosddiaps e as estatisticas foram
substituindo a riqueza da clinica e do relato dmgcgue era realizado pela psiquiatria classica.
De modo que podemos verificar que tais manuaissifilzetorios: “excluem a subjetividade,
eliminam a psicopatologia, restringem a forma duspe a clinica e contribuem para o término da
psiquiatria” (Campos, 2009, p.3).

As constantes atualizacdes do sistema de claggsibcBSM levaram a uma extingdo da
ideia da causalidade psiquica e da categoria alitoeno eixo de diagndstico na psiquiatria, na
medida em que o diagndstico passou a basear eomsigitvisiveis e superficiais. Ao reduzir a
estrutura clinica ao fendbmeno e converter os siasodm transtornos, as ultimas versdes do DSM
desconsideram “0 sentido e a experiéncia intimasigsitos psicoticos” que tem “cada vez
menos importancia no novo paradigma baseado ntsy&s” (Leader, 2013, p. 43). Como nos
aponta Maleval (1998), o DSM evidencia como a paiga moderna de orientacdo bioldgica,
colada nos manuais diagnésticos e no discursoé&teciai produz uma exclusdo do sujeito, do
sujeito do inconsciente.

A clinica psicanalitica nos revela, entdo, quee&ipp que se escutem 0s sujeitos de modo
responsavel e por um periodo de tempo considepavalque se possa investigar o lugar que um
sintoma, ou um delirio, ocupa na vida dos sujeitms, economia de gozo de cada um.
Diferentemente da psiquiatria biolégica, ancoradaDEM-V, que busca rotular os sujeitos
excluindo suas singularidades ao inclui-los em umfiaidade de classificagdes, a psicanalise
defende que “os sujeitos de um tipo, portanto,te&outilidade para os outros do mesmo tipo”,
de modo que “s6 existe analise do particular” (bad®73/2003a, p.554). Segundo a psicanalise,
“h& algo na constituicdo dos sujeitos e na econdimidinal de seus sintomas que se furta a
classificacdo diagnéstica e que diz respeito tamtevanescéncia do sujeito como efeito
significante” (Laia, 2011, p.4).

Como podemos observar, a partir de uma breve ref®ma caso clinico de Pedro e de
Clarice, que foram apresentados no primeiro capital psicanalise marca sua diferenca em

relacdo a psiquiatria ao considerar a investigalzituncdo da droga na economia de gozo de
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cada sujeito como fundamental para a construcabagmostico diferencial e de uma direcéo do
tratamento.

No caso de Pedro, a psiquiatria era marcante em $od historia clinica: desde a
internagcdo psiquiatrica em fungcdo de uma tentadi¥asuicidio até o tratamento psiquiatrico
ambulatorial, que lhe deu o diagndstico de transtqor uso de substancia e de transtorno do
humor bipolar. Como tratamento, o psiquiatra Ifeeiteu litio e Rivotril. O primeiro tinha como
objetivo reduzira oscilagdo de humor, a fim de avijue ele ficasse irritado, agressivo ou
deprimido, e 0 segundo visava a medicar sua difaxie¢ de dormir. Ainda que Pedro se sentisse
mais calmo com a medicacao e conseguisse dorrnataonento exclusivamente medicamentoso
denunciava que a psiquiatria tratava o sintomdoeonsujeito, de modo que Pedro continuou a se
gueixar dos fenbmenos elementares proprios dessudwga psicotica: “eu sinto uma dificuldade
de estar presente, fico perdido em meus pensameatogie tenho pra fazer, quando vejo a hora
ja passou”. Segundo Pedro, o psiquiatra “ndo mdalue que nos aponta que tanto o
diagndstico como o tratamento farmacologico podeen Kasos, caso se restrinjam a
sintomatologia apresentada, sem analisar a higlériida do sujeito ou as causas psiquicas do
recurso a substéncia. A investigacdo da funcdoedorso a droga para o paciente, feita
posteriormente por um psicanalista, revela sug&el@om o momento do desencadeamento de
sua psicose. O desencadeamento ocorreu quando, Reds® confessar na igreja sobre sua
pratica masturbatoria, encontrou um padre difereiotehabitual e este, de modo contrario ao
padre anterior, Ihe disse que a masturbacao eraah@ara jovens na sua idade. Se a interdicao
do padre anterior funcionava como regulador do goZo regulado pelo falo, as palavras do
novo padre o deixaram desorientado, perdido. Essenémento em que Pedro rompe com a
igreja e fica desbussolado, tendo inicio sua “wvigaginal”’, da qual a cocaina era protagonista.
Ao retomarmos o momento do desencadeamento desgwse, foi possivel questionar a fungao
da droga em sua economia de gozo. Na medida era goeaina lhe dava “animo” para sair de
casa, reduzia sua inibicdo de falar e sua ideatfic ao significante “sou toxicobmano” lhe
permitia algum laco social, podemos afirmar quaaga teria uma funcéo estabilizadora para
esse sujeito?

No caso de Clarice, assim como o de Pedro, a psiguilhe deu o diagnostico de
transtorno por uso de substancia e de esquizofrElagpassou por diversas internagcdes em um

hospital psiquiatrico no municipio de Niteroi (REm suas internacbes, observamos que a
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psiquiatria tratava o recurso a substancia e aogsicomo patologias distintas. Como seu
diagnostico se restringia aos sintomas apresent&lasce era internada ora no Servico de
Internacéo para Usuério de Alcool e Outras Dro§&D(), ora no Servico de Internacéo para
Agudos Feminino (SIAF). Quando avaliavam que o ds@rack era excessivo e a paciente
poderia apresentar sintomas de abstinéncia, efgsraavam no SAD, e quando entendiam que
seus sintomas psicéticos estavam mais agudos maugan no SIAF. Independente de onde
estava internada, ela era medicada com haldol ddineduzir os fendmenos alucinatérios e com
um benzodiazepinico para reduzir sua vontade de aigiroga e deixa-la mais calma. Um
acontecimento, entdo, marcou uma descontinuidadeateomento da paciente. No primeiro dia
em que Clarice teve licenca para ir ao local damnanto extra-hospitalar, ela fugiu. Retornou
somente dois dias depois para pegar a medicacaaug@rprofissional de salude da equipe de
enfermagem. Houve, entdo, uma divergéncia em @laghrecdo proposta pelo psiquiatra que a
acompanhava no ambulatorio, que exigia que elanagse a internacdo por ter fugido, e a
direcdo proposta pela psicanalista que a acompadbmante a internagdo, que, ancorada no
discurso analitico, defendia a possibilidade dtatn@nto extra-hospitalar, considerando: 1. a
escuta da decisdo da paciente de se internar nogmh@s em que a morte se anunciava; 2. 0
inicio de uma construcao delirampee poderia estabilizar os fenbmenos elementar@sidase
resultando na diminuicdo progressiva do consunuratk

Se, como nos aponta Miller (2003b) o espirito ddVD& marcado pelo nominalismo,
pragmatismo e artificialismo, pela reducao da astauaos fenbmenos, a psicanalise aponta para
um mais além da medicacdo ao retomar o que handalai no sujeito, na medida em que o
“sujeito” é o “efeito que desloca, sem parada,dividuo da espécie, o particular do universal e 0
caso da regra” (p.8). O que a psicanalise propfie@&escuta do sujeito para além da observacéo
dos fendmenos, uma escuta dos modos de gozo, fentinpara a realizacdo do diagnéstico
diferencial.

Contudo, € importante ressaltar que a psicanali&e se opbe a internacdo nem a
prescricdo de medicamentos nos casos de psicogae@ psicanalise defende que € deve-se
investigar a funcdo do recurso a substancia pata sajeito, bem como a funcdo da internacao.
E o que podemos observar no caso de Clarice, enamalista pdde escutar sua recusa em
retornar a internacdo apos sua fuga ao apostavmiengidade de tratamento extra-hospitalar, ja

gue era a propria paciente quem pedia pela int@on@gando reconhecia sua submissdo ao gozo
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mortifero alcancado com a droga: “se eu continessel jeito eu vou morrer, estou pele e 0sso,
esse corpo ndo é meu (...) preciso ganhar corp@’pétlia pela internacdo como uma barreira ao
excesso de gozo.

Como afirmou Freud (1930/1996q), em “O mal-estacindizacdo”, os sujeitos podem
recorrer as substancias toéxicas como medidas ipaBatomo solu¢des ao mal-estar, que ajudam
a suportar as dificuldades da vida ao funcionaracam “amortecedor de preocupacdes” (p.86).
Freud localiza a intoxicacdo como a solucdo maaefao mal-estar, pois ao influir sobre o
organismo e alterar a quimica do mesmo, promovilosfao corpo. Porém, o uso de drogas
como uma solucado tém seus pros e contras. Apesaudar prazer, apresenta um grande perigo,
na medida em que pode levar ao afastamento daladalie ao isolamento: “uma satisfacdo
irrestrita de todas as necessidades apresentassesnm 0 método mais tentador de conduzir
nossas vidas; isso, porém, significa colocar o go#es da cautela, acarretando logo seu proprio
castigo” (Freud, 1930/1996q, p.85). Essa definigdosubstancia toxica para Freud, como ja
assinalamos anteriormente no primeiro capitul@ssemelha a definicdo gaarmakon o que
denuncia que um remédio ndo pode ser separadaude/esso, o veneno. De modo que, o0 que
Freud nos aponta ndo é que a substancia em shf@cao sujeito, e sim seu uso generalizado,
abusivo ou além do que foi prescrito.

Conforme assinala Laurent (2004) a psicandlise rdereissa por investigar o0s

e

determinantes psiquicos envolvidos no recurso atdnbia, por esse “a mais’ do medicamento
gue interessa ao sujeito”, pela “outra dimensdangdicamento que se refere mais a libido”
(p-34). Apesar de o medicamento ser um objeto piddwpela ciéncia, o sujeito “o reintroduz na
estrutura”, de modo que a psicanalise ndo tratmelticamento como objeto epistémico, e sim
como objeto libidinal, sob as formas g@barmakon placebo, “mais de vida” e anestésico
(Laurent, 2004, p.38). Assim, o analista deve itigas qual a funcdo que a substancia ocupa na
economia de gozo de cada sujeito e como 0s meditagge reinscrevem na categoria do dito —
simbdlico, imaginario e real. O medicamento secaldi ao simbolico como demanda, pela
fixacdo na repeticdo da demanda pela medicacaams pgignificantes que nomeiam o
medicamento, ou pela relagdo do remédio ao Outmo.réacdo ao imaginario, trata-se dos
efeitos de significacdo do medicamento, de seutefeo corpo. Ja a relacdo da medicacdo com
o real traduz-se em um efeito “fora de sentido”naelo que “o sujeito recorta seu organismo de

outro modo”, o que promove um “efeito de nomeagdaoeaal” (Laurent, 2004, p.41). Podemos
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observar tal relacdo em dois casos clinicos degsique o autor descreve: o de um sujeito cuja
droga de eleicao, o étdiéther], remonta as terrasek terre$ das quais o pai foi privado de sua
heranca; e outro que, diante do imperativo do gizdOutro, ao se sentir perseguido pelas
imposicBes do pai, exige tomar Haldol, ao que wstifica “E haloperidolAllo pére idole[Ald
pai idolo], diz ele com ironia” (Laurent, 2004, p)4

Assim, como nos aponta Laurent (2004), “a psicaeahdo se opbe a prescricao
medicamentosa”; o que significa dizer que a psimm@ode servir-se do poder contingente do

113

medicamento como um auxiliar de “aparoléiapparole]*® para o sujeito psicético” (p.43).
Considerando ainda que o medicamento é indicadandenodo de gozo, cabe ao psicanalista
guestionar: 0 que a substancia busca tratar? Celgueevela sobre 0 modo de gozo de cada
sujeito?

Desse modo, nos perguntamos se nao poderiamogdnaalecurso a substancia, tanto a
droga como os diversos medicamentos psiquiatriens, sua dupla vertente tanto como
remeédio/tratamento, o que levaria a uma estabdizag psicose, quanto como intoxicante. Para
gue possamos dar prosseguimento a esse eixo deigagdo, pretendemos localizar, no ensino
de Lacan, as diferentes solugbes encontradas,remas, inventadas, que promovem uma

estabilizacdo do quadro psicético quando consedoeatizar, ou apaziguar, 0 gozo.

3.4 Sobre as estabilizacdes da psicose no ensind.aean

Na mesma década da publicacdo do DSM-IIl, em 1B®Bler escreve um texto em que
analisa a relacdo entre a psicanalise e a psigui&egundo Miller (1997a), apesar de ambas
oferecerem um tratamento para o sofrimento do gsiaujeito se queixam ha uma antinomia
entre a posicdo do psiquiatra e a do psicanalistean (1966/2001), no texto “O lugar da
psicanalise na medicina”, ja havia assinalado guesieanalise sempre teve tanto um lugar
marginal como extraterritorial em relacdo a medic@) podemos acrescentar, em relacdo a
psiquiatria. Marginal, por parte da medicina, goesidera a psicanalise como um tipo de ajuda

externa, como uma assisténcia terapéutica; e exitatial por parte dos psicanalistas, pois,

6 O termo aparolal’hpparole] se refere a uma concepcdo da linguagem para @tésimbolico, enquanto um
aparelho de gozo. A aparola é diferente da fales @oquanto esta se dirige ao Outro, a aparola éaondlogo:
“ndo ha dialogo, ndo ha comunicacéo, ha autismoA(aparola ndo tem por principio o querer-dizeiCatro ou a
partir do Outro” (Miller, 2012, p.13).
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diferentemente da medicina, ndo lidam com um osgamj mas com um corpo marcado pelo
desejo e pelo gozo (Barreto, 2014, p.5). Para diana o corpo € bioldégico, uma maquina
complexa, que deveria ser explicado, ao se estadia fragmento, cada érgao, “ser inteiramente
fotografado, radiografado, calibrado, diagramadocapaz de ser condicionado” (Lacan,
1966/2001, p.4). A psicanalise considera o que digima deixou de lado ao propor uma nova
concepcao de corpo marcado pelo desejo, pelo ini@ms, por “algo da linguagem que escapa
ao sujeito em sua estrutura e seus efeitos” (Lat866/2001, p.5). Da mesma forma, a
psicanalise ressalta a importancia do lugar dodpdra a constituicdo do sujeito e da relacao do
corpo com o gozo, de modo que Lacan (1966/200) asstnala que “um corpo é algo feito para
gozar, gozar de si mesmo”.

Em relacdo a demanda com a qual lidam o psicaa&istpsiquiatra, Lacan (1966/2001)
assinala que elas ndo tém a mesma estrutura, poga®o a demanda de tratamento
psicanalitico parte de uma exigénda ideal do préprio paciente, a demanda de trateimen
psiquiatrico é social e muitas vezes nao parteaggepte, e sim da familia, do poder publico, etc.
O mesmo acontece em relagdo ao sintoma: se a gsigutonsidera o sintoma no campo do
fenbmeno — quer seja pela sua observacao, desaicélassificacdo —, a psicanélise considera
gue o sintoma se produz no discurso, dentro dasiisyo analitico (Miller, 1997a). Contudo, a
psicanalise ndo € contra a psiquiatria, e sim aoatdiluicdo, na psiquiatria contemporanea,
biolégica, dos sintomas em transtornos e das asisitlinicas em fendmenos.

Desse modo, pretendemos demonstrar como a pssmnktaniana permite um
posicionamento mais rigoroso e sofisticado em &elags nocdes de categoria e dimensao
propostas pela psiquiatria, na medida em que ageesemo pontos cruciais para a realizacéo do
diagnéstico e da direcdo do tratamento, a relagdo ¢ Outro, 0 processo de constituicdo
subjetiva e a investigacdo dos modos de gozo destgdito.

Segundo Lacan, o diagnostico diferencial em pslssn&ai além da observacdo dos
fendmenos, na medida em que ele se baseia nazhg@d da estrutura: neurose, psicose ou
perversdo. O primeiro ensino de Lacan &, assingadarpela clinica estrutural e descontinuista.
A referéncia estrutural da linguistica possibitafirmacdo de Lacan de que o inconsciente é
estruturado como uma linguagem e que, portantalaaef a linguagem ocupam lugar central na
experiéncia psicanalitica. Da mesma forma, a déiscodade entre as estruturas caracteriza o

diagnostico diferencial entre neurose e psicosecada pela inscricdo do Nome-do-Pai, no
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primeiro caso, e pela foraclusdo do Nome-do-RaigRwuséncia da significacao falickg, nos

casos de psicose:

Se se retirar o pai como abonador, como aquelgap@nte a estabilizacdo significante/significadude a
significacdo félica desaparece, e o sujeito é ilMagor coisas inominaveis. Ele tem que se haver co
Deus que quer efemin&-lo, ele tem que se haverfenémenos que o invadem e que ndo tém nome algum,
gue vao da excitacdo maniaca até ao estupor, paspanondas de gozo ndo localizadas (Laurent,,2006
p.18).

Os fenbmenos psicoticos que correspondem 88B as alucinagfes e as alteracdes de
linguagem, ou seja, as diferentes formas de autsmatmental. Em relacdo a auséncia da
significagdo falica podemos citar as ideias deleaigadas a sexualidade e ao corpo, a perda do
sentimento de vida, as passagens ao ato e cepws die disfuncbes corporais (Morel &
Wachsberguer, 2009, p.7). No caso de Schrebeomaelo tanto por Freud como por Lacan para
exemplificar a psicose —, diante de uma falha megda limitadora do falogo, ele procura
remediar a “impossibilidade de ser o falo que faltm&de” por meio da solucdo delirante “ser a
mulher que falta aos homens” (Maleval, J-C., Mict@l & Druel-Salmane, G., 2009, p.15).
Podem-se observar, ainda, fendbmenos que concemeesntdo e a verdade, como o0 sentimento
de certeza absoluta relatados por sujeitos psasitic

Miller (1997a) assinala que o analista, para raalign diagnéstico diferencial de psicose,
deve buscar os fenbmenos elementares, descritos ¢fmndémenos psicoticos que podem
anteceder o delirio e 0 desencadeamento de un@sesie que podem nao existir na atualidade
do paciente, mesmo que pertenga a seu passadgegappenas uma vez em sua lembranca”
(p.227). Séo eles:

1. Fenbmenos de automatismo mental: concerne pc&oude vozes e de discursos alheios na
mais intima esfera psiquica. Sdo mais evidentepsi@se desencadeada, mas podem estar
presentes em siléncio durante anos, apenas umaasurcupcdes na infancia ou adolescéncia.

2. Fendbmenos de automatismo corporal: sdo fenbnidmakecomposicdo, como a sensacao de
estranheza em relacdo ao proprio corpo e de desragrabto (sentir que partes do corpo néo lhe

pertencem). Também podem estar presentes distoop@perais em relacdo a percepcdo do

tempo e/ou do espaco.

3. Fendbmenos concernentes ao sentido e a verdadecias inefaveis, inexprimiveis, ou de

certeza absoluta.
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Lacan utilizou o termo fenémeno elementar parardgsc 0os “0s elementos minimos, 0s
elementos primeiros a partir dos quais foi condtrudesenvolvido e elaborado o resto” (Miller,
2009a, p.2) presentes na psicose. O fendmeno ei@merela uma relacdo singular do psicotico
com a linguagem, ja apontada por Clérambault, &b lgacan nomeou como seu Unico mestre
em psiquiatria. Clérambault apresentou algunsunsntos para a compreensao da psicose, dos
guais Lacan se apropria da no¢ao de automatismtamhmariim de defender: 1. que a psicose n&o
€ umdeéficit, mas uma estrutura subjetiva; e 2. que o deldm é primario e sim secundario ao
desencadeamento da psicose. A causalidade do fenbetementar seria um sentimento de
estranheza e de inquietude que invade o sujeite @80 tem antecedentes em sua personalidade.
Lacan (1955-56/1985a) destaca a importancia daalidade psiquica em jogo na psicose ao
afirmar que a diferenca entre a psicologia e alfigia e o questionamento sobre a psicose ser ou

ndo organica ja estavam superadas:

Nao se torna louco quem quer (...) Mas nem pordssa de ser menos verdade que é a uma certarmanei
de manejar a relacdo analitica que consiste emtiigar o imaginario, em substituir o reconhecirteno
plano simbdlico pelo reconhecimento no plano imagm que é preciso atribui os casos bem conhecidos
desencadeamento bastante breve de delirio maigoosnpersistente, e as vezes definitivo (p.24).

Lacan (1955-56/1985a) defende que o fendmeno eleamegpresenta para a psicose 0
gue a formacdo do inconsciente representa parar@sge Para exemplificar tal afirmacéo ele
utiliza a metafora da planta: “sdo elementares cor@pem relacdo a uma planta, a folha em que
se podera ver certo detalhe do modo como as nergerambricam e se inserem — ha alguma
coisa de comum a toda planta que se reproduz @asdermas que compdem sua totalidade”
(Lacan, 1955-56/1985a, p.28).

Miller (2009a, p.7) assinala que a metafora da tplamvela toda a estrutura da
enfermidade, de modo que ele escreve a estrutendmeno elementar na psicose em oposicao
a estrutura da formagéo do inconsciente na neuBese neurose tem como base a alienacao
significante — o significante representa o sujpéca outro significante —, o fendbmeno elementar,
por sua vez, representa ndo se sabe o qué paé&mlgsujeito.

formacgé&o do inconsciente ~ neurose

fenbmenos elementares ~ psicose
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Em O Seminario, livro 3: as psicos€4955-56/1985a) e no texto “De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psico®87158/1998b), Lacan descreve tanto os
indices de foraclusdo no campo da clinica estiytdeatre eles o fenbmeno elementar, como o
desencadeamento e a desestabilizacdo da psicoseesD&xtos, destacamos as seguintes
afirmacdes: 1. a estrutura emerge como guia diaateinsuficiéncia da observacdo dos
fenbmenos para o diagndstico e tratamento do sueijue caracteriza, assim, uma mudanca do
paradigma fenomenoldgico para o estrutural; 2ladaa linguagem passam a ocupar um lugar
central na experiéncia psicanalitica; 3. o fendbmeleonentar, na psicose, € estruturado como
uma linguagem.

Tal como assinalamos anteriormente, Lacan, assimocbreud, se baseia em casos
clinicos para construir sua teoria, de modo queutiza da obra escrita de Schreber —
Denkwirdigkeiten eines Nervenkranken [Memodrias medoente dos Nervog]l903) — como
paradigmética para fundamentar a realizagdo dondstigo diferencial de psicose. Lacan
defende que o diagnodstico € realizado a partirndastigacdo da relacdo do sujeito com o
significante, da presenca de fendmenos delirafbesatucinatérios e da localizagdo do momento
de desencadeamento da crise. Laurent (2014a) papteao termo “desencadeamento” foi
introduzido no campo das psicoses por Lacan paraama existéncia de uma diferenca e uma
descontinuidade em relacdo ao significante.

O argumento de Lacan, neste momento de seu edsie apesar dos fendbmenos serem
compreendidos na experiéncia analitica por meisimbdlico, do imaginario e do real, é pela via
do simbdlico que se deve realizar o diagnosticerdifcial entre neurose e psicose. Dessa forma,
a investigacdo psicanalitica do diagnostico difei@rbaseia-se na estrutura da linguagem, na
relacdo do sujeito com o significante. A psicosassjm, caracterizada pela ndo-inscricdo de um
significante fundamental: o significante do NomeR#. A foraclusédo desse significante impede
ao sujeito a entrada na ordem simbdlica e tem afgito a producdo de fendmenos elementares,
como a alucinacgao, que consiste no retorno nodasglilo que foi foracluido do simbdélico. Do
mesmo modo, a func¢do da mediagédo simbdlica é tuibistipela proliferacdo imaginaria.

Assim, o estudo dos fenébmenos de linguagem é te¢matra o diagndstico de psicose, na
medida em que tais fenbmenos se articulam a préptiatura clinica “em torno dos fenémenos

de linguagem mais ou menos alucinados, parasif&@stsanhos, intuitivos, persecutorios de que
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se trata no caso Schreber, que vamos esclarecerduingasdo nova na fenomenologia das

psicoses” (Lacan, 1955-56/1985a, p.120). O fenérpsiwdtico é descrito, entdo, como:

A emergéncia na realidade de uma significacdo emaume ndo se parece com nada — e isso, na medida em
gue ndo se pode liga-la a nada, ja que ela jamaisueno sistema de simbolizagdo —, mas que pade, e
certas condi¢fes, ameacar todo o edificio (Lac®d5-66/1985a, p.102).

Desse modo, a investigacéo acerca dos fendmerlogydagem possibilitou a construcéo
do conhecido aforismo lacaniano de que o inconsxifemciona a descoberto, a céu aberto, na
psicose.

Lacan defende que a psicose ndo se organiza emmdormecanismo de projecao, e sim
em funcdo do ciclo pergunta-resposta. Para tabreles o caso de uma paciente atendida no
hospital Sainte-Anne que lhe relata uma escutaingi@ria: o amante da vizinha havia Ihe
dirigido a injuria “porca”. Recusando a ideia dejpcdo, Lacan pergunta o que poderia ter-se
proferido no instante anterior a escuta alucinat@b que consegue obter da paciente a frase que
precede a ofensa: “ela admitiu ter de fato murnmurad avistar esse homem, estas palavras (...)
‘Eu venho do salsicheiro™ (Lacan, 1957-58/1998539). Assim, tratava-se de “uma resposta
gue se articula no lugar de uma pergunta impossigelormular ‘Quem sou eu’ (...) Lacan
sublinha que no ‘porca’ esta o ser do sujeito: ‘Buporca, falo...” (Laurent, 2014a, p.15,
traducdo nossay.

Miller (2013) assinala que o ponto fundamental dalise de Lacan € que essas duas
frases, a principio isoladas, formariam uma cadeaificante que foi quebrada. A palavra

“porca” “opera uma ruptura na continuidade da cadgjnificante e uma rejeicdo para o real”

(Miller, 2013, p.13). E por ndo poder ser assunpei® sujeito, a palavra “porca” é rejeitada e
retorna no real na forma de alucinacéo, atribuidsim, a voz do Outro: “E assim que o discurso
vem realizar sua intencédo de rejeicdo na alucinalj@olugar em que o objeto indizivel &
rechacado no real, uma palavra faz-se ouvir” (Lad®57-58/1998b, p. 541). Desse modo,
Lacan (1957-58/1998b) destaca que as alucinacdkaisese impdem ao sujeito, assumem como
tal uma realidade proporcional ao tempo e tem stratara propria.

Ao retomarmos o caso clinico de Clarice, apresentam primeiro capitulo, podemos

destacar a escuta alucinatoria como um dos indedgraclusdo que a analista pode pincar para

" Una respuesta que se articula en el lugar de egupta imposible de formular, la pregunta “Quiép go?’(...)
Lacan subraya que en “marrana” esta el ser ddiostj¢o, la marrana, hablo...”.
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realizar o diagnéstico diferencial de psicose. Camog aponta Naparstek (2009), a escuta
alucinatéria na psicose é diferente de uma aluémggoduzida pela intoxicacdo em sujeitos
neurdticos. A intoxicacdo na neurose pode causaimacdes visuais, que cumprem a funcao de
cobrir um vazio, de modo que “se vé uma ligacdoceemiaspecto visual e imaginario que vai no
lugar do que o simbélico ndo pode nomear” (Naplr£@09, p.65, traducédo noss&De modo
contrario, na psicose, a alucinacéo traz o aspiximerteza e corresponde ao retorno no real do
que foi foracluido do simbélico sob a forma do tbja'® voz. Miller (2013) assinala que o
objeto voz ndo pertence ao registro sonoro nenoatrdo do sentido; a voz, em sua concepgao
lacaniana, € “tudo que, do significante, ndo camcqrara o efeito de significacao”, “é
essencialmente fora do sentido” (p.7).

Para Lacan o objeto voz é correlato a pulsao imtecao supereu. Lacan retoma Freud a
fim de destacar como este descreveu inicialmestgpereu como uma instancia critica, herdeiro
do complexo de Edipo, uma voz que acusa, que dlifzab sujeito. A definicdo do supereu
permaneceu durante algum tempo pouco desenvohadabra freudiana. Somente no artigo
“Sobre o narcisismo: uma introducédo” (Freud, 19996l) é que se opera uma novidade na
teoria das pulsbes a partir de suas investigacObge so narcisismo: a possibilidade de
investimento da libido ndo somente nos objetog]dilobjetal, mas também no préprio eu, libido
do ego.

Freud (1914/1996v) alerta que no inicio ndo exist&x unidade comparavel ao eu, ele
tem que ser desenvolvido. Nesse caso, as puls@esr@ticas primordiais se agrega “uma nova
acao psiquica — a fim de provocar o narcisismoéyfly 1914/1996v, p.84). O autoerotismo
descreve a pulsdo que se satisfaz no préprio ctippea de um momento em que o ser a advir
ainda ndo conhece nenhum objeto sexual de invegtimé&ma vez que tal investimento é
realizado — mais precisamente sobre o seio materoonarcisismo primario é constituido e
deverda, posteriormente, sucumbir ao recalque.

O narcisismo priméario, recalcado, continua a maéilio sujeito em suas origens, mais

exatamente no momento em que ele apreende ossaleittastracdo e da intervencao paterna, na

18 Se ve uma ligazén entre el aspecto visual y inda@imque va al lugar de lo que lo simbélico no puedmbrar.

19 Conforme apresentado no primeiro capitulo, Lacaméliza o objet@ a partir de seu segundo ensino ao incluir o
real da experiéncia, 0 gozo, que persiste para dééremissao do sintoma “Se Lacan escreve o objetoa letrag,

€ para distingui-lo de todas as notacdes do sigmife ou do significado, para as quais ele useedifes tipos de S —
mailsculo, minusculo, italico, etc. Lacan apresentbjeto a parte da estrutura linguistica escree@ncom uma
letra que ele ndo declinard” (Miller, 2013, p.3).
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fase do complexo de Edipo. Como efeito da dissolagiEdipo forma-se o carater e o Ideal do
Eu construidos a partir das identificacdes pargntdrojetadas. Deste modo, o Ideal do Eu é
dissociado do eu e entra em conflito com este.egalldo Eu contém multiplas fungbes, como a
auto-observacdo, a consciéncia moral, a censunacané tem influéncia fundamental na
constituicdo dos disturbios narcisicos, melancélieona neurose obsessiva, por ocasido do
recalcamento. Ou seja, o Ideal do Eu € a insta@lecidentificacdo que fixa as proibicdes paternas
e regula a satisfacdo da pulsdo sexual. Vemose aesdo, que nesse momento do ensino de
Freud o supereu era definido como o herdeiro doptexn de Edipo, como regulador das
pulsdes. Nesse primeiro momento do ensino de Feelabal do Eu e 0 supereu eram expressoes
equivalente, equivaléncia esta que Lacan recuspletamente ao marcar uma diferenga entre
ambos: enquanto que o ldeal do Eu se refere a umgdd de idealizacdo, identificacao,
concernente ao registro imaginario, o supereu stastema funcdo de proibicdo, referente ao
registro simbdlico (Miller, 2006).

Contudo, a partir dos textos “Além do principio plazer” (1920) e “O eu e 0 iSs0O”
(1923) o supereu passa a ser visto de uma novafordo s6 como uma proibicdo, mas também
como um imperativo de gozo, como um nome de gozlefiy?006).

No texto “Além do principio de prazer”, Freud (192996b) investigou, a partir da teoria
e da pratica clinicags sonhos traumaticos, a transferéncia e o jogmiihinomeado coméort-
da. Segundo ele, a observacao dessas trés experiélecrasstrava a existéncia de fenbmenos
gue nao se restringiam aos momentos prazerososdoarpela repeticdo. Por meio delas, Freud
constatou que a oposicao entre a pulsdo do ewlbs@opsexual ndo era mais valida para explicar
o funcionamento do aparelho psiquico. Ele submetaparelho psiquico a um novo dualismo
pulsional ao unificar a pulsdo sexual e a de am®Ewacdo em pulsdo de vida, e contrapb-las a
pulsdo de morte, a tendéncia inerente a todo gerdd retornar ao estado inorganico, isto é, livre
de tensoes.

Se na primeira tépica Freud defendia que o priacfia realidade limitava o prazer —
alucinatorio, inconsciente —, na segunda topicaaptatou a presenca de algo que estava mais
além do principio de prazer. Ao defender que agoutya um impulso inerente a vida organica
cujo objetivo era restaurar um estado anterior aisas, Freud (1920/1996b) concluiu que: “o
objetivo de toda a vida é a morte” (p.49). Assimemincia pulsional ndo ocorria em funcao de

um ideal e sim da pulsdo de morte. Deste modajezss adotados em prol de uma identificacdo
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sintomatica ao Pai, ao preco da renuncia da sglisfase tornavam uma exigéncia. A satisfagéo
extraida da renuncia pode ser localizada em Freuchpio do ganho secundario que o individuo
obtém com o sintoma.

Portanto, ao propor uma redefinicdo do aparelhqupsi a partir das trés instancias
psiquicas — 0 eu, 0 supereu, e 0 isso —, Freudexqgeeuma nova versao do supereu que nao se
aproxima tanto da proibicdo. O supereu ao serdidol em uma série comum com a pulsdo de
morte e com o masoquismo primordial” (Miller, 20q6139, traducdo nos$3)passa a ser
descrito como exigéncia de gozo: “a gulodice peka greud denotou o supereu estrutural — ndo
€ um efeito da civilizacdo, mas um ‘mal-estar ¢(sim) na civilizacdo™ (Lacan, 1974/2003c,
p.528). Assim, Lacan (1955/1998e) destaca essa date do supereu ndo mais associado a
interdicdo ou a lei moral, e sim a repeticdo, &@ulde morte, ao imperativo de gozo. De modo
gue Lacan (1955/1998e) descreve o supereu comdfiguea obscena e feroz (...) e que convém
compreender como a hiancia aberta no imaginario tpda a rejeicao ferwerfung dos
mandamentos da fala” (p.362).

A investigagdo da funcdo do recursocaack no caso de Clarice evidencia uma relacao
com a escuta alucinatéria. Em seu relato ela dizaumecou a escutar vozes na adolescéncia,
gue lhe diziam que ela iria morrer, que iria parmaferno. Posteriormente, passou a escutar a voz
do diabo, que ordenava que ela fizesse o uso dm:dheai la, usacrack da dinheiro pra boca
(de fumo)”. No caso de Clarice, observamos o que dim Santiago (2009) sobre a escuta
alucinatéria: “a voz do Outro se faz presente cefeito da ndo-extracdo do objetq ou seja,
por meio de um objeto puro e desencarnado” (pBEB).obediéncia a escuta alucinatéria, ao
imperativo mortifero do gozo do Outro, ela usawaack cada vez mais e mais.

Outro indice de foraclusdo, descrito por Lacan $196/1985a), sdo os transtornos de
linguagem, como o0s neologismos, que evidenciamparnt@ncia da fala em suas decomposicoes
e refracdes. Lacan (1955-56/1985a) destaca, nodm$&chreber, dois tipos de fenbmenos em
gue se projeta o neologismo: um deles € a intut@oante, que observamos na lingua
fundamental, e o outro € a formula, que se repate wma insisténcia estereotipada, que néo
remete mais a nada e é oposta a palavra, o ritcorS8ebre a lingua fundamental de Schreber,
Laurent (2006) pontua que ela “desnuda um mecani@mmum a toda psicose: o

estabelecimento de um uso particular da linguag@eranscrever o gozo” (p.17).

#ncluido en una serie coman com la pulsién de teueel masoquismo primordial.
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No caso clinico de Pedro, apresentado no primeipdtdo, destacamos a perplexidade
enguanto um transtorno de linguagem proprio daopsicDiante da ferocidade do supereu
materno, que além de ndo cobrir 0 seu corpo nda Waar para ele em seu desejo, Pedro, em
vez de apresentar uma postura reivindicativa aordédterno — “uma méae néo deve se sacrificar
pelo seu filho” — reage com um esvaziamento. Ela perplexo por que nao tem recurso ao
significante. Submetido ao gozo materno, Pedrouserda da realidade, fica paralisado. A
perplexidade evidencia um fendbmeno elementar deogsj em que o0 sentido ndo aparece
satisfatoriamente, ndo ha uma compreensao, nesfiagatd, nem uma metonimia, posto que, em

vez do deslizamento dos significantes, ha umadiezagma imobilizacdo do sujeito:

O fendmeno elementar assemelha-se a uma metonimigel, se nos permitirmos este oximoro, ou se
apresenta como uma metéfora impotente. A metafara sm significante que permite a emergéncia do
sentido: é a unicidade do significante, porém irapt para fazer surgir um sentido. O fenémeno
elementar, como metonimia imével, em lugar de uslizianento produz um estado de confuséo difuso, e
como metéfora impotente, uma fixac@o absoluta @vjiR009a, pp. 16-17).

Outro ponto fundamental para o diagnéstico de psi@ga localizacdo do momento de
desencadeamento da crise, que ocorre quando aggm&p foi simbolizado, ou seja, que foi
foracluido do simbolicoyerwerfung reaparece no real. Lacan retira a expre¥sdioverfungdos
textos freudianos “A negativa” (1925/1996d) e “ldrish de uma neurose infantil”
(1918[1914]/1996m) para caracterizar a psicose.

No texto “A negativa” (1925/1996d), Freud assinglae para haver &erneinung
denegacédo, é preciso que tenha havido uma afirmag@oior, aBejahung instauradora da
ordem simbdlicaJa aVerwerfungé a rejeicdo ddejahung Maleval (2002) assinala que a
Verwerfungé uma negacgado mais fundamental, um rechaco fundau® € diferente, portanto, da
denegacdo enquanto uma formacdo tardia que estdivigosdo recalque. A concepcdo da
Verwerfungcomo o que foi deixado de fora do simbdlico € @ sgra utilizada por Lacan quando
ele assinala a falta do significante primordial gat na base do mecanismo da psicose.

Lacan retoma o texto de Freud “Histdria de umaasaiinfantil” (1918[1914]/1996m) a
fim de analisar a alucinacao relatada pelo Homesnlalmos, que consiste na falsa lembranca de
gue havia cortado seu dedo minimo da mao e queesttea preso somente pela pele. Nesse
ponto, Lacan extrai do texto o ternverwerfungpara destacar que Freud ndo se referia ao
recalque na alucinacdo do dedo cortado do HomemLdbss, e sim a umaejeicdg um

processo que tem como efeito “uma abolicdo simibl{tacan, 1954/1998d, p.388). Lacan
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(1954/1998d) assinala que nesse caso podemos abspre o sujeito nada quer saber do
recalque, na medida em que ndo houve a simbolizag&ordial, e como tal “o que nao veio a
luz do simbdlico aparece no real” (p.390); ou sejgue foi foracluido do simbdlico retorna no
real. A fim de aprofundar a andlise do caso, Laesmma o terror inexprimivel diante do dedo
cortado e o sentimento de grande ansiedade e naenthunpara destacar a presencga de um traco
de “mutismo aterrorizado”, que revela uma faltas@mificante para nomear tal acontecimento.
Segundo ele, diferentemente do sujeito inscrit@nd@m simbodlica, em que “o0s vazios séo tao
significativos quanto os cheios” (p.394), o contedd alucinacdo do homem dos lobos, de modo
contrario, é “macicamente simbdlico, deve seu ajraento no real ao fato de ndo existir para o
sujeito (...) este continuou fixado, em seu inc@mme, numa posi¢cdo feminina imaginéria que
tira todo o sentido de sua mutilacao alucinatdfli@tan, 1954/1998d, p.394).

Briolle (2004) assinala que a traducdo do teMeowerfungpor rejeicdo caracteriza o
primeiro tempo na teorizagdo da foraclusdo. O sdguempo trata da foraclusdo de um
significante primordial; enquanto no terceiro tempsta presente a afirmativa que esse
significante primordial € o Nome-do-Pai (NP). Calduele assinala que a esses trés tempos é
preciso acrescentar um quarto tempo: o da forazlgsieralizada, que “remete ao modo
generalizado da foraclusdo que faz com que, pala gojeito, ndo somente psicotico, haja um
‘sem-nome, um indizivel” (Briolle, 2004, p.58).

No texto “De uma questdo preliminar a todo tratamepossivel da psicose”, Lacan
(1957-58/1998b) utiliza o termderwerfungpara descrever a falta inaugural na psicose, @y sej
a foraclusdo do significante do Nome-do-Pai: “nad¢bisdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro,
e no fracasso da metafora paterna, que apontarfalRaaque confere a psicose sua condi¢ao
essencial, com a estrutura que a separa da neym882). Desse modo, para o psicotico, a
metafora paterna ndo opera enquanto um ponto d&, bado detém o deslizamento do
significado sobre o significante, que permitiriguah efeito de sentido.

Na neurose, de modo contrario, o pai € uma metafmamedida em que é “um
significante que surge no lugar de outro signifieafLacan 1957-58/1998b, p. 180). O pai opera
como uma metéafora, como um significante, quanderdita o desejo da mée, que mantinha a
criangca como objeto de desejo. A entrada do pai@ioo na relacdo méae-falo-criangca marca a
passagem do plano imaginario, em que a ldgica eraed ou ndo ser o falo, para o plano

simbdlico, em que se trata de ter ou néo ter o, faglo €, o falo torna-se um significante.
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Entretanto, na psicose, em que a metafora pateinaopera, em funcdo da foraclusdo do
significante do Nome-do-Pai, 0 sujeito apresentaeaorbaraco em relacdo ao sentido.

Para que haja o desencadeamento da psicose, LE&aR58/1998b) assinala que “é
preciso que o Nome-do-Pagrworfen foracluido, isto €, jamais advindo no lugar ddr@useja
ali invocado em oposicao simbdlica ao sujeito” 8d)5 Ou seja, € preciso que esse significante
foracluido surja no real a partir de um pai reglaodo sujeito, o Um-pai: “Esse Um-pai surge no
real no momento em que algum personagem de ficabexna se impde ‘em posicao terceira’,
isto €, fazendo uma triangulacdo numa relacédoigba ainteriormente por base o par imaginario
a-a” (Drummond, 2000, p.8). E o que observamos n@ @s Schreber quando ele inicialmente
apresenta sua candidatura ao Reichstag, e posteritg quando ele assume prematuramente o
lugar de presidéncia no tribunal de apelacao, aguesenta um furo no significado, e “da inicio
a cascata de remanejamento do significante de pnodém o desastre crescente do imaginario”
(Lacan, 1957-58/1998b, p.584). Ao se deparar cdonaelusdo do Nome-do-Pai, com a falta de
um significante que opere como um ponto de baspsjadtico busca, entdo, solugdes “até que
seja alcancado o nivel em que significante e saaud se estabilizem” como, por exemplo,
através da “metafora delirante.” (Lacan, 1957-58819 p.584).

Desse modo, podemos dar continuidade a nossaigag acerca da psicose ndo mais a
partir de undéficit que a caracteriza, a foraclusdo do significante@do-Pai, e sim a partir das
solucBes que o psicatico encontra, ou inventa, gaaram tratamento ao real que o invade, ja que
ndo pode tratd-lo pelo simbdlico. Essas solucdesngvem uma estabilizacdo do quadro
psicético quando conseguem circunscrever, local@aapaziguar o gozo.

Miller (2003a, p.6) atribui a invencao realizaddopgsicético o valor de “bricolagem” —
criacdo a partir de materiais existentes. Seguielooeesquizofrénico precisa lancar méao de
invencdes em funcao de ndo poder resolver seuseprab por meio de discursos estabelecidos e
solugdes tipicas para dar conta da relacdo eniggngtie tem com Seu corpo e com seus Orgaos.
Miller (2003a) retoma e comenta um caso clinicaaleesquizofrénico, apresentado por Samyra
Assad, para exemplificar como um paciente podenitavarecursos para poder usar seu corpo e
seus 6rgaos: para se ligar ao seu corpo o pacisat@ anéis nos dedos, que funcionavam como
lagos com o corpo, e para ligar sua cabeca ao @epdilizava uma faixa na cabeca.

Observamos, assim que Lacan, ao longo de seu ems@soreve diferentes modos de

estabilizagdo da psicose, 0 que evidencia quecargdise, em oposicdo a psiquiatria biologica,
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se preocupa com as tentativas de estabilizacéizad@as pelos sujeitos. Ainda que a metafora
delirante seja 0 modo de estabilizacdo da psicase explorado no primeiro ensino de Lacan,
encontramos uma primeira a hipétese de estabitizagla passagem ao ato em sua tese sobre a
paranoia (Lacan, 1932/1987). Posteriormente, @nSeminario, livro 3: as psicos€4955-
56/1985a) e no texto “De uma questdo preliminarda tratamento possivel da psicose” (1957-
58/1998b), Lacan apresenta outros dois outros madidsestabilizagdo psicotica: pela
compensacdo via identificacdo imaginaria — ider@fdo a personagens que lhe dardo o
sentimento “do que € preciso fazer para ser um hdnfeacan, 1955-56/1985a, p.233) —, ou
pela construcao de uma metafora delirante — nlahguam remanejamento do significante, como
se constata no caso de Schreber.

Lacan descreve a tentativa de estabilizacdo pelsagam ao ato em sua tese sobre a
paranoia “Da psicose parandica em suas relacbesacprrsonalidade” (1932/1987). Ele se
utiliza do caso de Aimée, um caso de paranoia tigpanicdo, para demonstrar como o sujeito
pode alcancar a estabilizacdo pela passagem aaocafmromover uma separacdo do Outro
perseguidor. Dessa forma, Miller (2014, p.7) destage “no cerne de todo ato ha um ‘N&oY’
proferido em direcdo ao Outro”.

Lacan (1932/1987) apresenta uma analise do cassindée a fim de destacar alguns
pontos da estrutura paranoica, dentre eles a pegcSeg que convocam a paciente a uma
necessidade crescente de agressao. Ele assinata moenento do desencadeamento do surto
psicotico ocorreu quando Aimée engravida, aos WNw@to anos, e comeca a pensar que as
pessoas a desprezavam, caluniavam. Ela tambémadieiaos jornais havia alusdes dirigidas a
ela, ao que interpretava “Eles querem a morte dofilfe. Se esta crianca nao viver, eles serao
0s responsaveis” (Lacan, 1932/1987, p.156). Contaolaar a luz a uma crianca natimorta surge
a primeira sistematizagdo do delirio. Ela tinhatezr de que sua amiga C. de la N. era
responsavel pela morte de sua filha, pelo fato téelbgado logo apds o parto para saber noticias.
Segundo Lacan (1932/1987), a amiga surge comoitsbsda préopria irma e transforma-se em
uma perseguidora. Na segunda gravidez, Aimée ad@{@mesentar um estado depressivo, angustia
e delirio persecutério em relagédo ao filho, o quementava sua hostilidade. De tal maneira que
ela decide, sem comunicar ao marido, viajar par&stados Unidos em busca de seu sucesso
como romancista. Porém, sua familia tenta dissiaadéssa ideia. Apds sofrer uma intervencao

da irm&, que a destitui de seu lugar de esposaeg aoérre o desencadeamento da psicose e o
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surgimento dos fendbmenos elementares. Aimée comegeer que fizeram um compld para lhe
tirarem o filho e ocorre sua primeira internaca@ashMla teve alta logo apés e, sem estar curada,
suas ideias delirantes persecutdrias permanecetamizia que seria “uma grande romancista” e
que seu filho seria “um embaixador” (Lacan, 19387,9.235). Apos a alta ela ndo quis retornar
ao trabalho, se questionava quais eram seus irsnmgsteriosos que a perseguiam e se diante
disso ela nao deveria realizar um grandioso deatino

Além do delirio persecutorio, que versava sobremoat da perseguicdo sobre ela e seu
filho, havia também um conteldo de grandeza, quectaizava sua crenca de ter um destino
superior, em que realizaria uma grande missao Isdéia seus delirios megalomaniacos ela
queria realizar o reino do bem, “a fraternidadereeils povos e as racas”. Essa ideia de um
destino ou uma vocacgdo a fez se mudar sozinha Rana na tentativa de ser uma grande
escritora, deixando o filho com seu marido e su@éirContudo, isso a levou a um grande
isolamento e teve inicio uma construcdo progrestivarganizacao delirante que antecipou sua
passagem ao ato: “como eu trabalhava no escrigmggjanto procurava, como sempre, em mim
mesma, de onde podiam vir essas ameacas contrilmeescutei meus colegas falarem da Sra.
Z. compreendi entdo que era ela quem nos queria(bzalan, 1932/1987, p.159).

Observamos que Aimée nao reagia agressivamentelagdo a irmd, por ter-lhe retirado
seu filho, mas transferia para outras pessoasusagies de seu 0dio amoroso o transformando
em delirio persecutorio. Foi o que ela fez ao atacéaca uma importante atriz parisiense,
Huguette Duflos, na saida do teatro, logo apossamader encenado uma peca. Ainda que tenha
ferido somente a mao da atriz, Aimée foi presajséficou sua passagem ao ato em funcdo de
delirios megalomaniacos e persecutorios: ela disge a atriz fazia parte de uma rede de
perseguidores, que ela encenava no teatro passégena vida com o objetivo de ridiculariza-la
e de matar seu filho. Contudo, logo apds ser prisaa antes de ser internada no hospital
psiquiatrico de Sainte-Anne, “todo o delirio e teds seus temas, temas de idealismo altruista e
de erotomania, como os temas de perseguicdo eldecio bom e o ruim’, segundo seus
proprios termos, caem de uma so vez” (Lacan, 19284, p.250).

Lacan (1946/1998c) defende que se pode falar eaj ear estabilizacdo da psicose, nesse
caso, na medida em Aimée realiza seu castigo: @alia@ outro acaba atingindo a si mesma, de
modo especular (se torna culpada perante a leid@wom a prisdo, separada da familia e do

filho). Observamos que a tendéncia agressiva atesdt na psicose paranoica e que, no caso da
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paranoia de autopuni¢do, o ato agressivo desfaanstracdo delirante. No caso de Aimée a
passagem ao ato operou como uma detencdo e pusmsilal estabilizacdo da psicose ao
promover um furo no Outro, uma separacédo em relagddutro perseguidor.

Em O Seminario, livro 10: a angustifél962-63/2005), Lacan faz uma distingdo entre
passagem ao atoaeting out Enquanto acting outse situa no campo do sintoma, a passagem
ao ato esta situada no campo da angustia. A passagato ndo apresenta nem um sentido nem
um enderecamento e sim uma ruptura. Saatiog outo sujeito exige e se orienta em direcdo ao
Outro, na passagem ao ato se obtém uma satisfangfibaia, contraria a satisfacdo obtida no
circuito da fantasia.

Lacan utiliza o termo “evadir-se da cena” paradar&ar a passagem ao ato. Relembra o
caso de Dora a fim de destacar como correlatosagas ao ato da pacientdaisser tombero
deixar cair. O momento em que a paciente se cdloea de cena, 0 momento de maior
embaraco, em que a angustia se instala, é quatalé sarpreendida pela frase do Sr. K: “minha
mulher ndo é nada para mim”. Dora Ihe respondewoi bofetada, como expressao da angustia
gue a invade: “Freud nos diz que a angustia € mdnieno de borda, um sinal que se produz do
eu [moi], quando este € ameacado por alguma coisa qudav&oaparecer. Esta éapo resto,
abominado pelo Outro” (Lacan, 1962-63/2005, p.133).

Miller (2014) pontua, assim, que a passagem acéalma transgressdo marcada pela
ultrapassagem de uma lei, € fora do sentido. Catom sujeito abandona “os equivocos do
pensamento, da fala e da linguagem” (Miller, 20p4;). Diferentemente dacting out a
passagem ao ato ndo € uma cena dirigida para o ©im é sempre auto, como evidencia o
caso de Aimée; 0 ato uma tentativa de separacéarad Outro.

Outro modo de estabilizacdo da psicose descritoLpoan € a construcdo da metafora
delirante. Assim como Lacan se utilizou do casdibheée para discorrer sobre a estabilizacdo
pela passagem ao ato, ele recorreu ao caso deb8claréim de demonstrar, como ja dissemos
anteriormente, que o delirio ndo é um sintoma pionda psicose, como defende a psiquiatria
biol6gica, e sim uma tentativa de cura por meicalastrucdo de uma cadeia de significacdes,
um excesso de significacdo. A relacdo singular al#a cpsicotico com a linguagem cria a
possibilidade de construgdo de uma nova realidadeés do recurso ao delirio, que pode levar a
uma estabilizacdo. Tal foi o caso de Schreber, ppremeio da construcdo delirante, em que

acreditava ser A mulher de deus, pdode dar uma s&gspou um tratamento, aos fendmenos
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elementares que o invadiam — como 0s raios, oDsawinos, e as vozes. Para Schreber sua
transformacdo em mulher, antes sentida como unzangidde, tornou-se “consonante com a
Ordem das coisas” (Freud, 1911/1996p, p.57) quaedomedico Flechsig foi substituido pela
figura superior de Deus, de modo que Schreber afifminha emasculacdo pode, mesmo agora,
ser realizada e resultar numa nova geracao quedsammeu ventre por fecundacao divina”
(Schreber, 1903, p.293 apud Freud, 1911/1996p).p.57

O delirio de Schreber passou por diversas fases sy segunda internagdo. O ponto
central de seu delirio era a fungéo dos nervoss$encial depende da relacdo com os nervos (...)
segundo a qual as impressfes que eles registranamese depois matéria-prima que
reincorporada aos raios, alimenta a agédo divinade ser sempre retomada, reempregada,
utilizada em criacOes ulteriores” (Lacan, 1955-98Ha, p.36). Contudo, a sistematizacao de seu
delirio ocorre quando Deus sai de uma posicéo EeiEga para assumir o lugar de parceiro, de
modo que a “transformacdo em mulher” se aprespata, Schreber, como um dever baseado na
ordem do universo, em que lhe cabe “a missdo dmireol mundo e restituir o estado perdido de
beatitude” (Lacan, 1955-56/1985a, p.27). Dessadpete encarna o Um da excegao ao instituir
uma relagdo amorosa com um Outro sem furo por deemonstrucao delirante “ser A mulher de
Deus”, o que promove uma localizacdo do gozo cscuto a pratica transexualista e a
estabilizacdo de seu quadro psicético. Lacan debenventdo, o esquema | para elucidar a

estabilizacédo schrebiana:
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Podemos observar que Lacan introduz a infinitizag@®duas vertentes da hipérbole do
esquema |, para localizar o gozo transexual deeSehrvoltado para o Ideal e, na outra vertente,
o futuro da criatura, em que existe uma infinitézaglo ser, sua dispersao. A infinitizacdo surge
na medida em que ndo ha objeto e ndo existem ahibsnentre os significantes, de modo que,
quando o intervalo desaparece, surge a infinitzagélugar da metonimia (Laurent, 2014a).

Maleval (1998) assinala que existe uma logica nide uma estrutura evolutiva que se
pode depreender do ensino de Lacan a partir do t&&@ uma questdo preliminar a todo
tratamento possivel da psicose”, no ponto em quéistorre sobre a redencédo de Schreber. Ao
passar de um horror inicial para a ideia de sehemuhouve um apaziguamento por meio da
construcdo delirante “ser A mulher de Deus”. Madledescreve, entdo, quatro periodos do
delirio:

1. Deslocalizacdo do gozo a perplexidade angustié®): Esse primeiro periodo, também
chamado de incubacgédo, de mal-estar, de inquietdeeperplexidade, € caracterizado pela
foraclusdo do Nome-do-Pai. Suas principais conseng®€ sdo o0 desencadeamento do
significante e a deslocalizacdo do gozo. O desearaento do significante, a ruptura inicial da
cadeia significante, produz no psicotico um semimele uma perturbacdo da ordem do mundo,
0 gque gera uma angustia extrema e perplexidade. $essacdo de proximidade do buraco tem
como efeito perturbagdes de linguagem e fendmeaocsutbmatismo mental. O psicotico fica
espantando com a emancipacdo de seu pensament & n&conhece mais autor de seus
enunciados.

A deslocalizacéo do gozo corresponde a falta defsiggéo falica, tal como Lacan descreve no
esquema |, e se refere a fenbmenos no corpo quempedr vivenciados como agradaveis,
penosos, dolorosos, com excesso de voluptuosidadéxtase. Quando o Outro goza sobre o
sujeito, sobre seu corpo, sem nenhuma mediaca®ksiabo sujeito fica no lugar de objeto do
gozo do Outro. Pode haver, também, uma ausénca@ieletacado existencial, o surgimento de
guestdes referentes ao corpo, ou a emergénciarg#ddrnos hipocondriacos, na medida em que,
na psicose, trata-se de um corpo no qual a fungdoada um dos 6rgdos é um problema.
Contudo, nessa primeira fase, ainda ndo ha umdregaés que modere a invasdo do gozo do
Outro.
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2. Tentativa de significacdo do gozo do Outro):(Burante esse periodo o0 sujeito inventa um
enorme aparato significanteifpara remediar a falha simbdlica iniciab)(PO sujeito tenta criar
significantes, metaforas delirantes, que ocupemgarldo buraco no simbdlico. Ele tenta criar
algo onde né&o havia nada, tenta construir uma@gép que justifique a invasdo do gozo do
Outro. No caso de Schreber, pode-se observar guazlLima primeira tentativa de significacao
do gozo deslocalizado por meio da intuicdo de cear@ belo ser uma mulher. Contudo, nessa
primeira tentativa de solucédo, Schreber permargesie objeto de gozo de um perseguidor todo-
poderoso. Todavia, em certo momento, ele passaaaautna construcdo, em que a figura de
Deus assume o lugar central ao conspirar parasasgasua alma e usar seu corpo para cumprir
os designios de Deus. Esse sacrificio pelo quakeBeh passa, da morte do sujeito, traduz uma
desposessao do valor falico, uma separacdo emioetagadeia significante, uma afanise do
sujeito realizada fora do simbdlico; o que poss#idue o0 sujeito saia da posicao passiva diante
das mensagens do real e torne-se organizador damlo invade.

3. Identificacdo do gozo do Outro 2fP nesse periodo o delirio se sutura, se assenta no
significante e se organiza em um quadro rigido,sipdgando que 0 sujeito organize as
mensagens que lhe chegam do real, que antes sermtpram como invasivas.

Nessa fase 0 psicotico passa a identificar 0 gaz@uiro: “o gozo deslocalizado se adere ao
significante, de forma que o psicoético se tornaazage identificar com certeza o gozo ilegal que
perturba a ordem do mundo” (Maleval, 1998, p.2fdjucdo noss&}.Mas, ao identificar esse
gozo ilegal em um perseguidor, 0 sujeito continmauena posi¢ao paranoica.

4. Consentimento do gozo do Outre)(Resse periodo se caracteriza por um sentimento de
comunhd@o com o Pai. O sujeito se iguala ao criadatquire certezas inquebraveis. No caso de
Schreber pode-se observar que, quando o delirise@aidrio se transforma em delirio de
grandeza, sob a forma da megalomania, o persegoiétde seu carater odioso. Maleval (1998)
faz uma correlacdo entre essa fase de evoluca@ldmdmais sistematizada, em que ha uma
localizagdo e apaziguamento do gozo, e a “parafteBichreber, ao término da elaboracdo da
metafora delirante, através da elevacdo da femwgdio, ele alcanca “uma redencdo que
concerne ao universo” (Maleval, 1998, p.245, tradugossaj’ Ou seja, ele passa a consentir
sem reservas ao gozo do Outro e 0s nervos divambss sentidos como invasivos, passam a lhe

2L E| goce delocalizado se adhiere al significanéendnera que el psicético se vuelve capaz de fibantcon
certeza el goce ilegal que perturba el orden deidou
%2 Una redencién que concierne al universo.
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causar um bem-estar, de modo que “o curso dasscpsece entdo como o grandioso triunfo da
ordem do universo” (Maleval, 1998, p.245, tradugéssa) triunfo ao qual Schreber cré haver
contribuido.

Ao retomarmos o caso clinico de Clarice, apresentedprimeiro capitulo, observamos
gue a paciente também tenta construir uma met&etmante por intermédio da Biblia.
Inicialmente, ela comeca a dar uma interpretaclicadte acerca da escuta alucinatéria: ela diz
gue escuta a voz do diabo. Segundo ela, essa uezorgenava tanto que ela usassgack
como que ela se matasse, era a voz do “inimigd.sGmntudo, a voz do diabo foi substituida
pela voz de Deus, que a proibia de se matar e dawarler os salmos presentes na biblia. Mas
Deus, em vez de falar com ela, passou a enviaragens por meio da Biblia. Em relacédo as
mensagens ela dizia: “tA vendo? A pagina virouqer Jesus quer que eu leia essa pagina: o
provérbio 4 — Nao entres pela vereda dos impios,ar@es no caminho dos maus”, “ele diz para
eu ndo andar com mas influencias, e é isso o qus DQeer de mim”, “ontem |li do salmos
noventa ao cem, que diz para eu sair do caminhaams”. Ela dizia que Deus falava, por
meio das mensagens, para ela se afastar dos “finpeguais ela localizou como sendo as
pessoas com quem andava — os traficantes e usdarirogas — e se protegesse deles seguindo
0s preceitos da igreja. Clarice passou a recelagiadiente essas mensagens de Deus, o que
amenizou as alucinacdes e, consequentemente,rsoemcrack

Em relacdo ao modo de estabilizacdo pela identdicaimaginaria, Lacan (1955-
56/1985a) assinala que o psicético também podegdca estabilizacdo por meio de uma série
de identificacdes com personagens que proporcianaentimento “do que € preciso fazer para
ser um homem” (p.233). A identificacdo imaginamesiste em uma tentativa de restauracéao da
realidade pela colonizacdo @e com figuras estereotipadas as quais o sujeittesgifica, como
a identificacdo com figuras da atualidade, persensige filmes, musicos, escritores.

Diante da proliferacdo, da invasdo imaginaria dbjetividade prépria da estrutura
psicética, o sujeito procura se identificar, seacotom a imagem de uma pessoa, ou de um
grupo, para tentar solucionar a dissolugdo do oemtrquanto identidade. Essas identificacoes

possibilitam que os sujeitos permanecam compensadastabilizados, por muito tempo. Lacan

% El curso de las cosas aparece entonces comodibgpariunfo del orden del universo.
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(1955-56/1985a) relata um caso de um rapaz na gadier em um periodo pré-psicéfitara
exemplificar como um sujeito pode alcancar a elitabgo pela identificacdo imaginaria, em que
encontramos um funcionamento “como se”. Helen Réugvalia que tal funcionamento “como
se” € um dos indices da sintomatologia dos esqéizicbs, um mecanismo de compensacédo
imaginaria do significante do Nome-do-Pai ausent@ac#gn, 1955-56/1985a). No caso
apresentado por Lacan, o rapaz tenta conquistartiymfiiaacdo da atitude viril por meio da
imitacdo de um de seus companheiros de grupo. [@® moe ele tem seus primeiros contatos
sexuais na puberdade e chega até a se intereslsarmgsma menina de um de seus
companheiros; entretanto, hd& um momento em quériodee manifesta justamente no ponto em
gue o Outro se presentifica para o sujeito.

Maleval (1996) assinala que o funcionamento “cored -s também descrito como
“personalidade como se”, “sintomas como se”, “teage carater como se”, “pseudo-estados
como se” — € um modo de compensacdo imaginariardalisdo do Nome-do-Pai que tende a
remediar a inconsisténcia do significado e a céméda fantasia fundamental. Tal mecanismo
“como se”, pode ser percebido anos antes do dedesweento da psicose, inclusive desde a
infancia; tal como podemos observar no caso de Madg., relatado pelo autor, que desde a
infancia, conforme relata o pai da paciente, erdanaofluenciavel e aderia facilmente ao outro.
Ela vivia em funcdo do ambiente e dos amigos. Quasgtava em boas companhias era
formidavel, mas quando estava em “mas companhiastapaz de ficar pelas ruas, de modo que
ela “ndo tinha um comportamento proprio, o que teaa porque ela carecia de critério pessoal”
(Maleval, 1996, p.630, traducéo no$3allém disso, o autor pontua que ela imitava ososyse
comportava como um espelho do outro. Maleval atibiztermo “signo do espelho”, de Abély,
para caracterizar esses sujeitos que nao reconledmagem especular, ou que se mostram tao
preocupados com sua imagem que se examinam frequemte diante de superficies refletoras.
A presenca de uma falta de capacidade de distindugar de onde ele se vé daquele de onde ele
se olha promove uma sensacao ter “caido dentrspil®” e € efeito de uma caréncia radical da
funcdo do trago unario, que sustentaria o IdeaEdpe de uma deslocalizacdo do gozo. Esse

fenbmeno se distingue da despersonalizacdo, nalanedi que no “signo do espelho” ha tanto

% Lacan (1955-56/1985a) define a pré-psicose comsefdimento de que o sujeito chegou & beira docbuta)
Trata-se de conceber, ndo de imaginar, 0 que S& p@sa um sujeito quando a questdo lhe vem ddé ndo ha
significante, quando é o buraco, a falta que aséatir como tal.” (pp.230-231).

% No tiene un comportamiento propio. Le ocurre gstaue carece de criterio personal.
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um aspecto repetitivo no recurso ao espelho comecenhecimento da propria imagem. Dois
aspectos marcantes seriam, portanto, a observaggssante e a recusa da autoscopia, que ocorre
guando o objeta se prende a imagem, de modo que o sujeito é aclmmgdr um horror
angustiante. Maleval (2003) cita dois casos pasmgikficar esses fendmenos: o primeiro é o
caso de uma paciente que dizia ter se transformadmando mais se examinava “mais me
parece que eu possuo uma cabeca de pato”. No @aiso tratava-se de um sujeito
esquizofrénico, que dizia evitar os espelhos, ptésse via “livido, a tez azul, perdendo seus
cabelos, uma imagem de cadaver” (p.140). Essegasufe aderem com grande facilidade a
grupos sociais, éticos ou religiosos, em funcacsue busca por pertencer a um grupo que
funcione como um ideal que valide sua existéncranpeio da identificacdo. Suas caracteristicas
principais, segundo Helen Deutsch, sdo: uma atipadesiva, e uma rapida plasticidade para
substituir sinais do mundo exterior e modelar seuportamento, de forma que néo importa qual
objeto sirva como ponto para a identificacdo (Male¥996).

Maleval (2003) propde uma ampliacdo dos mecanisitm®o se” como um modo de
estabilizacdo frequentemente utilizado pelos psost De modo que ele defende que ndo se
trata de distinguir esse mecanismo da despersagatizou do signo do espelho, mas de reuni-los
dentro do vasto conjunto dos transtornos de idadéidque surgem como efeito da caréncia da
identificacdo primordial ao traco unario, da falaum significante amo que opere como lastro
do Ideal do Eu. Carente do Ideal do Eu, o funci@r@gm“como se” permite que esses sujeitos se
apoiem nos ideais de um semelhante, ou de um gougoe da acesso a um substituto do Ideal
do Eu.

Contudo, Maleval (1996) assinala que “as identifies imaginarias dos psicoticos sdo
td0 mais estaveis quanto mais estreita seja sx&ortom o sintoma” (p.646, traducdo noé%a).
Assim, somente quando a identificacdo se elabousmamodo de supléncia € que ocorre a
edificacdo das identificagbes imaginarias, como é&aso da escrita de Joyce e de seu ego de
artista, que séo indissociaveis, como veremos @irségsim, tanto o funcionamento “como se”
como as estabilizacbes baseadas em reparacOedmagia imagem do outro parecem dar
alguma consisténcia ao corpo, por meio de um emgoehto ao objeta para o0 sujeito que nao

dispde do significante falico que assegure a canerére o gozo e a fala.

% parece que las identificaciones imaginarias deldfiso sean tanto mas estables cuanto mas esteszhau
conexion con el sintoma.
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Com a introducdo da categoria de psicose ordinaoafinal da década de noventa,
Maleval (2003) retoma o funcionamento “como se’apaaiaciona-lo ao modo de compensacéo

especifico da psicose ordinaria:

As identificacdes imaginarias, ndo sustentadas fpafm unario, constituem um sinal clinico de pimme
importancia, pois elas respondem aos dois dadagdesi para o discernimento da psicose ordinéria:
testemunham uma falha subjetiva e a compensacéo (gek50).

A psicose ordinéria também descrita como psicosalr8encadeada ou pré-psicose — nos
termos de Lacan — possui manifestacfes discretésraiclusdo do Nome-do-Pai diferentes do
fenbmeno elementar. O termo psicose ordinariantvoduzido por Miller emA Convencao de
Antibes 1998, eA Conversacdo de Arcachode 1997 por meio da discussdo dos casos raros e
inclassificaveis da clinica psicanalitica, com getitbo de propor uma compreensao sobre as
novas apresentagdes sintomaticas no contemporaneoadizar uma psicose nao desencadeada,
caracterizada pela presenca de uma externalidadal,scorporal e subjetiva. Ele resitua a
relacdo do sujeito psicético com o Outro ndo maistermos da inscricdo ou foraclusdo do
Nome-do-Pai, mas em termos de “desligamentos” dtroOda linguagem, “ligamentos” e
“religamentos”.

Em La psicosis ordinariaMiller et al. (2009b) apresenta uma atualizacdo em relagdo ao
desencadeamento da psicose e aos indices paragmostiao de psicose. Em relacdo ao
desencadeamento, Castanet e De Georges (2009,ag28alam que este ocorre diante de um
desenodamento da estrutura ocasionada pela igdigida relagéo imaginaria com o corpo, em
gue ndo é mais possivel colocar um limite ao gozdesencadeamento pode ocorrer, assim, ndo
necessariamente pelo encontro com Um-Pai, mastia g@rencontro com um gozo enigmatico
por falta da significacdo falica. H4 uma nova fordease entender o desencadeamento como
expressao dos desligamentos, dos desenlaces gyosdamn relacdo ao Outro, e ainda como uma
crescente marginalizacdo. Observa-se também aydesnto sucessivo dos lagos familiares e
sociais, que pode levar a uma vida errante, pdadidadificatorias e vivéncias impossiveis de
serem significantizadas, bem como uma reacdo qedepetade ou angustia diante do gozo do
Outro.

Miller (2010) retoma a afirmacdo de Lacan de queaa na psicose de uma “desordem

provocada na jungdo mais intima do sentimento da wo sujeito” (Lacan, 1957-58/1998b,
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p.565) para propor que a desordem do sentimentdddeno sujeito pode ser organizada em
relacdo a uma tripla externalidade: 1. socialp?paral; e 3. subjetiva.

1. A externalidade social se refere a uma relaggativa do sujeito com sua identificacao social,
ele ndo consegue se conectar ao social, ndo cansegajustar. Desse modo, a psicose pode se
desencadear quando um sujeito perde seu trabailtle,ter o trabalho operava como Nome-do-
Pai, como uma funcéo, “ser nomeado p&kaitler, 2010, p.16).

2. A externalidade corporal corresponde ao Outrparal, o corpo como Outro para o sujeito,
sendo que a desordem mais intima se remete a Yoo qoe se desfaz e “onde o sujeito € levado
a inventar para si lagos artificiais para apropseude seu corpo” (Miller, 2010, p.17).

3. A externalidade subjetiva € observada nos a@s@sicose ordinaria em que ha um vazio e um
vago que ndo sdo possiveis de dialetizar e se estanifi tanto por meio da identificacdo ao
dejeto como por meio de um maneirismo extremo @v]ik010, p.18).

Maleval (2003) assinala que na atualidade devemosnsar a psicose ao considerar a
ndo-extracdo do objeta como “uma indicacdo maior para apreender a espdedle da
estrutura psicotica” (p.129), evidenciada pela:

1. Emergéncia de um gozo fora do limite, ndo faéidb, que se apodera do corpo.

2. Caréncia da fantasia fundamental, caracteripadama “sensacdo de uma auséncia de direcao
pessoal, labilidade dos sintomas, incapacidadedde ¢om a malignidade do Outro” (Maleval,
2003, p.131). Como ndo had uma separacdo do obgetgodo e a fantasia ndo opera como
anteparo, o sujeito fica reduzido a objeto de ghz®utro.

3. Embotamento afetivo, em que o sujeito apresemia desconexao do pensamento com a vida
afetiva, de modo que o sujeito ndo manifesta semtios de raiva, ou qualquer outro, ao sofrer
uma violéncia, por exemplo: “um elemento imagindgeela-se necessario para que os afetos
tornem-se expressivos. Se aquele falta, acontestesdedo serem mais sentidos” (Maleval, 2003,
p.134).

4. Os esbocos do empuxo-a-mulher: sdo fendmenogeyatam tanto uma identificagdo do
sujeito ao objeto de gozo do Outro como uma terdate significantizar essa posicao.

5. O sinal do espelho: em que o sujeito se modtrgpteocupado com sua imagem que se olha
frequentemente e detidamente diante de superficgetoras, conforme descrevemos

anteriormente.
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Da mesma forma, Maleval (2003) aponta como fundéae para o diagnéstico de
psicose, além da ndo-extracdo do obftas falhas discretas no ponto de basta, na aréarrac
realizada pelo significante do Nome-do-Pai e ascfditas rupturas da cadeia significante que
implicam rateios no enodamento do simbdlico asasuttimensdes” (p.142). Do mesmo modo,
sdo indices para o diagndstico de psicose: ostorans de identidade e a prevaléncia das
identificacdes imaginarias, evidenciados pelos fes@os de transitivismo. As identificagfes
imaginarias revelam, assim, uma resposta do psicdtante do Outro invasivo, uma tentativa de
estabilizacdo da psicose. Contudo, ainda que cpsioéticos ordinarios se apresentem sob um
aspecto excessivamente conveniente, isso ndo amptioe eles estejam amarrados
borromeanamente.

Tanto as formulacbes sobre a psicose ordinariantqusobre a clinica dos ndés, ou
continuista, nos ajudam a pensar as novas apre8estaintomaticas. A clinica nodal foi
desenvolvida por Lacan a partir dos anos seteréasé& utilizou dos nds borromeanos para
explicar as formacgdes subjetivas, sintomaticascammtemporaneo diante da insuficiéncia do
diagnostico estrutural, pautado na presenca ouneias&o Nome-do-Pai. No entanto, é
importante ressaltar que a clinica nodal ndo demen substitui a clinica estrutural, o que
ocorre € uma consideragdo do gozo e do real naetampsiquica e uma retirada do significante
do Nome-do-Pai enquanto Unico elemento operador.

Se o Nome-do-Pai enquanto significante mestre pieronna reparticdo de trés estruturas
— neurose, psicose e perversao —, a clinica dopnope a disseminacdo do Nome-do-Pai nos
elementos da cadeia borromeana, em que os trégtrosg real, simbdlico e imaginario — se
equivalem (Maleval, 2002). Esses registros se torhamogéneos em funcdo da propriedade
borromeana de manter os nés enlacados sem quéntajeenetracdo entre eles, de modo que
nenhum no passa através do furo do outro nd. ©sdgistros ao se enlacarem borromeanamente
formam uma cadeia e a ruptura de qualquer um ddaemoonjunto.

Contudo, o n6 borromeano de trés é sempre falhgimA® preciso que haja um quarto
elemento para enlacar os trés registros, que par deeuma acéo suplementar da consisténcia
aos nos, impedindo que eles se soltem: “digo qpeeéiso supor tetradico o que faz o lago
borromeano” (Lacan, 1975-76/2007, p.21). Esse eleneefere-se a funcdo dita do Pai;
entretanto, ele pode ou ndo ser o Nome-do-Pai.i@ pan sinthoma que ao operar como 0

guarto elemento, liga os outros trés, conformerduisacan:
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Figura 7 - O n6 borromeano
Fonte: Lacan (1975-76/2007, p.21)

Utiliza-se, entdo, o termo supléncia para nomeaperacao do quarto elo em manter os
trés registros enlagcados. O quarto elemento, qumiteeobter uma solucdo borromeana, sdo as
supléncias, os Nomes do Pai. Observamos, assingeqne primeiro ensino de Lacan, marcado
pela clinica estrutural, 0 modelo de suplénciacerssiderado como uma compensacao para dar
conta do Nome-do-Pai foracluido, a partir da clinitos n6s h4 uma mudanca importante em
relacdo ao seu significado. De modo que a supl&ecgeneraliza e passa a ser considerada como
0 que mantém os trés registros juntos gracas auamog

Por isso, é importante tracarmos uma distincaoeeatrestabilizacdo alcancada pela
compensacao imaginaria daquela alcancada pelansigl@éa medida em que na primeira se trata
de um espelhamento ao Outro que, por meio do gurogeia o0 sujeito dando consisténcia ao
“eu”. Por ndo ser sustentada pelo traco unéarioren@o implicar uma amarracao, a identificacao
imaginaria promove uma compensacdo da foraclus@moCfoi dito anteriormente, no
mecanismo de compensacdo imaginaria ha um funcemanicomo se”, uncompensatory
make-believe - CMB'faz-de-conta compensatorio”), que também é meitoontrado nos casos
de psicose ordinaria. Por outro lado, a supléneia metafora delirante, no caso de Schreber, e
via obra, no caso de Joyce, a ser apresentadoua, gggmove a amarracdo em funcéo de trés
caracteristicas fundamentais: se trata de uma ¢gadeedo sujeito, permite amenizar o gozo, e
permite sustentar os trés anéis - R, S e | - juiMadeval, 2003).

Lacan (1975-76/2007) utiliza o caso de James J@ara,demonstrar a estabilizacéo pelo

sinthoma.em que ocorre uma supléncia em um ponto espediiica,tentativa de amarracdo que
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opera um remendo no ego por meio de sua Obraaessua arte, qual seja, a escrita de uma obra

— Finnegans Wake, funciona como uma compensacao da caréncia patern

No esforco que faz desde seus primeiros ensaiticosrilogo depois erd retrato do artistaenfim em
Ulisses para terminar erfrinnegans Wakeno progresso de certo modo continuo que suaanigituiu, é
dificil ndo ver que uma certa relacdo com a fataditada vez mais imposta — a saber, essa falaaqser
guebrada, desmantelada, acaba por ser escritpent@ de ele acabar por impor a propria linguadgeie.
acaba por impor a propria linguagem um tipo de cpedle decomposigéo, que faz com que nao haja mais
identidade fonatéria (p.93).

Joyce produz uma lingua nova, sua prépria lingyzartir do saber. Ele promove uma
transformacdo na lingua que ndo tem a ver comdaderdo inconsciente, e sim com o saber
(Laurent, 2006), que funciona como um modo de ngad®& que promove a estabilizacdo da
psicose. E importante destacar que n&o se tratandeproducdo de sentido, mas de gozo, na
medida em que seu texto ndo é traduzivel e ha s eentidos possiveis através de uma
decomposicado das palavras, 0 que evidencia a @ueshggular que ele faz sobre a linguagem.
Laurent (2006) pontua que Aimée também fez um nomes pela passagem ao ato “eu sou
aquele que golpeou o Outro” (p.21). Desse modo,aplesenta uma leitura sobre a fungéo
estabilizadora da passagem ao ato pela produg@ma®omeacao reposteriorido ato.

Baseado em um acontecimento na infancia de Jowlatado em seu romance
autobiograficoUm retrato do artista quando joverhacan (1975-76/2007) localiza o abandono
do corpo proprio como indice de sua estrutura fisecda forma de Joycdeixar caira relacao
com o corpo proéprio é totalmente suspeita paranatista, pois a ideia de si como um corpo tem
um peso. E precisamente o que chamamos de egdbjpNo referido episddio os colegas de
classe de Joyce o prenderam em uma cerca de aaigpa€eld e lhe deram uma surra. Mas o que
salta aos olhos é que apos ser libertado ele méie sEncor, ele sente sua ira cair “tdo facilmente
guanto um fruto é despojado de sua casca madurace&n(Joyce, 1916/1982, p.611 apud
Maleval, 2003, p.121). Maleval (2003) destaca aa%guauséncia de afeto” e o “distanciamento
do corpo” (p.121) como marcantes nesse episodio.

O episddio da surra evidencia, assim, o “rateiohé@dorromeano de Joyce na articulagéo
entre o simbdlico e o real em que s6 resta ao maagi “cair fora”, de modo que “ele desliza,
exatamente como 0 que acontece com Joyce depdes tkvado aquela surra” (Lacan, 1975-
76/2007, p.147). Diante de uma ruptura do ego itpeed a relacdo imaginaria, a escrita de Joyce

fez um remendo do ego, 0 que impede o imaginaraedizar:
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O n6 que rateia O ego que corrige

Figura 8 - O n6 de Joyce
Fonte: Lacan (1975-76/2007, pp.146-147)

Pelo artificio da escrita 0 né borromeano se redavgn Joyce, conforme afirma Lacan
(1975-76/2007). Diferentemente de Schreber, quanekt a estabilizacdo por um excesso de
significacdo pela construcdo da metafora delirahtgce alcanca a estabilizacdo, ou, melhor
dizendo, a supléncia, pela falta de sentido, pesotlicdo que ele promove da linguagem por
meio de sua Obra. Isso nos traz a riqueza do bhralu® invencdo da psicose, cada um constroi
solucbes singulares diante da foraclusdo do Norreail@ alcanca a estabilizacdo quando ha
uma localizagdo ou um apaziguamento do gozo.

Desse modo, Laurent (2006) pontua, no texto “Osarnmantos psicanaliticos das
psicoses”, que no tratamento possivel da psicassadrata de ajudar o sujeito a delirar, mas de
ajuda-lo a nomear o inominavel, acompanhando eendata experiéncia de tradu¢do do que
acontece com o sujeito “E escolher, no trabalhdalio, o que conduz, o que vai em direcéo a
uma nomeacao possivel”, do “fazer-se um nome” jp.20

Portanto, partindo do entendimento que o tratampassivel da psicose pressupde um
analista secretario da psicose, que recolha omaestego das invencdes singulares que cada
psicético faz a fim de alcancar a estabilizacas, vademos dos casos clinicos de Clarice e Pedro
a fim de investigar qual € a funcéo da droga pada sujeito. Assim, retomaremos no capitulo
seguinte, algumas questdes apresentadas no prigegiitulo que nos permitem avancar na
clinica com psicoticos toxicomanos: se a droga prxa@ma estabilizacdo da psicose pela
identificacdo imaginaria ao significante “sou t@itano”, como no caso de Pedro, qual deve ser

a posicao do analista? Ja que o sujeito esta kztdbi podemos afirmar que essa € uma solucao
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a ser sustentada clinicamente? Podemos afirmata,aque a estabilizacdo pela identificacédo
imaginaria ao significante “sou toxicbmano” é tdixaz quanto a estabilizacdo delirante? E,
ainda, com base no caso de Clarice, podemos afgoel droga promove, necessariamente, a
estabilizacdo da psicose? Esses questionamentgsenogirdo ressituar a funcédo do recurso a
substancia na psicose a partir da clinica dos esjalesenlaces e reenlaces, e, da mesma forma,
repensar a direcdo do tratamento proposta pelandise diante da clinica com toxicObmanos
psicoticos, para os quais a funcdo do recurso gadnéo opera como uma solucdo estabilizadora
da psicose, na medida em que reforca a foraclugfioreove efeitos devastadores no corpo, se

apresentado, em alguns casos, como um dos nomerdo p
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4 A FUNCAO DO RECURSO A SUBSTANCIA NA PSICOSE: ENLACES E
DESENLACES

Nesse capitulo desenvolveremos 0s questionameetasrdntes do encontro com 0s
impasses dos casos clinicos apresentados a partiowbs paradigmas propostos pela clinica
nodal e pela clinica da psicose ordinaria, quefoim®cem novas ferramentas para que possamos
pensar a relagéo entre a psicose e a toxicomarganmemporaneo.

Desse modo, pretendemos ressituar a funcdo dcscealsubstancia na psicose a partir da
clinica dos enlaces, desenlaces e reenlaces didpeal a direcdo do tratamento proposta pela
psicanalise diante da clinica com toxicbmanos pisim® Diante do encontro com sujeitos para
0S quais o recurso a droga ndo opera como umaaso@stabilizadora ou como uma saida clinica
a ser sustentada, pretendemos retomar nossa lelEgsesquisa de que o recurso a droga pode
promover um desenlace em relacdo ao Outro, refarf@acluséo, e causar efeitos devastadores
no corpo ao funcionar como um dos nomes do pigoéthse que pretendemos verificar nos
servindo do material clinico do caso de Clariceeedtros casos clinicos que apresentaremos a

sequir.

4.1 O recurso a substancia na clinica dos enlacédssenlaces e reenlaces

Como vimos no ultimo capitulo, os psicéticos, deatd foraclusdo do significante Nome-
do-Pai, buscam solu¢des para dar um tratamentoeao j& que ndo podem trata-lo pelo
simbolico. Essas solucdes, ao localizarem o gaom@vem a estabilizacdo do quadro psicético,
seja pela identificacdo imaginaria, pela construd@i@ma metafora delirante, ou pela passagem
ao ato.

No caso de psicoticos toxicOmanos, interessa-nms,especial, a estabilizacdo pela
identificacdo imaginaria ao significante “sou taitano”. Como destaca Naparstek (2010),
existem duas grandes guias para se pensar o recawgstancia na psicose, ainda que nao sejam
as Unicas: uma é a funcdo que a droga pode tepldeaa a escuta alucinatdria e a outra a
identificacdo imaginaria ao significante dado p@laro social, que faz o sujeito nomear-se “sou
toxicbmano”. Dois casos clinicos descritos no phimeapitulo evidenciam a tentativa de

estabilizagcdo pela identificagdo imaginaria qu@ade alcancar com a droga na psicose: 0 caso
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clinico descrito por Naparstek (2010), em que tamtefeito da cocaina como o efeito da
masturbacdo compulsiva promoviam a estabilizac#o igentificacdo imaginaria a mulher; e o
caso clinico de Pedro em que a identificacdo indagirao significante “sou toxicbmano” forjava
um eu imaginario, que lhe permitia alguma inserg@taco social.

No primeiro capitulo, assinalamos que a definiG@déudcéo da droga como estabilizadora
da droga na psicose, como moderadora de gozo (ita@@l4b), opde-se a definicdo lacaniana
da droga como formacéo de ruptura, ruptura comzo ¢@lico (Lacan, 1976/2016), valida para
0s casos de neurose. Zaffore (2005b) retoma o textaaurent (2014b), “trés observacgdes sobre
a toxicomania”, a fim de desenvolver que a tesani@ana sobre a droga € insuficiente para se
pensar os casos de psicoses, na medida em quecosepa foraclusdo do Nome-do-Pai e da
significagcdo falica — Pe ®o — estdo dadas de antemdo. Se na psicose ha, pdurestuma
ruptura radical com o falo, a autora defende queeaurso a droga tem uma a funcao
estabilizadora: “nao se verifica que a droga vemlamper com o falo, a romper com o Outro,
mas o contrario. Tem-se encontrado casos em gpsi@iicos consomem, mas como um modo
de enlacar-se ao Outro e ndo de romper com o O(Zaiffore, 2005b, p.96, traducdo nossa).
Laurent (2014b) utiliza o termo monomania, de BEsdupara se referir ao modo de gozo do
psicotico que recorre a substancia. Seriam casoguend gozo estaria limitado, dirigido a uma
Unica substancia. Diferentemente da monomaniap@sotimanos “ndo querem nada de preciso”,
ou seja, eles gozam com diferentes substanciacaledcacom as leis do mercado. Laurent
(2014b) pontua, assim, que a toxicomania na neurate da ruptura com a significacdo falica
sem que haja a foraclusdo do significante patevncseja, € uma ruptura do falo por fora da
psicose.

Assim, observamos que a localizacdo da funcaoagadra estrutura € fundamental tanto
para a realizacdo do diagndstico quanto para atag&o da direcdo do tratamento. Diante do
aumento do numero de sujeitos que se apresentamm tomicObmanos” € importante que se
investigue qual sua funcdo na economia de gozadiz sujeito.

Como nos aponta Naparstek (2008), constatamosat@nte uma quantidade crescente
de usuérios de drogas que se identificam com egedicante dado pelo Outro social, pela

ciéncia e que sdo diagnosticados como psicoticese B um dos trés antecedentes que poderiam

2" No se verifica que la droga venga a romper cdale] a romper con el Outro, sino lo contrarioh&lencontrado
casos donde los psicéticos consumen pero, masdaem un modo de enlazarse ao Outro y no de rongreel
Outro.
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nos orientar na investigacao do diagnostico nosscds toxicomania. Outra indicacdo importante
€ a insuficiéncia da tese lacaniana das drogas cogue permite romper com o0 gozo falico ndo
s6 para se pensar a psicose, mas para se pen$aica atual de um modo geral. O que nos
aponta para o terceiro e ultimo antecedente, dehguema necessidade de ressituar a clinica da
toxicomania a partir das contribuicbes advindasAd€onvencdo de Antibgd998) e deA
Conversacao de Arcachoii997), que apresentam uma alternativa a classificala psicose
pautada nos fenébmenos clinicos em funcdo da fa@tldo Nome-do-Pai e da faléncia do
significante falico.

Tanto A Convengédo de Antibesomo A Conversagdo de Arcachoreunidos emlos
inclassificables de la clinica psicoanaliti¢®liller et al, 2008a), como as discussfes presentes
em La psicosis ordinaria(Miller et al, 2009b), permitem uma reformulacdo do que Miller
chamou de “formas clinicas”, ou das classificacélésicas, apresentadas por Lacan em sua
segunda clinica. Conforme abordamos no capituleriante pretendemos desenvolver nesse
capitulo, a clinica dos nés e os novos indicesst®ge, que se somam aos descritos por Lacan
em seu primeiro ensino, nos fornecem novas ferreaagrara que possamos pensar a clinica das
toxicomanias no contemporaneo.

Da mesma forma que Freud introduziu na teoria @&itm de pulsdo de morte para dar
conta dos fendbmenos encontrados na clinica queta@on para uma satisfagdo além do
principio do prazer, Lacan também comeca a penshniaa de outra maneira a partir dos anos
setenta, ao considerar 0 gozo e o real da exp&iérao retirar 0 Nome-do-Pai do lugar de Unico
elemento operador.

A primeira clinica, estrutural, se pautava no bsmo — inscricdo ou foraclusdo do
Nome-do-Pai (NP-N#p —, era centrada no inconsciente, no significambedesejo e tinha uma
concepcdo do sintoma como metafora. O paradigmpsdase era Schrebiano, em que o
desencadeamento da psicose ocorria a partir dogaamm Um-pai e tentativa de estabilizacdo
se dava pela metafora delirante. Os indices deogmsieram os fendbmenos de linguagem,
delirantes, alucinatorios. Ja na segunda cliniocdal as categorias da experiéncia analitica sdo
descritas como real, simbdlico e imaginario. Nessgunda clinica, também descrita como
continuista, os fendmenos sao “transestruturai€lidica nodal considera o real da experiéncia e

€ centrada na letra e no gozo.
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Na segunda clinica o paradigma € Joyceano, em €D registros se equivalem e se
enlacam uns aos outros: se um se solta, se sats.tNao se trata mais da clinica da pergunta,
mas de uma clinica diferencial da solucado, solughsujeito diante do lapso do né. Trata-se do
modo como nos arranjamos, psicoticos ou ndo, didmtreal. Desse modo, nem sempre ocorrem
desencadeamentos, e sim desligamentos ou deseerlaceslacdo ao Outro. E diante desses
desenlaces ha as solugBes, borromeanas ou nacadmem constroi para se enlacar ao Outro.
Como essa mudanca de paradigma afeta, entéo, iossirtte psicose da clinica estruturalista —
desencadeamento, transtornos de linguagem, e de&acldo significante paterno? Podemos
afirmar que eles ainda séo paradigmaticos paragndstico diferencial de psicose?

E importante destacar que a segunda clinica nimetgs nem substitui a clinica
estrutural, mas a suplementa, na medida em qugerosite abordar os impasses da primeira
clinica ao considerar o sintoma do sujeito “ndo @@igo a interpretar ou a suprimir, mas como
algo a utilizar” (Alvarenga, 2015, p.6). Desse modooposicdo radical entre as estruturas é
suplementada pela no¢éo de equivaléncia entregeros real, simbolico, imaginario na clinica
nodal, em que um registro ndo tem predominancisesmboutros.

Um dos achados clinicos que evidencia o novo pgwmealipara se pensar a clinica
contemporanea por meio da clinica dos nos é agssioalinaria, que introduzimos no capitulo
anterior. Miller et al. (2009b) apresenta uma atualizacdo em relacdo anaciteamento da
psicose e aos indices para o diagnostico de psicpsetir da investigacdo da psicose ordinaria,
gue nos permite considerar uma psicose em que oiiee lum desencadeamento franco e que
nao ha alteracdes de linguagem nem alucinacdeaigseMao se trata uma psicose florida, com a
presenca marcante dos fenbmenos elementares, calaoSahreber, mas bem sutil, discreta,
silenciosa. Os fendbmenos se apresentam de um masegassemelha a pré-psicose tal como
descrita por Lacan, marcada pelo “sentimento deocgigeito chegou a beira do buraco” (Lacan,
1955-56/1985a, pp.230-231).

As psicoses comuns, ordinarias, evidenciam umaiagda dos fenbmenos indices de
psicose para além do significante e nos permitensgrea psicose a partir dos fendmenos no
corpo, marcados pelo gozo deslocalizado. Em verstabilizacdes, considera-se que 0 sujeito €
marcado, em sua relacdo ao Outro, por enlacesnldess e reenlaces, representados pelas

amarracoes e supléncias que enlacam os trés osgiftrS e | — e que ndo séo restritas a psicose.
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Como nos aponta Milleret al. (2008a), as novas formagfes sintomaticas no
contemporaneo promoveram um chamado a uma outraliaacdo diante da insuficiéncia do
binario neurose-psicose, enquanto uma classificagéo era centrada na predominancia do
registro simbolico sobre o real e o imaginario.nfkgea primeira clinica marcada pela oposicéo e
descontinuidade, constréi-se uma nova formalizagéoconsidera a gradacao entre as estruturas
clinicas, uma clinica elastica. Nessa clinicaimthomaé considerado como o que corrige um
lapso no né, promovendo uma amarracdo dos tréstnagyi ou seja, sinthomaé o que amarra
cada sujeito de modo singular (Schejtman, 2015)leM{2008a) assinala que na perspectiva
borromeana sintoma e Nome-do-Pai se equivaleeN (p.320), o que nos indica que o Neme
do-Pai ndo é mais o Unico significante que podagamlborromeanamente os trés registros. A
analise das amarra¢des singulares que cada stgeité o que nos permite diagnosticar, na
clinica contemporanea, uma psicose mesmo que elam@sente alteracdes de linguagem a
partir de certas manifestagdes sutis no corpo ¢kl al, 2008a).

Miller et al. (2008a) propde, entdo, repensar as categoriasagimnsuas construcoes, sua
semiologia a partir do que surpreende o analistdinia e dos casos raros, inclassificaveis. Em
Los inclassificables de la clinica psicoanalitic008a), a proposta foi reunir psicanalistas que
apresentassem casos raros que nado se classificpgkmtriparticdo classica entre neurose,
psicose e perversdo. Entretanto, a primeira coficlasque se chegou foi que esses casos néao
eram raros, ao contrario eram mais comuns na dagkdido que se pensava. Do mesmo modo,
observou-se que a maioria dos casos era de psivasendo da psicose tal como descrita por
Lacan em seu primeiro ensino. As psicoses quers@agm nos inclassificaveis ndo tinham as
caracteristicas descritas na psicose classica, mp#is se observavam grandes fendmenos
elementares, nem grandes desencadeamentos owrmasstle linguagem, mas sim, psicoses
débeis, frageis e flexiveis. Nas psicoses ordigapartanto, ndo ha uma biparticdo temporal, um
antes e depois do desencadeamento. O paradigmasgmocaddeamento da, entdo, lugar aos
enlaces, reenlaces e desenlaces, de modo flegivetelacdo ao Outro. Desse modo, ha uma
substituicdo da versédo presente em “De uma queséioninar a todo tratamento possivel da
psicose” (Lacan, 1957-58/1998b) e érseminario, livro3: as psicos€kacan, 1955-56/1985a)
por uma versado da clinica diferencial baseada paldgia dos nds que inclui tanto a neurose
como a psicose, em sua concepcao tradicional, osneasos dificeis de classificar e as psicoses

ndo desencadeadas, ordinarias. Assim, Deffieux8j2@€sinala que o analista deve estar atento
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aos detalhes, aos efeitos clinicos minimos quesagidm algo que “manca” na amarragao entre
0s registros que podem ser “uma predominancia dgimario junto a uma ancoragem simbdlica
bastante leve, ou bem uma relacédo de estranhareetrt®o eu e 0 corpo; ou bem o exercicio
desenfreado da pulsdo, desconectada de toda cagtunama dialética de discurso” (p.202,
traduc&o nossas.

Para exemplificar a clinica dos inclassificAvei® Beorges (2008), descreve 0 caso
clinico de um jovem que foi a uma Unica entreviGtgovem relata que estava com depressao ha
guatro meses e procurou o analista justamentecpamaborar essa afirmativa diante do pai, para
tranquilizar o pai de que se tratava de uma defoess portanto, de “um processo puramente
quimico” (De Georges, 2008, p.41, traducdo noSsA)depressdo do jovem era posterior a um
estado de agitacdo ansiosa e uma febre, segundserienotivo aparente. Contudo, o jovem se
referiu a um acontecimento marcante, que Millel0O8%), ao comentar 0 caso, destaca como a
conjuntura do desencadeamento: quando estavaiae éécontrou uma jovem excitante, mas um
homem, que tinha a idade para ser seu pai, seiamoxdela e a beijou. De Georges (2008)
assinala que nesse momento ha a irrupcdo de Um-patdo vem uma palavra a cabeca do
paciente:gata ao que ele, com um riso desconfortavel, atribsignificadosexo O jovem diz
gue essa palavra € “uma explosdo nuclear em séut@s(De Georges, 2008, p.42, traducao
nossa)’’ Segundo o autor, esse acontecimento é o prind@imma reacdo em cadeia, que marca
uma desordem do pensamento e da conduta do pademetelepois de um tempo o leva a sua
depresséo atual (De Georges, 2008, p.43).

De Georges (2008) destaca que had um vazio enigrddisignificacao diante da irrupgéo
desteim-pair — jogo de homofonia entimpair (impar) eun-pere(um-pai) — e por outro lado ha
a emergéncia de um sentido obscuro e intimo que 20T meio da palavra “gata” que irrompe,
marcando um desencadeamento. Miller (2008a), acewr@n o caso, marca que essa palavra
pode constituir a significacéo falica no real.

Como tentativa de solucéo para lidar com o realigjampe, o paciente recorre a ciéncia.
Ele se utiliza do discurso da ciéncia para dizer gue uma experiéncia depressiva e que seu

processo é puramente quimico, conhecido, autbnompeeendo responderia a nenhuma outra

% Una pregnancia de lo imaginario unida a un and@olico bastante leve, o bien una relacién deadamiento
entre el yo y el cuerpo; o bien, en outro, el épgpadesenfreado de la pulsion, desconectada dedaptura en una
dialéctica de discurso.

29 Un processo puramente quimico.

30 Una explosién nuclear en su espiritu.
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causalidade (psiquica). Ao recorrer a uma palaer&atabulario de medicina para se nomear
“sou depressivo” ele busca uma solucdo diante dermdadeamento. Ele tenta nomear esse gozo
desregulado, de modo que “a palavra ‘depressaetpanais adequada para traduzir de maneira
precisa e explicita ndo tanto uma perturbacdo aoohwcomo uma experiéncia de abandono.
Descreve para ele o desmoronamento das marcasémagi a regressao especular e o abandono
do Outro” (De Georges, 2008, pp.44-35).

Em outro caso clinico, apresentado por Deffieuwx080observamos que a interrogacao
sobre a estrutura do paciente, encaminhado comiagmdabtico de neurose histérica, apontou
para uma estrutura psicética a partir da localizatgialgo que mancava no enodamento dos trés
registros. Segundo o autor, apesar de ndo aprestar@mente fendmenos elementares — efeitos
da foraclusdo do Nome-do-Pai —, alguns elementossaptados pelo paciente faziam supor a
vigéncia de um falo indice zer®q) e de uma operacao paterna inoperante f&sim, Deffieux
(2008) analisa o caso clinico a partir da invegigados enodamentos sintomaticos do sujeito:
tratava-se de um homem, de trinta e seis anoseiherde uma grande familia do norte da
Europa, cujo pai era industrial. Ele apresentava wueixa repetitiva “ndo tenho energia”
(Deffieux, 2008, p.203, traducdo nos¥aizia que ndo podia tomar nenhuma decis&o, n&a tin
vontade, era incapaz, estava parado na vida. Azessgete anos parou os estudos e montou trés
empresas de marcenaria, obtendo éxito nos negdmsl993 parou de trabalhar, justamente
apos ter obtido um artigo que elogiava seu trahahouma revista de decoragdo. Em 1994 se
produziu uma nova desordem, afetiva, ao ter umrgrcdvomossexual, sendo que até entdo so
havia se relacionado com mulheres. Em 1995 nadavandem, ele se inscreveu em uma
faculdade para continuar seus estudos, mas naegwwasaprender. Da mesma forma, relatava
uma superficialidade em seus lagos sociais. Elesaptava também um emagrecimento
repentino em 1990, em trés semanas perdeu dozs.quil

O analista orienta, entdo, as entrevistas que geiram a partir da duvida sobre a
estrutura clinica do paciente. Ao pontuar certaetieg@o em relacdo a data que dos eventos
relatados, o paciente se recorda de um aconte@nmegutcante em sua vida, uma cena infantil:
aos oito anos de idade, quando estava indo ao cnbfle praticava natagdo, um homem lhe

ofereceu carona em sua bicicleta, e o pacientéoacgem vacilar. Porém o homem o levou a um

31 | a palavra “depresién”
32«No tengo energia”.
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bosque, o golpeou em todo o corpo com um pedagaulesacou uma faca e ameacou lhe cortar
0 pénis, entdo o paciente conseguiu escapar. [ata,rem relacdo a surra, que “de nenhum modo
sei se senti dor” (Deffieux, 2008, p.205, tradug@ssa)y° Ao voltar para casa ele conta o
ocorrido ao seu pai, que nao acreditou nele. Aallolet ainda mais essa cena infantil, ele refere
gue quando o homem comecgou a bater nele se reclerd&r abandonado seu corpo, se
distanciado dele, ter desaparecido “em um momentonmv menino, era eu; entdo escapei”
(Deffieux, 2008, p.206, traducéo nossa).

A partir desse caso, Deffieux (2008) assinala qudirdca dosinthomarevela uma
apresentacdo da psicose que nao é explicada pea de déficit do significante, ja que muitos
psicoticos (ordinarios) se encontram em um mod@mamento sintomatico que, em geral,
dura bastante tempo, por vezes uma vida toda.

Miller (2008a, p.321) apresenta um extenso comienféito por Aflalo sobre o caso
clinico apresentado por Deffieux, no qual ela emanmove pontos ao qual Miller se propde a
discutir, e que nos permitem considerar novasrfegrdas teoricas e clinicas para que possamos
compreender as psicoses a partir de: 1. um enta@uto sem perturbagcédo de linguagem, uma
ligeira ancoragem simbdlica, com pregnancia do in@@, uma relagdo de estranheza entre o
eu e o corpo e uma desconexdo da pulsdo e da pegadeonsciente; 2. a presenca de um laco
social minimo; 3. a presenca do pai real; 4. ota@stada homossexualidade — a partir do
guestionamento se se trata do ser do sujeito, c@niisteria, ou de um empuxo-a-mulher, como
na psicose?; 5. a auséncia do desencadeament@aprepte dito; 6. 0 amor narcisista, que pode
ser observado nas sessdes de foto que o pacierd@afde do espelho; 7. a metafora da madeira,
enguanto uma metafora delirante; 8. a diferencee emtdelirio, na psicose, da fantasia, na
neurose; 9. esse caso se relaciona com o que &ssimhlava para o Homem dos Lobos como o
empuxo-a-mulher.

Assim, tal como descrevemos no segundo capituloresente tese, podemos localizar a
estrutura psicética em funcdo de novos paradigmasetacdo ao desencadeamento e suas
apresentacdes sintomaticas, a partir da presengaaexternalidade social, corporal e subjetiva
(Miller et al, 2009b). Da mesma forma, outros elementos se cdestaomo indices para um

diagnostico diferencial: o “novo desencadeameradiova transferéncia” e a “nova conversao”.

33 “De ningtin modo sé si senti dolor”.
34“En un momento vi a um chico; era yo; entoncesst
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Miller et al. (2009b) descreve que as “novas formas de desaaroatén” se expressam
como desligamentos, desenlaces gradativos do Qu@mda uma crescente marginalizagéo.
Observa-se também o desligamento sucessivo dos faguliares e sociais, que pode levar a
uma vida errante e, ainda, a perdas identificaté®a vivéncias impossiveis de serem
significantizadas, bem como uma reacao de perg@dridu angustia diante do gozo do Outro.

Se a psicose, na clinica estruturalista, era marpad um desencadeamento a partir do
encontro com o Um-pai, no neodesencadeamento ndimatse mais de rupturas, mas de
desenlaces do Outro a partir de problemas em eEg&exual. Trata-se da soltura de algo que
enlacava os trés registros, do desaparecimenttgdegae funcionava como um ponto de basta
para o0 sujeito. Diante de um encontro sexual trdoméo sujeito se depara com uma
“impossibilidade de produzir uma significacao falgara dar conta da situagao vivida” (Castanet
& De Georges, 2009, p.22, traducdo noSsa) que leva o sujeito ao desamparo e a uma
impossibilidade de lidar com o gozo. Como exemmoudh desencadeamento atipico, em que
ndo ha um encontro com Um-pai e sim com o sexwdtaDet e De Georges (2009) citam o caso
de uma jovem que apresentava dezessete anos dadasidosiquiatricos, tratamento
medicamentoso para depressdo e internacfes. Enprsuaira internacdo ela trouxe uma
associacao entre sua mae e a morte: “quando midleavmha me ver, eu via avancar minha
morte até a mim” (Castanet & De Georges, 2009, ,ptPaducdo nossd). A primeira
descompensacédo surgiu de sua relacdo com os hoerensua primeira relacdo sexual sentiu
uma desfalicizacdo radical, se viu fora do corporefacdo sexual marcava, entdo, para a
paciente, um encontro com um gozo enigmatico ptar @& significacao falica.

Em relacdo a “nova transferéncia” nas psicosedeiMit al. (2009b) a explica a partir da
hipétese da criacdo e do usolaléngua’ da transferéncia. Na clinica da psicose néo geitsu
suposto-saber que motiva a transferéncia, postoogeaber esta do lado do psicético, mas
lalingug na medida em que se apresenta “como um nov@ésartecer o lagco social” (Henry,

2009, p.132, traducéo nossa).alinguaé definida como fundadora, lingua Unica e Gltimae

% La imposibilidad de producir una significaciéni¢al para dar cuenta de la situacién vivida.

% «“Cuando mi madre venia a verme, yo veia avanzanueirte hacia mi”.

37 Miller (2012) assinala quialingua é diferente de a lingua, ou da linguagem conformeah define em seu
primeiro ensino. Enquanto no primeiro ensino Lasameferia a linguagem como uma estrutura, em cgentido
aparece como efeito da relacdo dos significantiee sh emlalingua,de modo contrério, “o fendmeno essencial ndo
€ 0 sentido — é preciso se dar conta disso —, gaga@ (p.11).

3 Como un nuevo telar pra tejer el lazo social.
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possibilita que um significante possa assinalav glge esta fora do sentido, por exemplo, através
de onomatopeias, cifras e marcas apresentadas.

Na “nova conversao”, observamos fendmenos ligadosogoo, apresentando um campo
de intercessd@o entre a neurose histérica, o ferdmpsinossomatico e os fenbmenos corporais
determinados pela auséncia da significacao féieaa conversao histérica, tal como descrita por
Freud, consistia em uma apresentacdo pela via Boapbas novas conversées concernem ao
campo do real. O uso que se faz do corpo na aagifh ndo esta marcado pela castracdo, e isso
dificulta nossa leitura da parte subjetiva que ddpeda conversao. Nesses casos 0 corpo mostra
COmo o sujeito se arranja com seu desejo para.gozar

Diante de uma clinica da psicose que ndo é maisatlasno desencadeamento, nos
fenbmenos elementares e no desastre do imagicahke,ao analista tomar caso a caso para que
possa localizar o momento de desenlace em relag&uto e quais sdo as solugdes inventadas
por cada sujeito, que irdo promover novos enlagegas amarracdes. E, na medida em que
pensamos que ha uma ampliagdo do campo da psieddp as contribuidas advindas das
formulagbes propostas pela clinica dos nos e dagesiordinaria, poderiamos falar também que
h& uma ampliacdo das funcdes possiveis do tdxico?

Naparstek (2010) assinala que existe uma rela¢@oaientre 0 aumento de toxicbmanos
na atualidade e a psicose. Segundo ele, tornowsecomum encontrar psicoticos na clinica do
gue antes em funcao do declinio dos ideais e daidade paterna. Da mesma forma, o aumento
de toxicObmanos nos faz pensar que existem cadamag toxicOmanos que poderiam ser
diagnosticados como psicoticos. Desse modo, vepros as teorizacdes da psicanalise em torno
da clinica nodal e da nocao de psicose ordind&iaxéram avangos que nos permitem questionar
a tese lacaniana do recurso a droga como ruptunaocialo. Da mesma forma que o paradigma
das grandes rupturas e desencadeamento tornowsigiciente para se pensar a psicose no
contemporaneo, podemos nos perguntar se a teodeoda como ruptura também néo pode ser
revista como um modo de enlaces ou desenlaces to. @e modo que os casos clinicos
nomeados como “toxicbmanos”, nos dias de hoje, idanv 0 analista a re-interrogar a relagéo
entre esse modo de consumo, esse modo de gozimgarado Outro no contemporaneo: “este
sintoma moderno se desenrola na denuncia genelaldaimpostura do Outro e por uma sorte
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de rejeicdo ao lago social, em que um se pergung@eose alcanca da funcdo simbdlica”
(Aucremanne, 2008, p.298, tradug&o nodsa).

Desse modo, podemos nos perguntar se a inexistéiaci®utro esta na base dos
fenbmenos clinicos atuais? A terminologia “novobd\fa desencadeamento, nova conversao,
nova transferéncia) se refere a uma mudanca noaceul& orientacdo lacaniana ou concerne
principalmente a nossa época atual, em que o dizaa ciéncia e poderiamos acrescentar, 0

discurso do capitalista, assumem prevaléncia sodrecurso do amo, ou do inconsciente?

4.1.1 Uma identificagdo ao significante que naoaeal “sou toxicomano” e o discurso do

capitalista

Em funcdo do aumento de sujeitos que se nomeiaxicimanos” é fundamental que o
analista possa investigar qual a funcdo que a drogpa na economia de gozo de cada sujeito.
Desse modo, pretendemos desenvolver, nesse pontpesiguisa, que nem sempre essa
identificacdo pode promover um enlace ao Outranadida em que pode indicar um excesso de
gozo. Nesse sentido, faz-se importante desenvalvetacdo entre o aumento de casos que se
apresentam como “sou toxicomano” e as formas glisonirso do amo assume na atualidade.

Como nos aponta Miller (2005b), no artigo “Uma &sid”, o discurso do mestre, ou do
inconsciente, perde lugar na atualidade para oumiscdo capitalista, em que ocorre uma
inversdo: nao é mais a,9 significante mestre, que ocupa o lugar de idesin 0 objet@, que
se impde como bussola da civilizacdo atual em q@eitoo ndo existe. Deste modo, o objato
mais-de-gozaascende ao zénite social, isto é, ao ponto maislalcivilizacdo, o que caracteriza
o predominio do gozo sobre os ideais. Beneti (2@%dinala que se, anteriormente, a civilizacdo
era marcado pela férmula B>em que os ideais eram maiores que 0s obgtosis-de-gozar
atualmente essa formula se inverte. Na atualidadectinio do mestre, a queda dos ideais, o
declinio da funcdo do significante, tem como efeitempuxo ao consumo de objetos, de modo
gue os objetoa mais-de-gozapassam a ser maior que os ideais. Todos se taoasamidores,

“todos toxicobmanos!” (Beneti, 2014, p.35). Dessedmoa relagdo com a droga na atualidade

39 Este sintoma moderno se despliega en la denueocieralizada de la impostura del Outro y por unatsute
rechazo al lazo social, em que uno se preguntadasgq alcanza de la funcién simbdlica.
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apresenta o sujeito numa posicdo de objeto, de; resiso de drogas é alienante, ndo promove
laco social.

Encontramos er® seminario, livro 17: o avesso da psicanalfkacan, 1969-70/1992b)
uma analise detalhada sobre os discursos. Nesse&ienlLacan introduz a estrutura de uma
nova forma, isto é, pelo discurso, por meio do glemhonstra que a castracao ndo é efeito da
inscricdo do Nome-do-Pai e sim do discurso, posside® encontro com a linguagem o sujeito é
marcado por uma perda de gozo. Lacan (1969-70/)198&haliza uma topologia discursiva por
meio da combinacdo de quatro letras que se arramjdenadamente em quatro lugares fixos,
dispostos da esquerda para a direita seguindo unmaoto de giro: agente, saber do Outro,
producdo/perda, e verdade. As quatro letras que@em os quatro discursos, o do mestre (M)
ou do amo, o da universidade (U), o da histéricagld do analista (A), sdoz,Ssignificante-
mestre que inicia a série significante; 0g8e revela o saber do Outro, e que juntamenteacom
significante anterior traduz o campo do saber e#alllo no binbmio 8S;; 0 a, 0 objeto
designado por uma perda, de ondenais-de-gozartoma corpo. Outra letra que compde o
discurso € 0 $, o sujeito do inconsciente, sugitao pela insergdo na linguagem. Assim, todo
discurso é uma articulacdo entre o sujeito e od)sando que o lugar do agente é que ordena o

discurso:
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Figura 9 - O matema dos quatro discursos
Fonte: Lacan (1969-70/1992b, p.65)
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Os quatro discursos demonstram que a escrita ardpacda légica, por isso séo as letras
e ndo as palavras que compdem os discursosOEaminario livro 20: mais, ainda Lacan
(1972-73/1982) retoma essa afirmativa ao ressaitar‘o significante como tal ndo se refere a
nada, a ndo ser que se refira a um discurso, gqeer, @ um modo de funcionamento, a uma
utilizagao da linguagem como liame” (p.43).

O discurso do mestre ou do inconsciente se enuzrtiag, a partir de um significante que
representa o sujeito para outro significante. Ediseurso foi designado por Lacan (1969-
70/1992b) como o ponto de partida, na medida ematragés de um quarto de giro obtemos o0s
outros discursos. Na estrutura desse discurspoziipa o lugar do agente e §s8 encontra na
posicdo do saber. O pai pode vir em posicdo defisgmte-mestre, § e exercer a funcédo de
representar um sujeito para o outro significanteirtervalo de ligacéo entra 8 S abre-se uma
falha que constitui 0 sujeito e tem-se no lugarpdaducdo/perda o objeta. O objetoa
representa tanto um bdnus de gozo,mans-de-gozartermo criado em analogia ao aforismo da
mais-valia de Marx que significa o trabalho a maimais-de-trabalho, como uma perda de gozo.
Lacan pontua que apesar de se referir ao objetomomais-de-gozarmle ndo € nomeével, pois
do objeto podemos afirmar somente que é ele causksgkjo, ou seja, € como falta que ele se
manifesta.

Lacan assinala que na atualidade ha uma mudanemento que atua como agente no
discurso. De modo que passamos a ser determinadosnais pelos significantesi-S do
binario original, mas pelos objetos, definidos pacan (1969-70/1992b, p.153) comatlisas”.

Os objetos de consumo, também definidos cayadgets oferecem ao sujeito um meio de
recuperacao da satisfacdo pulsional total e imedmas que além da ideia de satisfacdo revela
seu valor de gozo. A possibilidade de que o sugeiteercé dos objetos adentre em um consumo
da ordem do excesso revela a natureza de dejetesideio da civilizacdo, dgmdgets Santiago
(2001) defende que podemos equivaler a drogagadgets na medida em o termgadget

contém tanto a ideia de satisfacdo como de dejeto:

Ainda que considerados flteis, gadgetssdo dotados de intenso fascinio. E, se o homendihasta tanto
interesse, é porque, neles, capta algo do gozmgw.c(...) Torna-se possivel, entdo, recorregaré da
droga comogadgetpara caracterizar o essencial desse modo de gdirérie do homem moderno. A
indagacado que resulta da constatacdo dessa adesilitidinal do toxicbmano a esse objeto vai, grad,
muito além do problema do aumento da ocorrénciastode droga, para exprimir-se como uma questéo
sobre quem é outroou, ainda, quem épmarceirodesse sujeito (p.161).
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Rosa (2010) assinala que o deslizamento do “cassuri a “consumidor” e a passagem
da posicao de consumidor para a de objeto consuqudndo “o ato de consumir(-se), o efeito
de consumir” leva a uma mortificagdo do sujeitayna desabonamento do inconsciente, tao
caracteristico da clinica das toxicomanias: “aipaleridade das parcerias com esses objetos, 0s
gadgets que nao interpelam o sujeito quanto ao seu degefmnto ao seu amor e nem quanto ao
seu gozo, parcerias nas quais ele acaba fazendoreizodo laco social com o Outro” (p.169).

Segundo Lacan (1972), o discurso do capitalistadéscurso do mestre contemporaneo
gue se constroi a partir de uma operacao de su@versdiscurso do mestre antigo, no discurso
do inconsciente, indicando que “0 que se opera enttiscurso do senhor antigo e o do senhor
moderno, que se chama capitalista, € uma modificagh lugar do saber” (Lacan, 1969-
70b/1992, pp. 29-30):

Discurso do Mestre DiscurscCapitalista
S1—- 32 $ _SZl
T$ Il a l l51'§<’ a

Figura 10 - O discurso do capitalista
Fonte: Lacan (1972/1978, p.40)

Observamos que na passagem do discurso do mesge jpara o discurso do capitalista
h& uma inversdo marcada pela troca de lugares@fttee 0 $, bem como das setas que orientam
o discurso. Com a ascensao do o olgeteais-de-gozaao z€nite social, este se dirige ao $ sem a
mediacédo do Outro do saber, ou seja, 0 sujeitautemrelacdo direta com 0 gozo, sem nada que
o faca barra. Desse modo, o0 sujeito, antes oriergalb S, pelo ideal, passa a ser orientado, no
contemporaneo pelo obje#p pelo gozo. Portanto, ao contrario do discursandstre, o discurso
do capitalista ndo faz laco social. Outro pontodrtgnte € que o discurso do capitalista surge
colado ao discurso da ciéncia, 0 que caracteriza astrutura discursiva na qual o sujeito
demanda do saber cientifico a producdo de um objgopromova um gozo ilimitado e que o
livre de lidar com sua prépria castracéo.

Considerando a teoria dos discursos, podemos Zacalima mudanca em relacdo a
funcdo do recurso as drogas na passagem da hegedoodiscurso do mestre para o discurso do
capitalista. Na época em que havia a primazia deais, em que o discurso do mestre era
dominante, o consumo de drogas se apresentavawm@oesposta entre outras ao mal-estar na
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civilizacdo (Freud, 1930/1996q). Era um uso loealz e pontual, que promovia certo lago social
e podia estar relacionado a religido ou ao grup@kdontudo, na atualidade, observamos que o
consumo de drogas evidencia um “vazio de sentigimia resposta Unica e globalizada ao mal-
estar, um gozo unitario, igual para todos. Napkr§610) retoma o textd era do vazipde
Lipovetzky a fim de assinalar que na atualidademsumo localizado da lugar a um consumo
generalizado, a “toxicomania generalizada”, ou bzexda. Naparstek (2010) utiliza o que ele
nomeia como “alcodlico romantico” para exemplifisamudanca em relacéo a funcao do recurso
a droga na atualidade: se antes o recurso ao dichalum sentido, qual seja, a perda do amor, e
promovia o laco social com os outros homens québdéamsofriam com essas perdas nao
simbolizadas, na atualidade, de modo contrarion&ase alcool porque sim (...) a causa néo esta
ligada a sentido algum, ndo é sentimental ou araoeoem principio nem a nenhuma perda
registravel” (p.22, traducéo nos$4).

A clinica dos sintomas contemporaneos — toxicomatearessao, anorexia — permitem
verificar, assim, a ocorréncia do declinio do NaoePai e de efeitos da pregnancia do gozo, o
gue torna a sintomatologia atual irredutivel a egoavélida para a diregcdo do tratamento da
neurose (histeria, fobia, obsessao) em que a fareimtoma-metafora era valida.

Naparstek (2010) destaca que os sintomas de npssa &m o aspecto do que Freud
(1916-17/1996i, p.388) descrevera como o0 sintonsa‘dauroses atuais”, marcado pela invasao
da pulsdo no corpo, pela auséncia da fantasia somorie e pela falta de sentido. Naparstek
(2010) assinala que o preciosismo dessa descrip@semtada por Freud é o destaque para a
toxidade presente no sintoma: “o tOxico ndo estd na substancia, nem no sujeito, mas no
sintoma. Um sintoma que amarra ao sujeito de maseigular e aditiva. Acrescentando que o
sintoma mostra a céu aberto sua toxicidade quasidoseparado dos sentidos” (p.27, traducéo
nossaf' Nesse sentido é que podemos entender a definichibidb téxica. Se pulséo toxica era
contida pelos ideais, em um momento que havia dopnénio do discurso do mestre, no
contemporaneo, de modo contrario, em funcdo daagded ideais e da hegemonia do discurso
do capitalista e dos objetos da pulséo, a toxidad®mca sobre o sujeito levando a omais-de-

gozar, a um excesso de gozo.

0 Hoy se toma alcohol porque si (...) la causa na kgada a ningin sentido, ni sentimental o anmpsem
principio tampoco a ninguna perdida registrable.

“1 o téxico no esta ni en la sustancia, ni en atsyjsino en el sintoma. Un sintoma que amarrajefosde manera
singular. Agregando que el sintoma mustra a ciedsta su toxidade cuando esta separado de loslsgnti
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Desse modo, vemos como a hegemonia do discursi@igiece do capitalista promove
uma substituicdo do eixo simbdlico pelo eixo imagim nas novas formacgfes sintomaticas,
evidenciada pela proliferagéo da identificagdoignifscante “sou toxicbmano”, dada pelo outro
social e referendada pelo discurso da ciéncia godup os objetos de consumo como uma
promessa de felicidade. Na medida em que ndo hAdde faca limite ao gozo, o sujeito faz um
uso excessivo da droga, que, em vez de promovag® docial, conduz a um desenlace em
relacdo ao Outro. Contudo, conforme assinala Uetgder (1995), ha casos em que essa
apresentacdo do sujeito como “sou toxicOmano” plekeionar como uma identificacdo ao
significante, na medida em que vem no lugar de amgpde ruptura, ou desenlace, na relagao do
sujeito com o Outro. Contudo, essa identificac&mmve um gozo, um nome de gozo, € hdo um
nome préprio, na medida em que este ndo é simphésram traco identificatério tal como Freud
defende no texto “Psicologia de grupo e andliseedd (1921), em que coloca a ldgica de
identificacdo como fundamento da construcdo dogrepsim um nome que traz uma marca
identificatoria, unaria, e que passa a marcar @tsugm sua singularidade. O que aponta, assim,
para a importancia de se investigar qual a fung@sal identificacdo na economia de gozo de

cada sujeito.
4.1.2 A identificacdo a um significante que faoldgou toxicbmano”

A falha estrutural da linguagem descrita na topaldgs discursos tem lugar na topologia
dos nés: diante da falha, do lapso do né, os ssjaibnstroem solucbes singulares a fim de
promover a amarracdo dos trés anéis. Desse maa® & identificacdo imaginaria ao significante
“sou toxicomano” pode promover uma estabilizacapsieose caso funcione como um enlace ao
Outro, caso promova uma amarracao dos registrosshedolico e imaginario. Assim, o que nos
orienta clinicamente é a localizacdo do momentagam“um sujeito se ‘desenlagca’ em relacéo
ao Outro. Esta localizacéo aclara, retroativamengemento que funcionava como ‘enlace’ para
esse sujeito, e permite dirigir a cura no sentidouth eventual ‘reenlace™ (Castanet & De

Georges, 2009, p.18, traducdo nodsa).

2 Un sujeto se “desengancha” en relacién con eld@sta localizacién aclara, retroactivamentr,lenento que
hacia de “enganche” para ese sujeto, y permitgiidiai cura en el sentido de un eventual “reengehch
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Desse modo, as contribuicbes propostas pela cldosands nos auxiliam a pensar as
invencOes que funcionam como estabilizadoras dagsie promovem a pacificagdo do gozo, a
partir dos enlaces em relacdo ao Outro.

Naparstek (2010) assinala que a clinica dos enlackEsenlaces nos permite localizar o
ponto em que algo se solta e a tentativa de eglaese constroi a partir dai e é isso que faz com
gue a toxicomania ndo seja uma classe uniforme hd&mada mais diferente de um toxicbmano
que outro toxicomano” (p.109, traducdo nodda)ma vez que estamos diante de respostas
singulares!

Naparstek (2010) utiliza trés vinhetas clinicasapdgmonstrar a fung¢édo da droga como
uma tentativa de enlace: a) uma mulher que usaraa@n funcdo de seu parceiro, com 0
objetivo de manter o laco com ele, sem o qual sees®lta e vazia; b) uma mulher que ao deixar
de usar comprimidos para emagrecer se desenlagaabmante dos significantes “adicta”’ e
“anoréxica” e apresenta uma descompensacao cofa; €feum homem para o qual uma droga
especifica, a maconha, atua como o Unico trangotkzpara o vazio que decorre da separacao de
sua parceira. Esses casos evidenciam que o togite fer a funcdo de enlace quando opera
enguanto um significante que nomeia o sujeito,ctaho Velasquez (2012) destaca em uma

entrevista que faz com Naparstek:

Em muitos casos, esse uso do tdéxico ndo somenté ndm ruptura, como € o que permite que o sLgeito
enlace ao campo do Outro. Temos que refletir solimge fazer com esse modo de enlagar-se ao campo do
Outro, e que, claramente, lhe pode trazer sofriments pode, a0 mesmo tempo, cumprir uma fungéo de
compensagao para o sujeito (p.4).

Retomando o caso clinico de Pedro, apresentadoimeip capitulo, podemos, a luz da
clinica dos enlaces e desenlaces, localizar o mimneen que algo “se solta”, ou seja, 0 momento
de desenlace em relagcdo ao Outro e a tentatival@eeeque o sujeito faz a partir desse momento
pela identificacdo imaginaria ao significante “soxyicomano”. O momento de desenlace ocorre
guando vai a igreja e um padre diferente daquelee se confessava lhe diz que sua
masturbacdo excessiva era normal. Esse dito lewmaaadeslocalizacdo do gozo, de modo que o
sujeito fica sem referéncias, sem uma palavra queere, que limite seu gozo, como fazia o
padre por meio do dito sobre sua masturbacdo sefpenado”. A partir da localizagdo do

momento de desenlace, ele pdde ir contanto suérihistnarcada pela dificuldade de “se

*3No hay nada més diferente a un toxicomano que éoxicomano.
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relacionar com as pessoas”, 0 que remonta a diidel de relacionamento com sua méae, que o
ameacava e o agredia fisica e verbalmente e diEduma mae ndo deve se sacrificar pelo seu
filho”. Diante da invasdo do gozo do Outro — inGaseragressbes da mae e da irma, a
obscenidade materna, o som alto no onibus, osedldirigidos a ele nas ruas — ele respondia
com a perplexidade, descrita por ele como uma lipaal...) ndo consigo estar presente”.
Entendemos que o quadro do paciente evidencia wm dgslocalizado que retorna no proprio
corpo. Em funcdo de um lapso na amarracdo entealp o simbdélico e o imaginéario, os dois
primeiros se interpenetram, o que deixa o imagingalto, ou seja, o corpo. Efeito disso é a
relacdo de estranheza do paciente com seu propmm.cA falta da significacdo falica que
oriente o desejo, que possibilite que se ocupeugiar Ina partilha dos sexos, pode levar a ideias
delirantes em relacao a sexualidade e ao corpootad podemos observar na fala de Pedro, que
ora se via com um corpo feminino “vejo meu corpcespelho como um corpo feminino, meus
quadris sdo largos, minhas coxas grossas, comoamide e minha irm&” —, ora via seu corpo
como “amorfo, alienigena (...) esse corpo ndo meeipee”.

Apés o momento de desenlace, Pedro tenta se raerdacOutro social por meio do
recurso a droga. A identificacdo ao significanteu“doxicbmano” promove, para Pedro, uma
estabilizacdo pela identificacdo imaginaria, queapeesenta justamente no ponto em que o
imaginario se soltou da cadeia borromeana. Cominadgsos anteriormente, a estabilizacédo
pela identificacdo imaginaria ao “sou toxicomand@oné sindnimo de supléncia e sim de
compensacédo, na medida em que é um espelhamentodqué sustentada pelo traco unario.
Essas identificacdes funcionam como bengalas irdagsao permitirem uma compensacao do
Nome-do-Pai foracluido. Lacan utiliza a metaforatdmborete, banquinho, de trés pés para
exemplificar a pré-psicose, momento em que 0 sujpgrmanece compensado por estar

identificado imaginariamente a um significante:

Nem todos os tamboretes tém quatro pés. H4 aqgetesicam em pé com trés. Contudo, ndo ha como
pensar que venha faltar mais um sé sendo a coismala Pois bem, saibam que os pontos de apoio
significantes que sustentam o mundinho dos homieogisolitarios da multiddo moderna sdo em namero
muito reduzido. E possivel que de saida ndo hajtamborete pés suficientes, mas que ele fique firme
assim mesmo até certo momento, quando o sujeit@erta encruzilhada de sua histdria biografica, é
confrontado com este defeito que existe desde serRpra designa-lo, contentamo-nos até o presente ¢
o termoVerwerfung.(Lacan, 1955-1956/1985a, p. 231).
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De modo contrério, a estabilizacdo via metafordaratde e via obra, nos casos de
Schreber e de Joyce, ao sustentarem R, S e | jtertos estatuto de supléncia (Maleval, 2003).
A identificacdo imaginaria promove uma estabilizapdrque se trata de um espelhamento ao
Outro que, por meio do gozo, nomeia 0 sujeito daimhsisténcia ao “eu”, mas que, por nao ser
sustentada pelo traco unario, promove apenas umpearsacao da foraclusdo. O que nos leva a
guestionar sobre a consisténcia dessa estabilizagdadentificacdo imaginaria: se ela coloca o
sujeito no limite da passagem ao ato, como no ciéisico de Pedro, que reagia agressivamente
as ofensas da méae e da irma e apresentava higtértenmtativa de suicidio, podemos afirmar que
0 recurso a substancia é uma solucao eficaz ssquidve manter clinicamente?

Encontramos na literatura psicanalitica uma quadédonsideravel de casos clinicos em
gue o recurso a droga, ao funcionar como uma fitagfio imaginaria ao significante “sou
toxicbBmano”, promove um apaziguamento do gozo @gs. Sillitti (1994) apresenta o caso de
um homem de trinta e um anos que procura tratanegie sua mulher ter descoberto que ele
usava cocaina. As discussodes e brigas se tornastantes e por vezes os episodios de violéncia
terminam com a presenca da policia. Esse era gende casamento, no primeiro a mulher ndo
era bem vista por seu pai, homem severo e exiggrteesperava que seu filho tivesse éxito na
vida. Apos o fim do casamento passa a se relacmmaroutras mulheres e se torna um “grande
consumidor” de cocaina. Seu pai decide internadpds a internacéo ele se casa novamente, tem
dois filhos e volta a montar uma empresa. Contatibfem uma recaida apds a morte do pai e
passa apresentar relatos delirantes de que sabsequscio, associado a sua mulher, o estava
roubando. Ao analisar a funcdo do recurso a dr@ga p paciente, Sillitti (1994) localiza o
momento em que a droga se fez necesséaria quande,aamorte do pai, ele passa a ir ao
cemitério todos os dias para “falar com ele”. Pqrém certo momento, ele deixa de receber as
“palavras do pai” (Sillitti, 1994, p.140, traducéossaj’ e recorre & droga para resolver essa
auséncia. Verifica-se, assim, que as palavras dth@alavam uma orientacdo, possibilitavam
gue ele mantivesse um ritmo no trabalho e seu lkeyarchefe de familia por meio de seus ditos
“siga assim”, “esta indo bem” (Sillitti, 1994, pQAtraducdo nossd}.Quando essas palavras

faltam, a cocaina passa a operar possibilitando digtancia com o retorno do gozo do Outro,

“ «pPalabras del padre”.

*“Sigue asi”, “vas bien”.
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funcionando como “um modo particular de gozo que fo@ ao insuportavel da falta da palavra
do Outro” (Sillitti, 1994, p.145, traducdo nossd).

Nesse caso clinico se apresentam como indices destnutura psicética: 1. a relacdo do
desaparecimento da “voz do pai” com a certeza stacag;do dos sécios com sua mulher para lhe
roubar; 2. o retorno do gozo no corpo que s6 éveadb pelo uso da droga, ao que ele chamava
“o chamado do nariz”; 3. o retorno do gozo por meo delirio de ser despojado de seus
pertences e suas posses, na medida em que elepnederda nenhuma dialetizacdo sobre essa
ameaca. Desse modo, podemos pensar que 0 “drdgaess®e caso, Se apresenta como um ato
estabilizador, assim como o atentado de Aimée, edida em que sua identificacdo ao
significante adicto permite sustentar um laco, aiqde precéario, em relacdo ao Outro.

Em outro caso de psicose, ndo desencadeada, podemibsar que a droga também
cumpre a funcdo de estabilizacdo pela identificagéginaria. Aucremanne e Josson (1995) se
referem a um paciente que apds sofrer um acidemeraumatismo craniano diz que perdeu sua
personalidade e faz uma regressédo a infancia. Gheailizia que apds o acidente o filho era
incapaz de ser um homem. O recurso a droga (hgrpfoeove, entdo, uma identificacdo ao
significante “sou toxicomano” que lhe permite aenggio em um grupo, uma inser¢cao no lago
social. E, portanto, a identificacdo ao signifieagtie estabiliza, que enlaca, que amarra, e ndo a
substancia em si. Esse entendimento da clinica micdmanos psicoticos € um ponto
fundamental que distingue o tratamento psicanalii@queles oferecidos pela psiquiatria
biolégica, pelas comunidades terapéuticas e padodces publicos de salude de orientacao
higienista, que operam a partir da substancia eargaotir da relacéo, de gozo, do sujeito com o0s
objetos e com o Outro.

Aucremanne e Josson (1995) descrevem ainda, aagoodatinico, um paciente que chega
a instituicdo demandando uma desintoxicacdo. Contuh estadia, repetidas vezes, dura um ou
dois dias, ao que ele vai embora dizendo “é demagiara mim”. Ao escutar esse significante o
analista promove um corte e um recorte do Outrgedoizir o contrato de internagdo a um
periodo de dois dias, renovaveis. A partir dessi @sujeito passa por varias renovacgdes desse
contrato, em que é possivel retomar alguns porgagid historia que apontam para a funcao do
recurso a droga em sua economia de gozo. Seu corsuminicio quando sua mulher pediu que

ele parasse de vender drogas, ao mesmo tempo eateqgeitou um presente importante de seu

“6 Un modo particular de goce que pone fin a lo insigble de la falta de la palavra del Outro.
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pai para ndo magoar seus irmaos e irmas, o quewdalindo seu pai. Ao falar sobre esse

presente que o pai lhe deu, ele retoma o signtkc&ra demais pra mim”. O autor destaca a
importancia da intervengdo do analista nesse casaoasiderar que algo falhava nesse

tratamento — evidenciado pelas interrupcdes dana¢@o pelo paciente — e ao propor uma nova
possibilidade de tratamento por meio da renovagsud demanda. O analista auxiliou esse
sujeito ao precisar esse insuportavel, esse “ded@sindo fazendo nenhuma outra promessa,
sendo a de extrair suas consequéncias e 0s madgvesu consumo a partir da relativizacao da
fixacdo ao significante “toxicomano” e de sua afitiva comum de que “ndo posso me arranjar
sem ela” (Aucremanne & Josson, 1995, p.59, tradnoésa).’

Desse modo, esse caso clinico apresenta uma iédicligica importante ao destacar que
ao psicanalista ndo interessa interromper ou éigebd consumo, e sim investigar a relacéo do
sujeito com a droga, a fung&o do recurso a drogsstmatura. Isso € o que nos permite, na clinica
com psicoticos toxicomanos, “ser testemunhas ompanohantes em seu caminho para negociar
uma relacéo mais pacifica com o gozo” (Aucremandesson, 1995, p.57, traducéo noé8a).

Encontramos, em Mattos (2006), outra referéncianacaso de um psicotico que inicia
seu recurso a droga na adolescéncia. O pacienteedesalguns momentos marcantes de sua
adolescéncia: aos dezesseis anos levou um chuatewma partida de futebol, aos dezessete
anos levou uma paulada forte na cabeca e predismude repouso e também foi expulso da
escola. Nessas situacOes o0 paciente relata qua Secdr de fora”. A autora pontua que esses
momentos destacados pelo paciente evidenciam caraqgusua sustentacao falica foi colocada
em questéao, ele se deparou com seu furo foracluQwando crianga, os colegas o chamavam de
“coroinha afeminado”, ao que ele sucumbe a esséfisante que vem do Outro. Se o outro diz,
ele realmente é; diante do outro ele diz que saotle desaparece e fica de saia”. Apresentava
também uma queixa de ter sido lesado, de ndo ¢ebido a heranca da mée. A droga se
relacionava, assim, a um desenlace em relacdo #o.Sem recursos simbolicos para lidar com
o real, ele recorre a droga, de modo que a idea¢dio imaginaria ao significante “sou
toxicbmano” passa a funcionar como uma orientagdm@uz certa barreira ao gozo. A droga o
distinguia dos irméos: ele nao recebeu a herastamente por ser drogado. Da mesma forma, a

droga localizava um Outro que o lesou, |he retalgo. Se inicialmente o significante “drogado”

“"“No puedo arreglarmelas sin ella”.
“8 Ser testigos 0 acompanhantes en su caminho pgoaiaeuna relacién mas pacifica con el goce.
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possibilitou um tratamento do gozo, posteriormémeeconferiu um lugar de adoecido, que o fez
formular uma demanda de atendimento: “0 que estgogm para ele ndo é tanto a droga
enquanto objeto, enquanto uma substancia, encontrad toxicomanias, e, sim, esse valor
significante que ela adquire para esse sujeito'tidga2006, p.96).

Em outro caso de psicose, apresentado por Napa(@62l), um homem procura
encontros sexuais com prostitutas e faz uso dor&iagn funcdo ndo de um desejo sexual, mas
para tratar as frequentes erecdes de seu Orgaonséuns aparentes. As erecdes ocorriam em
lugares ou situacdes que ndo tinham nenhuma refar@n sexualidade, tais como quando
escutava um disco, ou discutia com alguém, o querdgava um gozo deslocalizado, ou seja,
ndo regulado pela significacdo falica. As erecoesuportaveis eram acompanhadas de
alucinacbes verbais e outros fenbmenos psicotieotes do Viagra ele ndo mantinha relacoes,
mas depois do Viagra passou a ser, segundo elear#zntomo os demais, ha medida em que a
substancia promovia uma regulagédo das ere¢Oesudarg@o, um limite ao gozo. Assim, quando
ele tinha erecdes fora da relacéo, justificava ceemlo residuo de sua elevada atividade sexual,
ao que ele dizia “posso ter uma sexualidade c@uad] “uma vida como os outros” (Naparstek,
2011, p.106, traducdo nos&a)Observamos, entdo, que a auséncia do signifidalie® na
psicose faz com que o 6rgdo ndo se torne um inetrianligado a palavra, de modo que o
sujeito pode recorre a substancia para tentar toatasuportavel da invasdo do gozo do 6rgéo
“nestes casos de psicose se Vé claramente quegartiio somente ndo € uma ruptura com o falo,
mas que € o que tenta ligar esse pequeno pipi coorpm” (Naparstek, 2010, p.95, traducdo

nossay’
4.1.3 A funcado da substancia nos distintos tipopgieose (paranoia e esquizofrenia)

Se afirmarmos que a droga cumpre diferentes fungées o sujeito de acordo com sua
estrutura clinica (neurose ou psicose) podemos @mhbfirmar que ela cumpre funcbes
diferentes para os distintos tipos de psicose?c@®a0o desenvolvemos no segundo capitulo,

Freud e Lacan descrevem diferentes tipos de psimseEordo com a relagdo do sujeito com o

” o«

9 “Pouvoir avoir une sexualité controlée”, “une viemme les autres”.
%0 En estos casos de psicosis se ve muy bien queda do solamente no es una ruptura con el fatocgie es lo
que intenta ligar ese pequefio pipi con el cuerpo.
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gozo do Outro, podemos, ao situarmos a relacaaojddcscom a droga, a partir da clinica nodal,
afirmar que a funcao do recurso a droga se rela@ortipo de enodamento da psicose?

Em sua tese de doutorado, defendida em Paris, $tapa2011) assinala que ha uma
diferenca importante no uso da droga dentro dorqudal psicose, principalmente em relacao a
paranoia e a esquizofrenia. Entendemos, a parendmo de Lacan, que na paranoia 0 gozo vem
do Outro, como nos casos de Schreber e de AimépiaBto, na esquizofrenia, 0 gozo localiza-
se ou retorna no proprio corpo, como no caso deeJ@esse modo, entende-se que na paranoia
0 recurso a droga esté atrelado ao significantpjaro na esquizofrenia o recurso a substancia
pode funcionar pacificando o retorno do gozo ngaofNaparstek, 2011). Essa diferenca de
onde o gozo retorna decorre da diferenca dos ermtasiborromeanos nos distintos tipos de
psicose.

No caso da mania e da melancolia, ocorre um lapsenndamento entre imaginario e
real, de modo que eles se interpenetram e o siotbfddia solto (Schejtman, 2015). H4, portanto,
no quadro de psicose melancélica, um empobrecintenaimbdlico, que pode ser evidenciado a
partir da fala desses sujeitos; enquanto na psivasgaca ha uma verborragia e fuga de ideias.
Se na melancolia o real avanca sobre o imaginausando a depressdo, a pulverizagdo do
narcisismo e o delirio de indignidade; na maniaréaginario que avanca sobre o real, reduzindo
0 sujeito a uma pura imagem inflada e completaybafio, 2008).

Na psicose paranoica ndo ha um lapso do né queasepaegistros real, simbdlico e
imaginario, de modo contrario, os registros se émmdsdo continuos “na medida em que um
sujeito enoda a trés o imaginario, o simbdlicorea, ele é suportado apenas pela continuidade
deles. O imaginario, o simbdlico e o real sdo umaale mesma consisténcia” (Lacan, 1975-
76/2007, p.52):

R

Figura 11 - N6 de trevo da paranoia
Fonte: Lacan (1975-76/2007, p.84)
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Na esquizofrenia ha um lapso que faz com que oeeanlsimbdlico se interpenetrem,
ficam enganchados, o que deixa o imaginario satque se solta na esquizofrenia € o registro
imaginario, ou melhor dizendo, o corpo” (Dafunch2f08, p.129, traducdo nos¥a)o que

explica as alucinagdes verbais e os fenbmenos etame caracteristicos da esquizofrenia:

Lapsus
[

R S R S

Figura 12 - N6 da Esquizofrenia
Fonte: Schejtman (2015, p.233)

E o que nos mostra o caso de Joyce, descrito poanlL&l1975-76/2007), em que o
abandono do corpo préprio se apresenta como idéi@squizofrenia. Maleval (2003) destaca o
episddio da surra que Joyce sofreu na infanciaocalgo que evidencia a “quase auséncia de
afeto” e o “distanciamento do corpo” (p.121). Eskelices sdo demonstrativos da falha do n6
borromeano na articulagdo entre o simbdlico e b esa que sO resta ao imaginario “cair fora”,
de modo que “ele desliza, exatamente como 0 quetem® com Joyce depois de ter levado
aquela surra” (Lacan, 1975-76/2007, p.147). Dialgaima ruptura do ego que libera a relacéo
imaginaria, Joyce busca uma solucéo por meio d#ask escrita ao fazer um remendo do ego,
impede o imaginario de deslizar. Na medida em @lg;do de Joyce vem no mesmo lugar do
lapso do nd, ela o corrige e retém o “desastrecerts do imaginario” (Lacan, 1957-58/1998b,
p.584), se apresentando como uma solugdo maigz eficue tem menos efeitos secundarios
guando comparada com as outras tentativas delestedd da psicose (Dafunchio, 2008, p.69).

Dafunchio (2008) nos apresenta um fragmento deaso de esquizofrenia a luz da teoria
dos nés para exemplificar os possiveis arranjogsgdanentos, diante do retorno do gozo no

corpo. Trata-se de uma paciente de vinte e oite ale idade atendida em um servico de

®1 Lo que se suelta en la esquizofrenia es el regjisiaginario, es decir, el cuerpo.
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internacdo de agudos. Aos dezenove anos Silviagomeapresentar problemas familiares como
a perda de emprego do pai, discussbes com a mad¢iag @ segundo a fala da paciente
“problemas de relacionar-se com as pessoas” (Dafon2008, p.123, traducdo nos3aEla
relata escutar vozes de sua avo falecida e de&atamue agrava quando as vozes comecam a
Ihe dar ordens. Por obediéncia as vozes ela tgntdiasua mae e a tia com uma faca.

A autora pinga da historia da paciente 0 momen® marcou seu desenlace ao Outro,
gue ocorreu apés uma pergunta de uma professolentipem relacdo a qual a paciente se
sentiu acusada de mentirosa. Nesse momento algouned ela comecou a ser “calada”,
“introvertida”, “a afastar-se dos companheiros” f{ehio, 2008, p.127, traducdo nos¥a).
Observam-se no caso da paciente alguns fenbmemogswigenciam a soltura do imaginario,
caracteristicos da psicose esquizofrénica: a paciea via como uma extensdo da mae,
apresentava passagens ao ato, havia atacado aarté&es®m uma faca e a seu proprio corpo, e
tentou de suicidio ao cortar os pulsos com um medacvidro. A analise de outro fendmeno
psicotico, a escuta alucinatéria da voz de Satargssyevela como o gozo, sem um ideal que o
regule, retorna sobre o corpo da paciente “Ai andajeito recorre ao Nome-do-Pai, se encontra
com um buraco, e nesse lugar irrompe Um-Pai noeréaksta figura de um Outro gozador que
invade o corpo dela com seu gozo a empurrando sagas ao ato” (Dafunchio, 2008, p.134,
traducdo nossaj. Contudo, a partir da escuta analitica a pacieriide pir fazendo sua
historizag&o ao falar de sua infancia, de seusiltrab, e de sua dificuldade de se relacionar com
os outros. Silvia comecgou, entdo, a escrever soljee acontecia com ela, sobre sua dificuldade
de integragcdo. A partir desse momento ela comecapr@sentar melhoras, o que teve como
efeito a reducéo da escuta alucinatéria. A hipdtiesautora € a de que a escrita, o real da letra,
deteve o retorno do gozo intrusivo da voz o quenfigr a reconexao com o imaginario e a
possibilidade de enlagamento ao Outro, o que oaugi@lmente por meio de um cuidado com o
corpo e posteriormente quando passa a frequeatademia de ginastica.

Vemos, assim, que o psicético busca saidas paea tareal que o invade, como fez
Silvia por meio do recurso a escrita, do retornauas de inglés e do cuidado com o corpo. A

partir dessas construcdes, a paciente pode seaea@a@®utro. Esses enodamentos, ainda que nao

*2«problemas de relacionarse con la gente”.

3 «ger calada”, “introvertida”, “a alejarse de lasntpafieros”.

% Ahi donde el sujeto recurre al Nombre del Padresreuentra com un aguijero, y en esse lugar irrunpdadre
en lo real, y es esta figura de um Outro gozaderiquade el cuerpo de ella con su goce empujaralgdassaje al

acto.
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operem como supléncia, como no caso de Joyce ofuenti como estabilizadores ao conterem o
avanco do gozo sobre o corpo da paciente.

Naparstek (2011) defende que tanto na paranoiapaziguar o retorno do gozo que vem
do Outro, como na esquizofrenia, ao funcionar cama maneira de pacificar o corpo, como um
remédio corporal, o recurso a droga funciona coma tentativa de estabilizacdo da psicose. O
autor baseia essa hipétese na construcdo de dasioescde psicoticos toxicbmanos por ele
atendidos, tal como apresenta em um de seus arfigsemos referéncia a um caso clinico
trabalhado pelo autor e que foi relatado brevementgrimeiro capitulo. Naparstek (2010)
apresenta o caso de um homem que relata o usmé&iigte de cocaina uma vez por semana.
Trata-se de um consumo que nao prejudica seu @bz medida em que ele faz um arranjo no
trabalho, tem um bom rendimento, éxito, e recomhesto em sua carreira profissional. O
paciente falta ao trabalho somente no dia segemtgue faz uso da droga, sendo que essa falta
faz parte de seu arranjo com seu chefe. Contudagseixa ao analista ndo € sobre o uso que faz
da droga e sim sobre spartenaire que pede que ele deixe de consumir, e sobreatiaade
desejo sexual. Quanto ao problema sexual ele digando se tratava de um “poder pouco” ou
um “ndo posso”, e sim um “ndo tenho desejo”, “ndiochb vontade” (Naparstek, 2010, p.91,
traducdio nossay.A questdo principal para ele era “o que fazer essa coisa que tenho entre as
pernas” (Naparstek, 2010, p.91, traducdo noSsa)que evidencia uma relacédo de estranheza
com seu proprio 6rgdo. Ele ndo conseguia se aprogo 6rgdo, fazer dele seu instrumento e
tinha as sensa¢Bes no 6rgdo como algo insuport®odlte o0 momento especifico de seu
consumo ele relata que quando consumia geralmenteagestia de mulher. Ao se olhar no
espelho, travestido, ele alcangcava, como efeitdrdga em seu corpo, um retraimento do pénis
até o ponto de fazé-lo desaparecer. Ao consummcka ele acrescentava uma masturbacéo
compulsiva, de modo que ambas serviam para reduzigdo a exponencial do 6rgao: ao olhar
no espelho e colocar seus 6rgaos entre as pemae &ia como uma mulher. A identificacdo
imaginaria a mulher Ihe causava, assim, uma pac#iz, uma estabilizacdo do quadro psicético.
Observamos que o recurso as drogas amenizavaraaeto gozo no corpo, ao localizar esse
gozo a um consumo de uma vez por semana pararliaitaup¢cdo de um gozo invasivo no

orgao.

” o« LT

5 “poder poco”, “no puedo”, “no tener deseo”, “nade ganas”.
%6 “Qué hacer con esa cosa que tiene entra las plerna
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Em outro caso de psicose, apresentado por ZafRfy@5p), o toxico também operava
como ordenador de gozo, como uma solucao dianterddesenlace do Outro. Trata-se de um
paciente de vinte e trés anos que desde os demuit® consome maconha, mas que passa a
consumir pasta base no comeco do ano, e a passedeomento afirma “perdi tudo”. Sobre as
perdas refere ter perdido sua equipe de musica, Isgos, seu quarto ficou vazio (apos ele
vender seus bens para comprar droga), e que p&dde€g. O inicio do consumo da pasta base se
articula a uma série de questbes sexuais em sagioecom a namorada que demanda ficar
gravida, casar-se e se mudar. Além dos efeitosodesutno da droga em seu corpo, ele relata
alguns fendbmenos que néo se relacionam diretamlaent®@nsumo, como um acontecimento em
gue fica confuso: quando ele estava em uma reus@o algumas pessoas aparece
repentinamente em outro lugar, em uma estacacede Mas isso ocorre sem que ele estivesse
sobre efeito do uso, e iSso € 0 que o surpreenelessalforma, Zaffore (2005b) pontua que esse
acontecimento ndo tem caracteristica de uma ameésim de um buraco, h4 um branco. O
paciente também relata ouvir vozes quando consasta pase: ele escuta a voz da mée que diz
“por que ndo faz?”. Em outro momento relata queexogarrafas de sidra e outros trabalhos (de
bruxaria) passa mal e vé isso como um sinal dellgpdizeram um trabalho, de modo que o
Outro comecga a se apresentar como persecutério]lgéazer mal. Ele recorre, assim, a droga
como uma tentativa de solucdo diante de fenbmeaaszio de significacdo falica. O recurso a
droga funciona para o paciente como um reguladgodo “o toxico ndo vai no lugar de ruptura,
mas bem a tratar de solucionar essa ruptura” (#af005b, p.105, traducdo nos¥a).

Contudo, diante do paradigma da funcéo da droga aestabilizadora, alguns achados
clinicos nos levam a questionar: a droga promogeessariamente, a estabilizacdo da psicose?
Podemos equivaler a solucdo pela droga as soladéescadas pela metafora delirante, no caso
de Schreber e pela obra, no caso de Joyce? Sga ebtabiliza o sujeito, essa € uma saida a ser
sustentada clinicamente?

De inicio é importante reforcarmos que quando fakram funcéo estabilizadora da
droga estamos dizendo que o sujeito pode alcanestahilizacdo pela droga pela identificacdo
ao significante “sou toxicobmano”, € o significarjee estabiliza! Tanto que vemos casos de
psicoticos que se estabilizam pela identificacam esse significante mesmo sem fazer uso da

droga.

" El téxico no va a un lugar de ruptura, sino mé& i tratar de solucionar esa ruptura.
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Entretanto, um ponto fundamental a ser trabalhadaetas identificacdes imaginarias,
ainda que possam servir de suporte para a estiditiz sdo instaveis. Ou seja, duram o tempo
gue duram. Elas podem ser uma boa solucdo numrdadento, mas duram sé um tempo. Por
isso € que ndo podemos afirmar que se trata da anesisa uma supléncia pelo delirio e a
ingestdo de uma droga (o tratamento do real pelb). rA natureza fragil da estabilizacdo é
evidenciada pela permanéncia no caso de Pedrosempa€lo no primeiro capitulo, dos
fendmenos elementares, do sentimento de estrardrazeelacdo a seu corpo, e da grande
dificuldade tanto de se relacionar com o outro caladfazer as coisas”. Porém, isso ndo quer
dizer que devemos desidentificar, a todo o cuse®sujeitos do significante “sou toxicomano”.
Naparstek (2011) assinala que o analista devertig@lépcia quanto a iSso e sugere pensarmos 0
caso a caso. Cessar 0 uso da droga pode ser exteateaperigoso para alguns sujeitos, pois,
muitas vezes, podemos nos deparar com o desencaueasie uma psicose ou um desarranjo na
solucdo que o sujeito encontrou.

Observamos, na clinica contemporanea, que nem sempecurso a droga possibilita
uma demarcacdo do gozo pela identificagcdo ao Bignite sou toxicobmano, ou seja, que nem
sempre promove um enlace ao Outro. A droga podewopara além da identificacdo imaginéaria
como um “tratamento do real pelo real”. O recursdr@ga se da, nesses casos, orientado pela
tentativa desesperada de estabilizar o fen6mermeatar ou justificar sua ocorréncia pelo
consumo da mesma, promovendo impactos devastasioes o imaginario. Considerando que
“0 problema da tentativa que um psicético poderfaeeregular seu gozo por via das drogas €
qgue, precisamente, € dificil que regule a dosesséca, e entre nos excessos proprios de uma
adiccdo” (Salamone, 2011, p.75, traducdo nodsademos observar o perigo do uso excessivo
da droga, o que coloca o sujeito no limite da ppE®sao ato e revela sua face mortifera quando
0 que aparece sao corpos devastados e lancadbaratoao.

Assim, retomamos o ponto de discussdo desta pectes#, que se refere a funcdo de
desenlace que o recurso a droga pode promoverso@ente em casos de neurose (como
defendia Lacan, 1976/2016), mas também em caspsictese. Desse modo podemos pensar ndo
s6 a psicose, bem como o recurso a droga, em oetaxsienlaces e desenlaces ao Outro, o que
remonta a concepgao classica da droga qoimaomakonem sua dupla significacdo. Na medida

8 El problema del intento que un psicético puedeehate regular su goce por la via de las drogasues q
precisamente, es dificil que regule las dosis méciEs, y entre en los excesos proprios de umaiadic
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em que para cada sujeito a droga assume uma fesp@eifica, ela pode funcionar tanto como
remédio, ao dar um tratamento ao gozo, quanto aoim@, veneno, podendo mesmo levar a
morte.

Temos, assim, dois pontos importantes:

1. A droga como funcéo de tratamento ou como fund&icza: dependendo da dosagem e da
funcdo que ela opera para cada sujeito pode pramovenlace ou um desenlace ao Outro.

2. A funcéo da droga se relaciona ao tipo de enedtonta psicose apresentada por cada sujeito.

4.2 A funcao da substancia como desenlace, nomespilar, devastacao

Diante de nosso questionamento sobre a funcdo dorsee a substancia como
estabilizadora da psicose, baseado, principalmeateaso de Clarice, em que o recursarack
ndo promovia um apaziguamento do gozo nem um ea@€utro, foi possivel formular nossa
hipotese de pesquisa de que a droga ndo promoessag@mente a estabilizacdo na psicose, na
medida em que pode operar um desenlace ao Outny edgo que reforca a foracluséo e
promove impactos devastadores sobre o imaginario.

Como vimos anteriormente, em alguns casos aprekentaeste capitulo, ainda que
inicialmente a droga funcione como estabilizad@saefuncdo deve ser questionada, pois ela
permite uma compensacéo da foraclusdo do Nome-de+#&0 uma supléncia, o que demonstra
a fragilidade dessa solucdo. Isso nos leva a questse mesmo nesses casos 0 recurso a droga
na psicose se apresenta como uma solucéo a samtadst clinicamente?

De fato, defender que a funcdo da droga € estadbilia, a partir da identificacdo ao
significante “sou toxicbmano”, pode apresentar camo perigo caso 0 analista considere que
essa nao deve ser uma solugdo a ser questionadpieoela seja uma solucéao eficaz e que,
portanto, deva ser sustentada clinicamente. Contodo estamos defendendo que o analista
deva, em unfuror sanandi¥’, querer desidentificar o sujeito ao significargeu toxicomano” a
qgualquer preco. Mas trata-se de ressaltar a impoa&lo analista questionar essa solucéo e, na
posicao de secretario da psicose, ajudar o s@éitwentar novas solucdes que possibilitem uma
estabilizacdo mais duradoura.

%9 Freud (1912/1996t), no texto “Recomendacfes aakomséque exercem a psicanélise”, se referifusmr sanadis
sob o termo “ambicao terapéutica” (p.132).
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Desse modo, propomos ndo sO para a neurose, mbénapara psicose, uma retomada
da funcdo do valor do toxico corpbarmakonfuncao ja destaca por Freud (1930/1996q) em “O
Mal-estar na civilizacdo”. Nesse texto, Freud (12906q) descreve a funcdo da droga como
uma das saidas ao mal-estar, ou seja, como algmediea o mal-estar préprio da civilizagao,
um “amortecedor de preocupacdes” (p.86), mas tantoéno algo que pode funcionar como um
veneno ao alterar a quimica do organismo, ao prenefeitos no corpo, e ao afastar o sujeito da
realidade. De modo que Naparstek (2008) assinaaiqaa que o recurso a substancia possa ser
uma tentativa do psicotico fazer laco, é “uma fopaagosa, ha medida em que o tratamento do
real pelo real pode levar a um verdadeiro desemiateo Outro” (p.45, traducdo nosSa).

A funcdo do recurso a droga como desenlace é paboodada para se pensar a
toxicomania na psicose, pois vai na contraméo slade recurso a droga como o que estabiliza a
psicose. Contudo, a partir da investigacdo sobréurgdo do recurso aarack como
desestabilizador para Clarice foi possivel aprofuna investigagdo na literatura do campo
freudiano, principalmente na producéo textual deras da Rede TyA sobre tal funcdo. Nos
casos clinicos a serem apresentados a seguir esrooistpontos de convergéncia com o caso de
Clarice, na medida em que se observa um questiortiansebre a funcdo estabilizadora do
recurso a droga na psicose.

Bem como apresentamos nos primeiro capitulo, algmscedentes nos levaram a
guestionar a funcéo estabilizadora do recurso gadna psicose: 1. A afirmacdo de Naparstek
(2010), de que a identificagdo ao significante “smicémano” € um indice de “pouco trabalho
do sujeito”, ou seja, € um modo de estabilizacd® g@o produz uma verdadeira sutura na
estrutura, diferentemente do que observamos naaddié Schreber, em que se evidencia um
trabalho do sujeito de remanejamento do signifeantonstru¢cdo de uma metafora delirante para
aplacar o gozo. O que evidencia a precariedadest@dikzacdo alcancada com a droga, na
medida em que deixa 0 sujeito no limite da passagemto; 2. O tempo de duracdo dessa
estabilizacdo é variavel, ela dura o tempo que, dugaie aponta para a importancia de se buscar,
inventar, solu¢gdes mais duradouras (Naparstek,)2@L(Ha casos em que o recurso a droga
promove um tratamento do real do gozo (que ameaggeito) pelo real do efeito do toxico
sobre o corpo “Nao havendo trabalho simbolico salkreraséo do gozo, o que ha € o tratamento

%9 Una forma peligrosa en la medida em que el ttatagal por lo real puede conducir a un verdade@senganche
con el Outro.
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do real pelo real da ingestdo do téxico” (Galanté&parstek, 2008, p.44, traducdo noSSa).
Podemos considerar esses antecedentes em relagcasoage Pedro, que evidencia a fragilidade
da estabilizacdo alcancada por meio da identifwagd significante “sou toxicOmano”, na
medida em que o coloca no limite da passagem ae atmstantes agressodes fisicas mutuas a
mae e a irma, e tentativas de suicidio pela ingetgdlcool e medicamentos.

Ao retomarmos algumas construcdes de casos clinp@sentadas por psicanalistas da
Rede TyA, podemos observar casos em que o recsdaséancia ndo promove necessariamente
uma estabilizacdo do quadro psicético. No casacdidescrito por Briolle (2009) o recurso a
droga em vez de estabilizar a psicose promoveosfdivastadores sobre o corpo, ao nao colocar
um limite ao excesso de gozo. Briolle (2009) adainae a funcédo da droga para o paciente ndo
promove o laco social, de modo contrario o recarsivoga € correlato a um quadro clinico em
gue o corpo do sujeito estda solto. Do mesmo mod® @gse Sujeito pode apresentar um
afastamento dos amigos, um sentimento de vazidtat#ém pode experimentar sentimentos
persecutorios ou de hostilidade do ambiente egeassy fendmenos estranhos - escutados, vistos,
sentidos no corpo - que o aterrorizam e 0 empudiia mais ao consumo de droga” (p.44,
traducdo nossay.

Para exemplificar os efeitos devastadores da dsolgge o corpo, o autor descreve o0 caso
de Blanche, uma mulher de vinte e cinco anos, guapresentada ao alcool e aos soniferos pela
mae. Ela diz se lembrar pouco do pai, humilhadosparméae, que o enganava a vista de todos.
Sua mée desvalorizava os homens. Blanche, poresygpassa se entregar brutalmente a todo
tipo de droga e também ao primeiro homem que llaeamm, apesar de dizer que tinha um
marido bonito e dois filhos pequenos. Esses edrage a paciente promove em Seu COrpo
revelam que ela “encarna a parte ma do Outro n@tegnque apresenta “uma posicao
melancélica em que ndo pode existir para o Outndssob a forma de dejeto” (Briolle, 2009,
p.46, traducéo noss&)Desse modo, o recurso a droga em vez de promaveniace ao Outro,
reforcava a foraclusdo e sua posicao de objetadd&eque Blanche ndo pode jamais expressar
toca a relacdo com sua mée marcada pela devastasde a primeira infancia” (Briolle, 2009,

®1 No habiendo trabaljo simbélico sobre la invasiéngdce, lo que hay es tratamento de lo real poedbpor la
ingesta del toxico.

62 También puede experimentar sentimentos persegsitérile hostilidade del ambiente y, a veces, sodnienos
extrafios — escuchados, vistos, sentidos en el@uegpe le aterrorizan y le empujan aun mas alwwongde droga.
% Una posicién melancolica en la que no puede exiatia el Outro sino bajo la forma del desecho.
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p.45, traducdo noss).Os significantes pelos quais ela se descrevia,ocama “mulher
mediocre, ma filha, vulgar”, “uma drogada louca'tiBe, 2009, p.46, traducdo nosSah&o
funcionavam como estabilizadores, e sim como unfases do pior”.

Quando os significantes com 0s quais 0 sujeito @éatificado ndo promovem a
estabilizacdo e sim um desenlace em relacdo am,Qubdemos afirmar, como no caso de
Blanche e de Clarice, que eles funcionam como usn‘domes do pior”, terminacdo que nos €
apresentada por Lacadée (2006) para contrapor eagdim fornecida pelo Nome-do-Pai,
orientada pelo ideal.

Os nomes do pior se apresentam mais na vertergezoque do sentido. As nhomeacgoes
gue se apresentam na vertente do sentido sdo squelgromovem a identificacdo imaginaria a
um significante, como no caso do “sou toxicOmanaé dunciona como umiScomo uma
significagdo absoluta, fornecendo uma identidadesigeito e, portanto, uma estabilizacdo do
guadro psicotico. De modo contrario, no caso abiie Blanche a identificagéo aos significantes
“mulher mediocre, ma filha, vulga, uma drogada &ue no caso de Clarice a identificagdo ao
significante “sou drogada”, por estarem coladosead, reforcam a posicédo de dejeto/objeto de
gozo do Outro ao qual o sujeito esta submetidosicoge.

Essas identificacdes rigidas aos nomes do pioasdgentidades pelo pior, deixam o0s
corpos desses sujeitos “vulneraveis aos prejuidogcas da inundacdo cocainica do crack”
(Henschel de Limat al, 2013, p.188), marca da degradacao, do abanddasea identificacao
ao dejeto. Tal como podemos observar no caso de&&laujo efeito da droga em seu corpo
provoca um grave emagrecimento, comprometimentogades, atos ilicitos e violentos, e
tentativas de suicidio.

Outro autor da Rede TyA, Secondo (2011), apresdaia casos clinicos em que a
substancia a principio parece cumprir a funcdo stabdizar a psicose, mas logo revela a
fragilidade dessa solucéo, ao que ele aponta paeaessidade da construcdo de novas solucoes
mais duradouras, novos enlaces para apaziguaro goz

Um dos casos descrito por Secondo (2011) é de vemj@ue inicia um uso desmedido
de alcool e maconha entre dezesseis e dezoito Radsn, ele consulta o analista em funcdo de

um uso atual de cocaina, que comeca a utilizadhiosos quatro meses, e que lhe promove uma

% Lo que Blanche no ha podido jaméas expresar tdearelacién com su madre marcada por el estragdedias
primera infancia.
% Muijer mediocre, mala hija, vulgar, “una drogadealo
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identificacdo ao significante “ser adicto”. O comguse enlaca a uma série de medos: medo de
ter HIV, de se sentir enfraquecido caso tenha desaca, e de que tem mau halito devido a
dentes cariados. Esses ditos evidenciam um corphbidéizado, o que indica a falta do
significante falico. O pai do paciente era um ers@rne endinheirado que nunca deixava faltar
nada para o filho, de modo que a dificuldade dar labm a falta facilita sua identificacdo com o
“ser adicto” e a uma série de outras identificag@esginarias, como ser “empresario” como o
pai, ser famoso, etc. Mas, o paciente ndo apresemezursos simbdlicos para colocar essas
ideias expansivas em pratica. Em funcdo da faltaurdesignificante que promovesse uma
regulagdo de seu gozo, os fenbmenos psicoticos fsadentes: periodos de auséncia, estados
confusionais, despersonalizacéo, e fendmenos peosies. O sujeito apresentava, ainda, varios
episodios que anunciavam o desencadeamento imidanpsicose: acreditava que as pessoas
gueriam lhe roubar, sentia ruidos na cabeca. Clis@Es, nesse caso, que 0 recurso a cocaina ao
promover uma identificacdo imaginaria a um trag@aioe do tio, estabilizava a psicose, mas que
a identificacdo imaginaria ao “ser adicto” era uracurso que € indice do trabalho pobre do
simbdlico e que também produz um excesso de gozalgxa o sujeito no limite da passagem
ao ato” (Secondo, 2011, p.151, traducdo nd$sayjue demonstrava a fragilidade dessa soluc&o.
Outro caso clinico descrito pelo autor trata depsnotico que tem por volta de vinte e
seis anos. O desencadeamento de sua psicose Jocadm por um intenso desenvolvimento da
angustia decorrente de uma série de fatores rakabis a dificuldades econémicas. Inicialmente
a maconha cumpria a funcdo de “acalmar a angugttaler fazer algo” (Secondo, 2011, p.147,
traducdio nossd); contudo, como seu efeito durava pouco tempo, lagtava a fumar mais.
Desse modo, seu uso se tornou excessivo e eleondeguiu frear o desencadeamento de sua
psicose. Ele comecou, entdo, a apresentar delrionegalomania e sintomas persecutorios,
sentia que os outros o olhavam com preocupacdopaéava de pensar e falar, e de tentar
decifrar os sinais que todos lhe enviavam, de ntpotoprecisou ser internado. Foi a internacgao,
portanto, que cumpriu uma fungcéo estabilizadorgosiaose ao permitir uma regulacdo dos
vinculos familiares do sujeito e possibilitou cedistanciamento da méae invasiva. A partir da
estabilizagdo ele foi recuperando suas atividaééscionadas a musica, ou melhor, a sua

profissdo de musico.

% Recurso que es indice del pobre trabajo de lodioby que también produce um exceso de goce gjseal
sujeto al borde del passaje al acto.
87 Calmar la angustia y poder hacer algo.
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Desse modo, o autor destaca que nao foi a toxidangale operou como estabilizadora da
psicose, e sim a profissdo de musico que funcienow umsinthomapara o sujeito. Contudo, o
autor destaca que se em um primeiro momento a rhadancionava como algo que acalmava a
angustia, em um segundo momento, quando o pacieitte a usar maconha para afrontar a
situacdo de exposi¢cado publica, o que ocorre juntma interrupcao do tratamento, abre-se uma
nova crise psicética. Os efeitos do consumo da nfEc@assam a provocam “uma manifesta
deslocalizacdo do gozo no corpo, comeca a expet@menovimentos energeéticos, as mas
energias das pessoas entram em seu corpo semdasdarrega-las e provocam uma revolucéao,
da mesma maneira volta a aflorar a atividade aeifgSecondo, 2011, p.148, traducdo no%sa).
Observamos, entdo, que a dosagem da substanciaspodelar toxica, na medida em que
promove efeitos de deslocalizacdo do gozo, e uentkese em relagdo ao Outro.

Andropoulou (2009) também assinala a fun¢do daadcogno desenlace, como um objeto
de desinsercdo subjetiva, a partir da analise dionde gozo e da relacdo com o Outro em um
caso clinico. Nicos, um jovem de vinte e trés amusja 0 uso de drogas aos quatorze anos,
apresentado, a partir dai, episodios de crimindéidarisdo e prostituicdo. Sua mée o abandona
aos gquatro anos, e como 0 pai € enfermo ele a@aiu cuidado pela avo paterna. Nicos se
apresenta como um sujeito fora do discurso, elbage o0 desejo do Outro, e apresenta
fendbmenos indices de uma estrutura psicotica copar@exidade e a passagem ao ato. A autora
assinala que, para o paciente, a droga tem uma tlupjéao: apesar de inicialmente promover um
apaziguamento do gozo, o aumento de sua dosagemseexcessivo, torna sua fungéo toxica, o
conduzindo “a excluséo social e a fixagcdo ao estiobjeto do outro” (Andropoulou, 2009,
p.84, traducdo noss%).

Aucremanne (2011) se refere a funcdo de rupturaaqim®ga pode operar nos casos de
sujeitos que néo estao separados do Outro, quermcapposicao de objeto do gozo do Outro,
“objeto ndo desejado, ou demasiado ‘querido’, objie capricho” (p.63, traducdo nos&ap
gozo alcancado nesses casos pode aparece sobaadorfdemasiado”: excesso, persecutorio,
intrusivo, violento; ou sob a forma de um “demasigauco”: nos casos do deixar cair e da

negligéncia. Nesses casos a droga opera como wenldes em relacdo ao Outro. Nesse Vviés, 0

% Uma manifiesta deslocalizacion del goce en elgmieromienza a experimentar movimentos energéli@ss,
malas energéas de las personas le entran en pbaiempoder descargalas y provocan una revoludighg misma
manera vuelve a aflorar la actividad delirante.

%9 A la exclusién social y a la fijacién al estadootgeto del otro.

0 Objeto no deseado, o demasiado “querido”, objetoapricho.
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autor cita o0 caso de um paciente para o qual @xsessivo de heroina era devastador. Roberto,
de quarenta anos, apresentava varias internac®esgltimos oito anos. Relatava um consumo
devastador de heroina, que, contudo, nem sempdafoidem do excesso. O paciente fazia um
uso regular de heroina desde a adolescéncia, agéoeho qual ndo precisou recorrer a nenhum
tratamento. Ele trabalhava regularmente, aindacqoealgumas mudancas de emprego, de modo
gue o recurso as drogas cumpria a funcdo de “sarpafarsa social”, o que tinha relagdo com
algo que seu pai lhe transmitiu, segundo relatacepte, que “a sociedade é um mundo de
mascara” (Aucremanne, 2011, p.64, traducéo ndSs@)ntudo, seu USO Se tornou excessivo e
devastador apos a morte de sua mée e venda ddacaifiar, e também em funcdo de uma
convocacgao de seu filho ao lugar de pai. A padgsd momento, 0 que passa a promover certo
apaziguamento € a internacdo hospitalar, que oijgesm afastar tanto dos impasses sobre a
paternidade, como do consumo excessivo da heroina.

E interessante destacarmos a funcéo da drogagrtal descrita por Aucremanne (2011),
como devastadora. O termo devastacdo foi formulpdo Lacan (1975-76/2007) er®
seminario, livro 23: o sinthomgpara falar da relagdo méae-filha, mas que tambéde @star
presente na relacdo da mulher com o homem quanborf@m toma o relevo da mae, em lugar
de falicizar-la, fazé-la desejavel” (Salamone, 20036, traducdo noss).Segundo Lacan
(1975-76/2007):

Se uma mulher é um sinthoma para todo homem (..tpgpse o sinthoma se caracteriza justamente pela
nao-equivaléncia. Pode-se dizer que o homem éuymaaamulher tudo o que quiserem, a saber, uma@flica
pior que um sinthoma. (...) Trata-se mesmo de umasiagéo (p.98).

Lacan (1972/2003b) havia se referido a relagdeeantie-filha como devastadora em “O
aturdito”. Lacan (1972/2003b) define a devastagA®eu aspecto estrutural para designar tanto a
relacdo da mulher com sua méae, como a relacdo maenwlher pode estabelecer com um
homem. Assim, diante da frustacdo da menina enpassagem pelo Edipo, diante da perda do
amor da mae e da hostilidade e 6dio em relacataaagual aponta como responsavel pela sua

falta de pénis, a mulher pode transferir ao segea homem “esses signos de amor, que a

| a sociedade es um mundo de méascara’”.
2 El hombre tomael relevo de la madre, em lugamtieifarla, hacerla deseable.
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deixam em uma posicdo de dependéncia absolutab¢Bar& Pais, 2011, p.128, traducao
nossa)’®

Considerando o recurso a droga sob o paradigmdirdeacda sexuacao, Tarrab (2003)
defende que “a droga também pode ser ‘uma afli¢gdio que um sintoma™ (p.77, traducéo
nossa).* A relacdo do recurso a droga com a posicao sexyislaada sujeito se inscreve a partir
do gozo falico deve ser tomada caso a caso. Addivi® sujeito ante o sexual ndo é uma divisao
entre os dois sexos, mas entre dois modos gozqsaeto do lado do homem o gozo aparece
limitado pelo significante falico, um todo falicdo lado da mulher encontra-se um gozo que vai
além do falo, um gozo Outro, suplementar, o gozstodo (Lacan, 1972-73/1982); e é a partir
dessa localizacdo, que os tipos de saidas, ouwssltigxicOmanas, podem ser pensados.

Utilizando esse viés como guia de investigacdoedorso as drogas, Alvarenga (2014)
apresenta o caso de um homem psicotico, para oogquurso a droga, no caso, a anfetamina,
cumpria a funcdo de amuleto que o possibilitavaviven com as mulheres, que ele tanto temia.
Somente a partir da localizacdo dessa funcao, é@lisené que ele pdéde “desintoxicar-se”, ou
seja, buscar outras solucdes que ndo o recursbsddnuia. A droga para as mulheres, entdo,
pode tanto ser sustentada pelo gozo falico, ao @renmuma identificagdo viril — como no caso
de mulheres que recorrerem a droga para trabalhasustentar a familia —, quanto pode
promover a devastacdo. Alvarenga (2014) apresamtaoutro caso clinico, de uma mulher
internada em uma enfermaria psiquiatrica, quead&atrealizado um aborto aos dezessete anos,
em que perde um casal de gémeos. Esse abortopigdecbrrente de uma injuncdo materna,
revela uma relacdo de devastacdo com a mae. Apbecan a usar crack ela apresenta,
progressivamente, uma série de perdas: perde sg@of a vida académica, um casamento, e
dois filhos. Contudo, a partir da escuta da araligtie oferece o discurso como outra forma de
tratar 0 gozo, “a paciente se surpreende ao pearcgigerepete, com sua adicao, a devastacao
vivida na adolescéncia” (Alvarenga, 2014, p.91).

Quando a relacdo entre o recurso a droga e a sexuagntuada por Tarrab (2003), &
tomada em relacdo a questdopdmtenaireha uma ampliacdo da clinica do sujeito, centrada n
relacdo sujeito-Outro, para a clinica da sexuag@ns referida a logica do feminino, do néo-
todo, ao S 4A) — que constitui o significante de uma falta nar@u, ou seja, a relacdo entre

3 Esos signos de amor que la dejan em uma posieidiependéncia absoluta.
* La droga también puede ser “...una aflicion pemr gn sintoma’”.
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falasser-parceiro-sintoma. Desse modo, o0 recurdimg@a se aproximaria do gozo feminino no
gue se refere ao gozo ilimitado, absoluto, impadsie ser colocado em palavras. Assim é que,
segundo Tarrab (2003), a droga pode ser uma afpg@oque um sintoma, algo pior que um
sintoma, na medida em que obedece a légica datdedias

Garcia e Leguizamén (2003) apresentam alguns paetasticulacdo e de dificuldades
entre a funcdo da droga e a devastacao: 1. A drpgearia como devastacao da mesma forma
gue a mae ou um homem podem ser para uma mulh€@a2.seria a relacdo entre a posi¢cao
masculina e a devastacéo; 3. A droga operaria eaonm@solucdo a devastacdo ou promoveria a
devastacdo? 4. A concepcao da funcdo da droga derastacdo rompe com as formulacoes
anteriores sobre a toxicomania?; 5. Pode-se afiquarexiste uma analogia entre a devastacao
gque a droga promove e a devastacdo feminina, @y bajeria uma analogia entre gozo
toxicbmano e o gozo da devastacéo feminina?

Segundo Salamone (2003), a droga promove a deg@iagtastamente no ponto em que ela
aciona o supereu materno, essa dimensédo devastimaesejo da mae, essa “boca do jacaré”
gue coloca para o sujeito a ameaca de devoradmpurrando a um gozo desmedido. Assim, do
lado do homem a inscricdo do significante faliconpte que se coloque um rolo, de pedra, na
boca do crocodilo que é a mée “Um grande crocaaitocuja boca vocés estdo — a mae € isso.
N&o se sabe o que Ihe pode dar na telha, de ésthlar sua bocarra. O desejo da mae é isso”
(Lacan, 1969-70/1992b, p.105). Enquanto do laddri@m, como ndo ha o significante falico
gue limite o gozo, a mulher pode ocorrer a devastag a constru¢do de alguma barreira ao
gozo pela via do amor. Pode-se relacionar, assidgsejo da mae ao supereu feminino, que
Freud descrevia como sendo menos severo do gqyaecesunos homens, como representante de
um gozo nao limitado pelo falo. Desse modo, CarbmiiRais (2011) assinalam que o abuso de
drogas “pode precipitar a ruptura com a medidacaliacdo do gozo que promove o falo,
conduzindo a devastacgao. Isso é justamente 0 gga estrago: a perda de contabilidade do gozo
que implica o risco do desenlace, do sem limit@{@6-127, traducdo nossa).

A partir dessas contribuicbes tedricas e dos celmsos da literatura citados, podemos
retomar nossa hipétese de pesquisa a respeitondacfunem sempre estabilizadora do recurso a

droga na psicose. Na medida em que 0s casos eMdeqgae o0 recurso a droga na psicose pode

S Puede precipitar la ruptura con la medida y laeaivn del doce que promueve el falo, conducienda a
devastacion. Eso es justamente lo estragante: riiidpede contabilidade de goce que conlleva elgoedel
desenganche, del sin limite.
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promover um gozo da ordem do excesso, efeitos til@es sobre o corpo, e um desenlace em
relacdo ao Outro, observamos uma funcao diferemntdgb que trata, ou apazigua o gozo, e sim
como algo que funciona como téxico. Desse modapaténcia revela sua outra face, ou funcao,
ao intoxicar, reforcar a foraclusdo, e mesmo levsujeito a ruina, ao pior, ou mesmo, a morte.

Para concluir esse ponto, retomaremos o matefiataldo caso de Clarice, apresentado
no primeiro capitulo, que nos permite verificar coorecurso a substancia, no caso especifico o
recurso aarack, objeto-resto da cocaina, reforca sua foraclus@inéria e a (re)lanca no lugar
de objeto/dejeto para o Outro.

O recurso a@rack para Clarice parece, de inicio, ser uma tentateszapaziguar o gozo
mortifero das alucinacdes. Porém, apesar do eftalroga sobre o corpo provocar certa
“anestesia” - “quando fumo a pedra nao penso em,rfa@ tonta” -, ela relata que o uso do
crack ndo eliminava a escuta alucinatéria da voz doadi& recurso a droga se dava em
obediéncia a escuta alucinatoria, que ordenava lajausacrack da dinheiro pra boca (de
fumo)”. Quanto mais ela usava, mais a voz a ordeqgae usasse, ndo havia uma saida, nenhuma
regulacdo do gozo, havia, sim, um grande sofrimgsimuico. Diante do abandono do
tratamento ambulatorial, seu consumo de crack fewi@entado de duas para seis pedras por dia
nos ultimos trés meses que antecederam a interndcaboga se tornou toxica para seu
organismo, passando a causar efeitos mortiferose smtseu corpo: os danos severos a sua
imagem corporal -suja, emagrecida, com a cabeca raspada, sem ragessOrios ou adornos
femininos-, ferimentos, tentativas de suicidio e atos d€rma.

Assim como a alucinacao respondia a um retorneealbdo que havia sido foracluido do
simbdlico, a droga para a paciente também cumpmsa éuncdo: a de uma invasao de gozo
toxico. O recurso a droga para ela tratava-se,aionetitalmente, de uma invasdo de gozo toxico
que respondia a foraclusdo do Nome-do-Pai. Em ezpmmover algum laco social, a
identificacdo imaginaria ao significante “sou drdga reforcava o ponto de foraclus@am
(re)lancé-la na posicéo de objeto dejeto para coQu&ao promover impactos devastadores sobre
o imaginério. Desse modo, o0 “sou drogada” ndo arasaio retorno do gozo em seu corpo; de
modo contrario, funcionava como um dos nomes dg pio que a paciente relatava “meu pai
dizia que minha mé&e néo valia muita coisa, era drogada (...) via ela usando e fiz igual”. O
“ser drogada”, como a mée, em vez de fazer laca@gunaseu destino para o pior, tal como

podemos destacar em suas falas: quando foi monaracmae e comecou a usar drogas “acabei
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perdendo o amor do meu pai”’; quando a mae ndotagew diante de uma tentativa de abuso
sexual: “aquilo ndo é mae, é o diabo”; quando daitasa da mae e passou a viver nas ruas tinha
0 sentimento constante de que as pessoas estaaatiofaela na rua “olha |4 a drogada, essa ai
tem que morrer mesmo”; quando agredia as pessoamreadizia “eu bato porque sou nervosa,

tenho doencga nos nervos”; e quando tentou se naatguye justificava “queria morrer”.

4.3 O que pode a psicanalise na clinica com toxicanmos psicoticos?

A toxicomania se apresenta como um dos grandes&hdb século, de modo que seu
aumento exige um posicionamento da saude publgaiv@rsos saberes concorrem, entdo, para
propor uma solucéo ao impasse diante do qué farelesses sujeitos: institucionaliza-los, exigir
a abstinéncia e medica-los (como defende a psiguiatolégica)? Propor um modelo de
residéncia e tratamento como a comunidade ter@péugtile muitas vezes se baseiam no modelo
dos Alcodlicos Andnimos e Narcoticos Andnimos, emaumoral religiosa, na disciplina, e na
abstinéncia, a fim de promover mudancas no comperiedo? Propor uma mudanca do
comportamento compulsivo para comportamentos soeigk aceitos, a partir da terapia?

Vemos, assim, que muitas praticas ditas terap&utiefendem uma ética moralista e
coercitiva visando a regular o gozo em excessotmasomanias. Contudo, a psicanalise, em
oposicdo a um discurso biopolitico — que se aptasea forma de um clamor higienista de
solucéo urgente para o problema das toxicomaness- praticas que tendem a generalizar os
toxicomanos, defende que ndo ha nada mais difer@ataim toxicomano do que outro
toxicbBmano! A ética da psicanalise, portanto, éidoa um, da singularidade, da defesa de uma
pratica clinica que prima pela investigacdo dadongue a droga cumpre na economia de gozo
de cada sujeito. A proposta da psicanalise € guerste ao se considerar a funcdo da droga na
estrutura, para cada sujeito, é que se pode regonatrelacdo desse sujeito com o Outro e
resgatar a subjetividade inconsciente excluidacasm da neurose, ou construir novas solugdes
mais eficazes e duradouras, e menos danosas, @Gmuaekas alcancadas com a droga, na psicose.

Conforme assinala Beneti (2014):

Dever-se-ia pensar uma nova modalidade de lidaressas novas toxicomanias, diferente da do mundo de
ontem. E o crack é o representante maior. NOs tehaps, drogas diferentes, com o discurso da Génci
produzindo o ecstasy, skank, Oxi, etc... sdo drogagpletamente violentas, que colocam o sujeito numa
alienacdo, numa posi¢cdo de objeto, resto degradiadoda sociedade, que quando sai dessa dimegséo,
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sob a forma de uma passagem-ao-ato homicida, cerfassem delinquentes, mas entdo vamos retroceder.
Esse é um problema que nés temos que pensar: arsouir solu¢des novas, contemporaneas (pp.36-37).

Frente a esse gozo desenfreado que se obtém ¢@oretam a droga e que afasta o sujeito
do laco social, o psicanalista se apresenta carefatde questionar tanto a psiquiatria bioldgica
como a politica publica de saude, que reforca eegagdo social ao defender que a toxidade esta
na substancia e ndo no sujeito. A politica de ta@io higienista em favor da manutencéo da
ordem publica no caso de toxicomanos, principalmdatjueles usuéarios deack que vivem em
situacao de rua, desconsidera a interrogacao aotasualidade psiquica do consumo abusivo de
substancias e a elaboracdo de uma direcéo do énatam

Levato e Salamone (2008) assinalam que mesmo didose comecos de dificlil
progndstico na clinica da toxicomania e da difiadkel em relagdo ao diagndstico diferencial,
pode-se encontrar um canal de tratamento quandgibosencontra “com alguém animado pelo
que chamamos desejo do analista” (p.37, traducésa)l8 Conforme assinalamos no primeiro
capitulo, Lacan (1958/1998a) se refere a questddedejo do analista como fundamental na
transferéncia. O desejo do analista surge para dEmemanda do paciente, trata-se de uma
presenca que implica a escuta e promove a condigdala. O desejo do analista se localiza no
registro simbdlico, na funcdo de morto que o atamlipera, mas ndo se reduz a esse registro, na
medida em que h&d um real em jogo, a presenca denalgninavel, irredutivel ao simbdlico. Esse
real em jogo na experiéncia analitica € que cautssejo do analista, de modo que Lacan (1960-
61/1992a) afirma que em relacédo a transferéncieetigame que néo € possivel compreendé-la
fora do registro daquilo que apontei como o lugaa,b objeto parcial, agalma na relagéo de
desejo” (p.194). Se do lado do sujeito sua relag@o objetoa “constitui a fantasia fundamental,
como o que instaura o lugar onde o sujeito podtxae como desejo”, do lado do analista o
objetoa caracteriza a parte faltosa (Lacan, 1960-61/199284). O analista no lugar da falta, no
lugar de morto, promove ndo so a interpretacdoemifrdcdo das repeticées inconscientes dos
significantes, mas também “modificacdes nos moaogato” (Levato & Salamone, 2008, p.41,
traducdo nossd).

Como pontuamos anteriormente o analista deve tgeleana clinica com toxicbmanos,

tanto em relacdo ao diagnoéstico como em relacaiegad do tratamento, na medida em que sua

5 Com alguien animado por lo que llamamos deseanIsta.
" Modificaciones en los modos de goce.
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intervencdo em relacdo ao consumo depende de wmta esngular sobre a solugédo toxicbmana
de cada um. Dessa forma, 0 analista deve ter canaongio somente a clinica estrutural, mas
também as contribui¢cdes propostas pela clinicandese da psicose ordinaria, que possibilitam
uma investigacao da funcao do recurso a drogagaaka sujeito a partir dos enlaces e desenlaces
em relacdo ao Outro. Assim, ndo se trata de ddfidan o sujeito a qualquer custo da
identificacdo imaginaria ao significante “sou t@awano”, na medida em que, conforme
abordamos anteriormente, essa identificacdo pa@e duma estabilizacdo do quadro psicético.
Trata-se, entdo, de promover um questionament® sssa identificacdo, na medida em que ela
pode ser indice de pouco trabalho do simbdlicofuttimsem promover a desestabilizacdo do
sujeito. Além da observacdo da fragilidade da ifleatdo imaginaria ao significante “sou
toxicbmano”, destacamos, também, que em vez deaofuenrccomo estabilizadora pode levar a
um desenlace ao promover um gozo excessivo, toriootifero. E que ainda pode funcionar
como um dos nomes do pior para o sujeito, tal coosoevidencia o caso de Clarice.

Como podemos observar o trabalho analitico nacelidas toxicomanias néo € facil. Mas
€ preciso que se sustente nessa clinica aridaejodés analista, que nos permite avancar no
sentido de um consumo mais regulado, localizadoainda, no sentido da construcéo, pelos
sujeitos, de novas solu¢des, novos modos de goeaegham menos efeitos secundarios do que
a droga, ou seja, que sejam mais eficazes e manosak.

A retomada da hip6tese da funcéo do recurso a dragia psicose, enquanto enlace ou
desenlace, no caso dos pacientes citados, nostperermificar que o analista se ocupa de, na
posicado de secretario (inventivo) do alienado,dlirar e estabilizar corpos, formas de corpos,
participar do empreendimento de estabilizacdo dasds de escrita no sujeito psicético”
(Laurent, 2006, p.23).

Assim, no caso clinico de Pedro, podemos obsenamq longo da analise sua fala, que
era predominantemente monossildbica, teve desdebtas) na medida em que ele pdde ser
escutado pela analista sem ser julgado, como petaamae e pela irma. A posicao de ndo saber
da analista, mas seu desejo em ouvir a fala demp@gie seu interesse pelos desenhos, pinturas e
fotos que ele trazia, bem como um posicionamemtr&do ao de sua psiquiatra, que lhe exigia
a abstinéncia do uso da cocaina, possibilitarampsumamanéncia na andlise. De modo que a
analista pdde localizar a fungédo da droga comd#igedora a partir da identificacdo imaginaria

ao significante “sou toxicomano”. O momento do desdeamento ocorreu diante de um
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desenlace em relacdo a figura paterna, represeptdopadre. A identificacdo imaginaria ao
significante “sou toxicobmano” permitia um novo edao outro ao lhe conferir uma identidade e
0 pertencimento a um grupo. A droga fazia com deea&sse de um gozo autoerotico para um
gozo compartilhado, na medida em que seu uso fldssi que ele se encontrasse com outros
homens em boates, conversasse, produzisse, essgjdague promoveu um apaziguamento do
gozo e uma estabilizacao, ainda que fragil, dagsewlro psicético.

Assim, considerando o recurso as drogas na pspaseneio dos enlaces e desenlaces,
pode-se observar que o toxico pode cumprir umadfurie estabilizacdo, de compensacéao, de
enlace ao Outro. De modo que cabe ao analistaudépcia em relacdo ao uso que cada sujeito
faz da substancia, até o0 momento em que possadentgual lugar essa substancia ocupa na
economia de gozo de cada um. E, considerando, carppdade dessa tentativa de enlace, o
sujeito pode, a partir da analise, construir nanaslos de enlaces, novas solugbes para tratar o
gozo.

Nesse sentido, a analise, ofertava um lugar em Remro pudesse falar de suas
dificuldades em relacdo a mée — suas agressoeznittsde e seus ditos ofensivos —, de modo
gue aos poucos, ao tracar minimamente uma difereniga ele e o Outro, p6de se afastar da
submissdo ao gozo materno, e dar lugar ao pai anfaly antes descrito como um “fracassado,
banana”. Como efeito, o pai, que nunca interpekavaosicdo de Pedro enquanto objeto de
demanda da mae, péde barrar 0 gozo materno, egéoetes seus ditos e agressoes, e, ainda,
ajudar Pedro a sair de casa. Depois disso, Pedsoypa falar na analise como pode “servir-se do
pai” (Lacan, 1975-76/2007, p.125), e como a padirsurgiram novas questdes referentes a sua
identidade, sua relacdo com o Outro e com seuipréprmo.

Ao se mudar para uma casa nova com 0 pai, 0 pactemiecou a falar mais de seus
desenhos de prédios e paisagens, que em algum noomeram lugar ao projeto de fazer
faculdade de arquitetura. Temos como hipotese sgasaluas construgdes — de uma casa em que
seja possivel viver separado da mée e de uma giofigue o permita criar — estdo fortemente
relacionadas. De fato, ele promoveu modificacossareasa, ornamentando-a com orquideas e
colocando cortinas para “separar o dentro e o f@a’mesma forma, ele dizia que queria fazer
arquitetura para “mudar o mundo”, na medida emejeesra responsavel pelo mundo diante da
destruicdo causada pela exploracdo massiva dossoscnaturais. Entendemos, entdo, que a

partir da analise ele tentou construir novas sasgéara tratar o gozo, tanto que ele apresentou
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uma reducdo progressiva do recurso a cocaina, ag¥ potalmente de recorrer a droga.
Observamos que essa tentativa de enlace € maig gfie o recurso a cocaina, que o colocava no
limite da passagem ao ato, e em situaces deeisamerabilidade. E importante ressaltar que o
paciente, por vezes, ainda recorre a outras suigtircomo a Ritalina, para dar conta das
dificuldades decorrentes de “estar presente”, cimtdiferentemente do recurso a cocaina, 0 uso
de medicamentos é localizado, utilizado confornesgnito por seu novo psiquiatra.

Pedro define a analise como um lugar em que padeeddtestemunho”, pois sente que a
analista, na contraméao do supereu, da créditoeassditos e lhe proporciona um pouco mais de
seguranca e muitas duvidas: “Serd que vou consemuizonectar da realidade? (...) sera que eu
tenho um tipo de autismo? (...) eu preciso tomé&aliRa para me concentrar, ou algum remedio
para ter erecdo na hora da relacéo sexual?”.

Diante dessas questfes e de seu esfor¢o paranessapresente na realidade, ele diz que
voltou até a rezar o Pai-Nosso, que define como ‘amegédo para Deus”. Para ele, “Deus € um
analista bondoso”, que se pode pedir algo e oltgemaconforto. Do analista, ele diz, “ndo se
obtém o que se pede, mas aquilo que se precisdeniis acrescentar que o analista, ao dar o
gue € preciso, possibilita que cada um construaabar-fazer com o real, tal como Pedro aponta
no trabalho em analise por vir ao referir que jaseguiu “superar a mae”, e que agora so falta
“superar a questdo da criagdo”, que, para eleco@cerne a uma “inspiragédo divina” e sim a sua
relacdo com a “realidade”. Ele também apresentoa constru¢éo importante ao dizer que tanto
a madrinha, como a andlise, e a faculdade funciac@wmo “ancoras”, mas que agora percebe
gue esta construindo “uma estrutura interna, umeeglie com isso se sente “mais livre, e mais
seguro” para levar a sua vida.

No caso clinico de Clarice destacamos um momengmritante em seu tratamento a
partir da posicdo da analista em relacdo a paci®teprimeiro dia em que teve licenca da
enfermaria, em que estava internada, para ir &b dtectratamento extra-hospitalar, Clarice fugiu,
retornando apenas dois dias depois para pegar gagad com uma profissional de salde da
equipe de enfermagem. Houve, entdo, uma diverg@miaelacdo a direcdo proposta pelos
servicos: enquanto a exigéncia do ambulatério, uad gla se tratava quando estava de alta, era
de retorno imediato da paciente a internacdo, @oifugido, sua psicologa de referéncia na
internacdo, ancorada no discurso analitico, dederadipossibilidade do tratamento extra-

hospitalar, pautada:
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1. Na escuta da decisdo da paciente de se inteazamomentos em que a morte se
anunciava.

2. Na relacéo de transferéncia iniciada entre g&eptece a analista a partir de um pedido
para néo ser internada novamente, marcado por orpromisso de continuar se tratando com a
analista ambulatorialmente.

A escuta analitica, sustentou a hipétese clinicaquie a alucinacdo de Clarice nao
derivava docrack mas do ponto de foraclusdo em sua estrutura,eof@ucrucial para um
trabalho efetivo de regulacéo dos efeitos mortifel@ droga. Entendemos que o recursorack
para a paciente obedecia a um tratamento do rkatgrd, sendo irredutivel a um transtorno por
uso de substancias ou um caso de co-morbidadava@rae, fundamentalmente, de uma invasao
de gozo toxico que respondia a foraclusdo do NoorBal. Seu consumo reforcava, assim, o
ponto de foraclusdo, promovendo enormes danos agindrio e empurrando a paciente para
uma posicao subjetiva em que ela se reduzia a jetogeara o Outro.

Assim, a partir de um tratamento orientado pelegosilise desde a internacéo, a paciente
comecou a apresentar o inicio de um processo @bilesicdo da psicose, que resultou na
diminuicdo progressiva do consumoaack Como desenvolvido anteriormente, 0 processo de
estabilizacdo se deu com o inicio de uma constrdeficante por intermédio da Biblia. Nesse
processo, Deus, em vez de falar com ela, passawiar anensagens por meio da Biblia, nas
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guais dizia para ela se afastar dos “impios”, (gras as pessoas com gquem andava — 0S
traficantes e usuarios de drogas —, e se proteles deguindo os preceitos da igreja. Clarice
passa a receber diariamente essas mensagens, @antgrézava a escuta alucinatéria e,
consequentemente, o recursaesck

Apés ter alta da internacgdo, ela continuou em ateto ambulatorial com a analista,
gue pediu autorizacdo a direcdo do Hospital Pdigeadpara continuar atendendo a paciente para
além da internagéo, ancorada no desejo do analstaansferéncia, e no processo de construcao
delirante da paciente por meio das mensagens gebiaena Biblia, 0 que apaziguava 0 gozo em
sua vertente alucinatéria. Como efeito da redugiestuta alucinatoria a paciente comegou a
cuidar do corpo, dos cabelos, dos dentes, a smarrde modo que “algo do lagco com o proprio

corpo e com o semelhante se pacifica” (Dafunch082p.136, traducéo nossa).

8 Algo del lazo con el préprio cuerpo y con el sang se pacifica.



152

Dessa forma, a paciente pode ir se vinculando ad¢eedas Oficinas integradas, onde
além de poder tomar banho, guardar suas roupasr@s qertences, cuidar da higiene pessoal,
também podia frequentar atividades manuais. Ness&ag, ela fez uma vinculacdo especifica as
atividades de bordado e a oficina de geracdo ddaream que, a partir de um trabalho de
reciclagem com o lixo que recolhia na rua, ela egnm se manter financeiramente. Parece-nos
assim, que ha uma mudanca subjetiva importantelagdio de Clarice com o Outro, na medida
em que ela péde sair da posicdo de objeto/dejegicdp essa reforcada pelo recurscrack
N&o mais colada ao lugar de dejeto, de lixo, aa ‘Bmwgada”’, que funcionava como um dos
nomes do pior, ela pode fazer do lixo alguma ochiga. Em seu processo inventivo ela cria uma
solucdo mais eficaz: faz do lixo arte, faz dinhelolixo, e assim passa a se “sustentar”. Nesse
processo de construcdao de uma identidade ela pede @a analista para comprar produtos de
beleza e roupas, e para tirar a segunda via dasmdtos, que jogou no lixo “sem querer”
guando estava na favela do Jacaré. Ela diz quéesanezaver seus documentos porque precisava

ter de novo sua “identidade”.
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5 CONCLUSAO

Conforme assinalamos no inicio deste trabalho.eagnte pesquisa teve como objetivo
investigar a funcdo do recurso a substancia neogesi@a partir de dois casos clinicos. A
importancia deste estudo decorre ndo sé do aundentoxicbmanos na clinica contemporéanea,
mas de toxicbmanos que revelam uma estrutura Esic@ que nos levou a marcar a diferenca
entre o diagndstico e a direcdo do tratamento gtappela psicanalise em relacdo aos outros
saberes orientados pela psiquiatria biologica da feEapia comportamental. A psicanalise, ao
defender que nao existe nada mais diferente deowimbtnano do que outro toxicbmano, pde
énfase sobre o que o singular de cada caso cpoe nos ensinar sobre essa clinica tao dificil e
complexa que € a clinica das toxicomanias.

Partindo, entédo, do pressuposto de que, para izagi@ do diagnéstico diferencial e a
construcdo de uma direcdo do tratamento, se faass@go investigar qual a funcdo da droga na
economia de gozo de cada sujeito, pesquisamos,rinteip capitulo, a importancia da
construcdo do caso clinico. A partir da analiseako clinico de Pedro e de Clarice, foi possivel
demonstrar a relacdo do recurso a substancia raspsicom o ponto de foraclusao.
Diferentemente da neurose, em que a droga prommeeruptura com o gozo falico, tal como
defende Lacan (1976/2016), na psicose, em func@ordpetura com o falo estar dada de anteméao
(Laurent, 2014b), defende-se a hipotese da fungheoedurso a droga como estabilizadora.
Contudo, se no caso de Pedro foi possivel obsquear identificacdo imaginaria ao significante
“sou toxicObmano” promovia a estabilizacdo da psco® caso de Clarice ndo foi observada tal
funcéo estabilizadora.

Diante dos impasses referentes a funcao estalnt@adu ndo, do recurso a droga na
psicose, pudemos avancar para o segundo capitalque discorremos sobre as estabilizaces e
as desestabilizacdes na psicose para a psiqueap@a a psicanalise. Dessa forma, foi possivel
marcar uma diferenca fundamental entre a psiqaideiorientacdo biologica e a psicandlise em
relacdo a clinica com toxicbBmanos psicoticos. Hremgente, a de que, como a psiquiatria
biolégica considera a toxicomania e a psicose cpatologias distintas, a psicanélise, de modo
contrario, investiga a fungéo do recurso a droga pada sujeito de acordo com sua estrutura.
Assim, em vez de medicar o sintoma e o deliriosiagpéliseentende que o delirio € uma

solucdo, uma invencdo do psicotico para dar coatéohclusdo. Nesse sentido € que a droga
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pode funcionar como estabilizadora da psicose pasaova uma compensacdo do Nome-do-Pai
foracluido por meio da identificacdo imaginariasamificante “sou toxicbmano”.

Contudo, como vimos, nem sempre 0 recurso a drogaqve uma estabilizacdo da
psicose, como evidenciam o caso clinico de Clagios outros casos trabalhados ao longo da
tese, 0 que sustenta nossa hipétese de pesquigaede recurso a droga pode operar um
desenlace em relacéo ao Outro, quando nao promiage social nem o apaziguamento do gozo.

A partir do trabalho de pesquisa realizado, podeowluir que a estabilizacdo pela
identificacdo imagindria ao significante “sou t@{itano” na psicose € precaria, instavel, dura o
tempo que dura, ou seja, sdo solucdes que eskitasug desarranjos. Entretanto, € importante
salientar que, apesar de a estabilizacdo pelos@@idroga na psicose ndo ser uma saida a ser
sustentada clinicamente, devemos ter cautela emdetdificar o sujeito do significante “sou
toxicbmano” até definirmos qual a fungcdo dessatifiescdo na economia de gozo de cada
sujeito. E, como vimos, para que possamos locadizamcao do recurso a droga na estrutura,
devemos ultrapassar o primeiro ensino de Lacartrackn no paradigma da oposicdo entre
neurose e psicose, inscricdo ou foraclusdo do Nao¥ieai. As contribuicdes advindas da clinica
nodal e da clinica das psicoses ordinarias nosiemressituar a investigagdo da funcdo do
recurso a substancia na psicose em funcdo dosesnldesenlaces e reenlaces em relagdo ao
Outro. Assim, ndo sO na neurose ou ha psicosefand@®m na clinica das toxicomanias, o0 que
nos orienta clinicamente é a localizacdo do momeatdesenlace e das solucdes que cada sujeito
constréi a partir dai, a fim de se enlacar novamantOutro. Por isso a importancia da teoria dos
nos para a compreensdo das amarracées que o raansga pode promover para cada sujeito.

Desse modo, foi possivel desenvolver, ao longadestquisa, a ideia de que o recurso a
droga na psicose pode promover um desenlace egéoetep Outro, pode reforcar a foraclusao,
promover efeitos devastadores no corpo e, aind&jdoar como um dos nomes do pior, 0 que
ocorre quando a identificagdo imaginaria ao sigaifte “sou toxicbmano”, “sou drogado(a)”
desempenha uma func¢do contraria aquela fornecidaNmme-do-Pai, na medida em que se
coloca mais na vertente do gozo que do sentidombdo que um tratamento possivel para
psicoticos que recorrem a droga se delineia nadeenfa construcdo de novas solugdes que
tenham menos efeitos secundarios do que a drogaejam mais eficazes e menos danosos para

0s sujeitos.
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Por fim, alguns questionamentos permanecem comtosrea serem trabalhados
futuramente, como a pergunta sobre se a inexist&wiOutro estaria na base dos fendbmenos
clinicos atuais. E qual seria sua implicacdo saldoealizacao da funcdo do recurso a droga para
cada sujeito de acordo com as amarracbes ou desentpie esta opera? E, ainda, se a
terminologia “novo” (novo desencadeamento, novavems#io, nova transferéncia) trataria de
uma mudanca no ensino de orientacdo lacaniana meeoria principalmente a nossa época
atual, em que o discurso da ciéncia e, poderiagres@ntar, o discurso do capitalista assumem
prevaléncia sobre o discurso do amo, ou do incensx? Outro campo de investigacdo, que se
apresenta, sobretudo, a partir da investigacdocdsss clinicos apresentados ao longo desta
pesquisa, é sobre a relagdo do toxicomano psicébicoo corpo, tanto em funcéo da relagdo do
sujeito com o Outro, Outro que na atualidade ddix@er somente lugar do significante, quanto
em relacdo aos efeitos do uso abusivo das drogasomwm. E, ainda, os questionamentos
apresentados por Garcia e Leguizamon (2003), modlttapitulo desta tese, sobre os pontos de
articulacéo e de dificuldades entre a funcdo dgalma devastacdo — Se a droga operaria como
devastacdo da mesma forma que a mée ou um homeampzzd para uma mulher? Sobre qual
seria a relacdo entre a posicdo masculina e atde@a® Se a droga operaria como uma solucéo a
devastacdo ou promoveria a devastacdo? Se a céoncdpguncdo da droga como devastagéo
rompe com as formula¢des anteriores sobre a toxio@f E se podemos afirmar que existe uma
analogia entre a devastacdo que a droga promoveegastacdo feminina, ou seja, se haveria
uma analogia entre gozo toxicomano e o gozo dastiy&o feminina? —, ficam como restos a
serem pesquisados e evidenciam a importancia danwestigacdo sobre a funcdo do recurso a

droga sob o paradigma da clinica da sexuacdoenda tiopartenaire.
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