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RESUMO

A presente dissertacdo busca circunscrever e estruturar algumas questdes e
encaminhamentos aos impasses e experiéncias vividos em 10 anos de pratica clinica
com psicoticos, em diversos dispositivos de saide mental, em Niteréi e no Rio de
Janeiro. Como opc¢do metodologica, decidimos franquear essas questdes tomando a
problematica da transferéncia nas psicoses como objeto de estudo. Partimos de um
posicionamento axiomatico, segundo o qual, a transferéncia, que se configura como o
proprio campo e tempo nos quais um tratamento € possivel, ocorre necessariamente na e
pela dimensdo da fala, enquanto enderecamento ao Outro. A partir disso, encontramos,
no fato dessa dimensdo de enderecamento nao estar em absoluto garantida, o argumento
para introduzir a questdo da responsabilidade radical do clinico na sustentacdo do que
pode fazer suporte a um tratamento. Nesse sentido, ressaltamos o risco da elisdo da
transferéncia no tratamento, e de vermos desaparecer a propria no¢do de psicose em sua
radicalidade Recorremos a Freud e a Lacan, no primeiro momento, mesmo que estes
nunca tenham se dedicado exclusivamente ao tema, para desenvolver o arcabouco
tedrico necessario a abordagem de nossa questdo, a saber, quais as especificidades da
transferéncia nas psicoses e qual sua incidéncia no tratamento? Balizamos todo o
desenvolvimento do trabalho naquilo que isolamos como o posicionamento ético de
Freud e Lacan, caracterizado pela sustentagdo da ideia de que o clinico estd
necessariamente concernido na transferéncia, fazendo parte ndo s6 do tratamento, mas
do proprio quadro sintomatico. Avangamos na especificidade da transferéncia psicoética,
apoiando-nos na tese de Czermak, segundo a qual, os psicoticos resistem mal a
transferéncia. A partir dessa tese extraimos uma caracteristica estrutural desse tipo de
transferéncia e uma direg¢do de trabalho com esses pacientes. Assim, concluimos que a
fala ¢ o inico meio pelo qual qualquer tratamento pode se estabelecer; a ignorancia
deste fato exclui o campo da transferéncia, que estabelece as dimensoes do espago e do
tempo no tratamento. O clinico estd totalmente concernido na sustentacdo, a cada vez,
dessa conjuntura, tendo esse compromisso ético. Nas psicoses todos esses aspectos
ganham contornos ainda mais radicais em fun¢do do carater selvagem com que a

transferéncia se estabelece.

Palavras-chave: Psicose. Transferéncia. Fala. Etica.



ABSTRACT

This dissertation intends to circumscribe and structure some issues and guidings to the
impasses and experiences lived in 10 years of clinical practice with psychotics in
several mental health devices in Niter6i and Rio de Janeiro. As a methodological option,
we decided to approach these questions by taking the problem of transference in the
psychoses as object of study. We start from an axiomatic positioning, according to
which, transference, which is configured as the field itself and time, in which a
treatment is possible, necessarily occurs in and by the dimension of speech, as
addressing to the Other. We find in the fact that this dimension of addressing is not at all
guaranteed, the argument for introducing the issue of the clinician's radical
responsibility in sustaining what can support a treatment (under the risk of transference
elision, and thus The very notion of psychosis disappears in its radicalism) We resort to
Freud and Lacan at the first moment, even though they have never devoted themselves
exclusively to the theme, to develop the theoretical framework necessary to approach
our question: what are the specificities Of transference in psychoses and what is its
incidence in the treatment? We are guided, in the whole development of the work, by
what we isolate as the ethical positioning of Freud and Lacan, characterized by the
support that the clinician is necessarily involved in the transference, being part not only
of the treatment, but also of the symptomatic context itself. We advance in the
specificity of psychotic transference, relying on Czermak's thesis that psychotics
“hardly resist” to transference. From this thesis we extracted a structural characteristic
of this type of transference and a way to work with these patients. We conclude that
speech is the only means by which any treatment can be established; Ignorance of this
fact excludes the field of transference, which establishes the dimensions of space and
time in treatment. The clinician is totally concerned in sustaining, at a time, this
conjuncture, having this ethical commitment. In psychoses all these aspects gain even

more radical contours because of the wild nature with which the transfer is established.

Keywords: Psychosis. Transference. Speach. Ethics.
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INTRODUCAO

A psicandlise introduziu no campo da clinica um paradigma em relagdo as
psicoses. Primeiro, com a sagacidade e ética de Freud (1984), em demonstrar que as
psicoses mostram a olhos nus o que na neurose esta recalcado, fornecendo portanto uma
via de acesso privilegiada aos processos inconscientes; segundo, com a radicalidade de
Lacan (1941), ao defender que as psicoses estdo intimamente ligadas ao proprio ser do
homem, enquanto limite de sua liberdade. Desse modo, encontramo-nos diante do fato
de que ao nos ocuparmos das psicoses temos acesso a uma matéria de valor incalculavel
tanto na doutrina quanto no plano ético, ou seja, o trabalho com as psicoses ¢
absolutamente formador para o clinico. Em fungdo disso, a pratica com esta clinica
especifica constituiu nosso principal interesse nos ultimos 10 anos, ndo s6 no plano
profissional, mas por ela nos evocar e convocar correntemente a nos confrontar com

questdes cruciais para a vida.

Assim, o primeiro motivador dessa pesquisa foi uma interroga¢do quanto a
natureza da especificidade das psicoses. Diante disso, a nogdo de estrutura foi o ponto
de partida. Com efeito, destacamos que toda nossa leitura parte dessa nogao lacaniana,
assim, ¢ a partir de Lacan que empreendemos todo nosso percurso teodrico, inclusive
nossas incursdes pela obra freudiana. Assim, fundamentado no pilar tedrico da estrutura,
nos encontramos com a questdo: o que faz com que essa estrutura clinica nos apresente
fenomenos tdo radicalmente distantes da normalidade, e ao mesmo tempo evoque
questdes tdo intimas e fundamentais a qualquer pessoa?E ainda, o que torna alguém

louco?

Por sermos acossados pela clinica e seus embaragos, nosso objeto de estudo foi
tomando forma ao se submeter a esses impasses. Foi assim que nos deparamos com a
problematica da transferéncia nas psicoses, que sempre constituiu uma grande
dificuldade pratica. O que liga os psicéticos ao tratamento? O que faz com que esses
pacientes reajam a nossa presencga de forma tdo caracteristica, por vezes muito intensa,
em outras, com um alheamento radical. Sempre nos foi muito evidente a presenca de
riscos no vinculo com esses pacientes. Riscos para nds (agressdes ndo estdo fora do
campo de possibilidades nessa clinica, para citar apenas um ponto), e riscos para eles

(esse ponto € mais enigmatico e certamente ¢ um dos motores da nossa pesquisa).



Entretanto, a guisa de introducdo, gostariamos de sublinhar dois pontos de
partida principais que nos precipitaram de fato nessa pesquisa. Primeiro, foi o grupo de
trabalho sobre as psicoses no Tempo Freudiano, do qual fazemos parte, € que no inicio
de 2016 passou a se dedicar ao estudo justamente da transferéncia nas psicoses. O
encontro com esse tema, neste espaco, fez com que se decantasse o desejo de trabalhar
essa questdo especifica. O segundo ponto de partida, que tornou urgente, de nossa parte,
algum trabalho sobre a especificidade das psicoses, foi uma experiéncia institucional
vivida no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba, em 2014, quando da substitui¢cdo da direcdo
do hospital e parte do corpo técnico da instituicdo — episdédio que culminou no
encerramento de diversos espacos de formagdo continuada, discussdes clinicas,

apresentacao de doentes, etc.

Em poucos meses vimos os efeitos desse acontecido no discurso dos
profissionais e dos proprios pacientes. De uma hora para outra, o tratamento que o
hospital oferecia foi mostrando suas fragilidades, e os pacientes responderam a isso com
o surto; pacientes que estavam ha anos estaveis entraram em crise; episodios de
agressividade se multiplicaram. Destacamos que a fragilidade da resposta clinica que
podiamos oferecer ndo estava atrelada a questdes de precariedade administrativa ou de
insumos, etc. A precariedade em questdo era outra: discursiva. De uma hora para outra a
capacidade de ler, apreender, e naturalmente, se posicionar diante das situagdes clinicas,
fora afetada consideravelmente. E com isso, a propria concepgdo do que € a loucura,
também. Em poucos meses, a loucura havia praticamente desaparecido do hospital

psiquiatrico.

Certa vez, um paciente psicotico muito grave que estava internado, que
apresentava um delirio marcado fortemente por inclina¢des reivindicativas, e que ja
havia passado anos sob custéodia em um manicomio judiciario, teve como resposta aos
seus incessantes pedidos e reclamacdes, uma proposta de “pactuagdo”. Decidiram
conceder-lhe uma licenca, pois baseados no que o paciente falava, entenderam que era
justo permitirem que ele fosse a rua, afinal de contas ele tinha direitos. Impulsionado
pela expectativa daqueles profissionais, que estavam fortemente imbuidos em lhe fazer
o bem, o paciente foi a rua e, em um sé dia, se desfez de todo o dinheiro que havia
acumulado para poder alugar a casa que tanto pedia em suas reivindicagdes. Ao retornar
no dia seguinte, levado pela equipe do Centro de Atengdo Psicossocial em que fazia o

tratamento extra-hospitalar, apresentava-se muito delirante, com certa hostilidade,
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fazendo pedidos de forma impositiva e com contetdos ainda mais extravagantes que o
habitual. Conseguiu contar que havia gasto parte do dinheiro com cocaina, prostitutas e

roupas, a outra parte jogou em um valdo de esgoto, sem conseguir explicar o motivo.

Situagdo que poderiamos qualificar como comum no trabalho com psicéticos.
No entanto, o que nos pareceu o mais grave foi a impossibilidade que se instalou, na
equipe que o acompanhava, de responder ao episédio a partir de um lugar ndo tdo
marcado pela moralidade e reatividade. Em variados niveis, a maioria dos profissionais
envolvidos se sentiu desrespeitada, ofendida, frustrada, enganada. Como consequéncia,
o paciente respondeu oscilando entre um sentimento de culpa abissal, que o remetia a
ideias de suicidio, e uma hostilidade crescente. Assim, espantosamente vimos a
capacidade da equipe ler os fatos clinicos completamente reduzida a uma dimensao de
reciprocidade, do pathos, de especularidade. Nao coincidentemente, a resposta da
equipe foi tdo passional e moralista; incessivel ao fato, em principio tdo evidente, de que
aquele sujeito funciona em um registro e a partir de coordenadas radicalmente outras.
Enfim, repentinamente, como um passe de magica, era como se aquele paciente ndo
fosse mais louco; o que permitiu serem jogadas sobre ele, de forma, digamos, inocente,
uma enormidade de expectativas e convocacdes que, se soubermos ler o desfecho do
episodio, deixa claro que ele ndo podia responder a eclas. Fato de estrutura: um
reivindicativo se mantém vivo em suas relacdes com o Outro na condicdo desse
arremedo de falta que ele constrdi delirantemente; se lhe tiram sua protese de falta, o
edificio desmorona soterrando quem estd dentro. Para ndo sucumbir ao peso mortifero
dos escombros sobre si, compactando-o, entupindo todos seus poros, nosso paciente
tratou de ocupar/desocupar seus orificios com toxicos e sexo, e por fim, em acdo
automatizada, jogou o resto do dinheiro que lhe tamponava o furo dos bolsos em um
valdo de esgotos, lugar mais propicio, lugar de dejetos. Apds se desvencilhar, em sua
alienag@o, com boa dose de esforco, do objeto que ainda lhe acossava, dirige-se a um
lugar onde ainda tinham o habito de ler (ndo sem imensas dificuldades) o que ele dizia
para além do sentido superficial impresso de forma bem articulada em seus pedidos e
querelancias. Assim, por sorte, ¢ também por um certo tipo de lago que ainda tinha com
as pessoas e instituicdes que se ocupavam dele, dessa vez pode se desvencilhar desse
objeto, essa espécie de bomba relogio que lhe arremessaram nas maos (por ndo terem

dado ouvidos a estrutura), e retornar ao lugar em que ja havia sido possivel para ele, em
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outras épocas, se sustentar apoiado na falta produzida por cada pedido seu acolhido e

ndo obturado por uma concordancia aniquilante.

Esse caso nos convocou de chofre a responsabilidade de sustentar uma
discursividade que respeite e faga falar os fatos de estrutura, ou seja, que defenda a
radicalidade das psicoses, ndo s6 porque a ignorancia desse fato pode ter consequéncias
tragicas, mas porque essa radicalidade mesma, por s6 se sustentar discursivamente,
convive constantemente com sua propria perda, sua diluicdo, ou até sua desintegracdo
total. Enfim, as psicoses (enquanto fendmeno essencial do humano), literalmente, s6

existem se puderem ser lidas. Eis ai a causa que introduz e mobiliza nossa pesquisa.
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CAPITULO 1 — A questdo das psicoses em sua relagdo com a

fala':

Em termos gerais, podemos caracterizar uma das grandes dificuldades na clinica
com as psicoses no bojo do que comumente denominamos o discernimento diagnostico,
ou seja, identificar se o paciente que esta a nossa frente ¢ louco ou ndo, e, poder dizer
em qué ele ¢ louco. E digno de nota que essa problematica ja ha muito tempo se faz
presente, tendo nascido junto com as primeiras praticas psiquiatricas no século XVIIIL.
Mas o que nos interessa, a guisa de introdug¢do ao presente trabalho, ndo se confunde
com uma visada historica, trata-se, sobretudo, de considerarmos as consequéncias que
esse problema introduz quanto as propostas de tratamento e de resposta social as
psicoses. Em suma, ndo podemos desconsiderar o fato de que a maneira como cernimos

as psicoses define a forma de resposta e de tratamento que poderemos sustentar.

Atualmente, vigoram com cada vez mais forca perspectivas de tratamento
pautadas nas neurociéncias, na no¢ao de disfuncionamento orgéanico, e, nas intervengoes
farmacologicas e de técnicas de efeitos adaptativos. Uma das conseqiiéncias dessas
perspectivas ¢ a proliferacdo de sindromes e manuais diagnosticos, que, especialmente a
partir da década de 1980 e evoluindo cada vez mais até os dias de hoje, prometem uma
abordagem que se pretende atedrica, embasada apenas no que se considera que sejam
evidéncias cientificas. A meta dessa abordagem ¢ cada vez mais tentar eliminar a

sintomatologia, visando, com isso, reajustar os individuos a um padrdo de normalidade.

“publicado em 1980, o DSM-III tem sido considerado uma profunda transformagdo da
psiquiatria. Propondo-se como um sistema classificatorio atedrico e operacional das
grandes sindromes psiquiatricas, esse manual modificou a concepgao de pesquisa e da
pratica psiquiatrica, pois a psiquiatria teria disponivel um sistema de diagnostico preciso
do ponto de vista descritivo-terminoldgico e passivel de servir de apoio para a pesquisa

empirico-experimental. [...] os diagnodsticos seriam considerados como instrumentos

! Manteremos ao longo do trabalho o uso da terminologia “psicoses”, no plural. Levamos em
consideragao o titulo original do seminario proferido por Lacan entre 1955-1956, a saber, “As estruturas
freudianas das psicoses”, e, além disso, o fato dessa estrutura clinica ndo advir a partir da fungdo
normatizadora do complexo de Edipo. Assim, com essa escolha pretendemos evidenciar um
posicionamento tedrico que destaca a pluralidade que encontramos nas psicoses, em suas invengdes € nas
variadas formas em que esta submetida a linguagem.
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convencionais, dispensando qualquer referéncia ontologica. A Unica exigéncia seria a

concordéncia no plano descritivo” (DUNKER, 2011, p.616)

Uma outra perspectiva de tratamento, que ¢ bastante representativa,
especialmente no Brasil, visa intervir na sociedade, garantindo direitos, cidadania e o
maximo de autonomia aos considerados loucos - ou em sua nomenclatura propria, “os
portadores de transtorno mental”. Trata-se de um movimento animado pela expectativa
de restituir o que lhes foi subtraido pelos danos sociais, morais e afetivos causados em
funcdo de antigas praticas sociais, sintetizadas pelas figuras da exclusdo e do
enclausuramento. Aqui o proposito ¢ promover aceitacdo da diferenga, da loucura,

tentando inseri-la no social, homogeneizando-a.

Indiscutivelmente, temos aqui dois modos de resposta a questdo das psicoses e
seu tratamento. Uma que esta dirigida para a elimina¢do dos sintomas, com a visao
normatizadora que esta dire¢@o acaba por imprimir; € outra, que visa a uma espécie de
restituicdo através de intervengdes clinico/politico/sociais, dedicando-se, sobretudo, a
reinser¢do do individuo na sociedade. Apoiando-nos na caracterizacdo dessas duas
posicdes € que achamos importante levantar uma interrogacdo em relacdo as
consequéncias de cada modo de identificagdo e de resposta as psicoses. Pois de um lado,
encontramos uma expectativa de reduzir as psicoses a fendmenos e sintomas a serem
aplainados e remitidos através de farmacos e técnicas, e de outro lado, a esperanga em
dilui-las no corpo social. Diante disso, ndo podemos deixar de considerar a hipdtese de
que ha uma razdo em jogo, uma espécie de determinacdo velada, de eliminar a
problematica das psicoses ndo reconhecendo sua especificidade e radicalidade no

movimento mesmo de sua apreensao e nas respostas consequentes.

Nao nos dedicaremos nesse trabalho, no entanto, a desdobrar uma critica as duas
modalidades de resposta, a problematica das psicoses, que mencionamos. Inclusive,
desde ja, faz-se necessario sublinhar que nossa critica de modo algum desconsidera a
relevancia dessas abordagens, especialmente no ambito da resposta social, onde elas
tém um valor inequivoco. Haja vista o impacto que o remodelamento proposto pela
Atencdo Psicossocial promoveu, com a criagdo dos dispositivos CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), na vida de milhares de pessoas “portadoras de transtorno
mental”, que antes da existéncia desse dispositivo, de fato, ndo sé carregavam em sua
historia as marcas de anos de internacdes hospitalares, como pareciam condenadas a

reproduzir esse destino pelo resto da vida.
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Assim, utilizaremos essas referéncias gerais apenas como um mote para nos
auxiliar na introdug@o da primeira parte do nosso tema, que trata de algumas respostas
sustentadas pela psicanalise, ao longo de sua historia, a questdo das psicoses. Ndo
podemos deixar de destacar, contudo, que é em resposta ao risco real de vermos a
categoria clinica das psicoses desaparecer, diluida na marcha das intervencdes
neurofarmacologicas e/ou humanisticas/psicossociais, que nossa pesquisa se dedica a
levantar e isolar alguns elementos que possam fazer reverberar as necessarias e
ineliminaveis singularidades das psicoses e sua importincia para a clinica e para a

cultura.

1.1 - Primeiras abordagens psicanaliticas as psicoses - Freud e sua ética:

Nos primordios da psicanalise a problematica das psicoses ja estava presente,
seja na forma de impasses quanto a sua classificagdo, ou limite aos esforgos
terapéuticos, ou ainda, como guia fundamental para as pesquisas psicanaliticas. Todavia
¢ importante notarmos que, no inicio, ndo havia para Freud uma separagdo bem
delimitada entre as doengas nervosas. Em Neuropsicoses de Defesa, e, Observagoes
Adicionais as Neuropsicoses de Defesa, Freud (1894 e 1896, respectivamente) apresenta
uma hipodtese que explica a formacdo dos sintomas através da nogdo de uma defesa
inconsciente. Segundo esta formulacdo, diante de uma vivéncia, representagdo ou
sensagdo incompativel com a vida representativa do individuo, em funcdo de sua
intensidade e do seu contetdo, este, através de um processo ativo - o que nao quer dizer
voluntario -, se defende do afeto e/ou representacdo oriundos dessa experiéncia,
apartando-os da consciéncia. Desse modo, os sintomas se formam através do
compromisso entre a resisténcia do Eu, em permitir que essa representacdo patogénica
retorne a consciéncia, e, a for¢a de retorno desse material recalcado. Nessa hipotese,
diferentes mecanismos de defesa dao origem a diferentes formas de adoecimento. Freud
considera, contudo, ser possivel que o mesmo paciente possa apresentar formas

diferentes de defesa, e seus sintomas caracteristicos, em momentos distintos da vida.

Com a tese da defesa, Freud pretende apresentar uma conexao inteligivel quanto

a causa do sintoma nas diversas formas de adoecimento nervoso — histeria, idéias
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obsessivas, fobias, confusdo alucinatéria e parandia. Com efeito, esse constitui seu
primeiro esforco de distingdo entre as patologias, cujas marcas se fazem presentes em

toda sua obra.

Vejamos como essa nocdo se articula em relagdo a sintomatologia psicotica.
Freud (1894) isola uma forma especifica de defesa, mais poderosa e bem sucedida que
as encontradas nas estratégias de recalcamento pelas vias de conversdo ou de
deslocamento. Trata-se de uma rejeigdo (Verwenfung) tdo radical que desautoriza nao
apenas o afeto penoso como também sua representagdo inconciliavel, de tal modo que ¢
como se esta jamais tivesse ocorrido ao doente. Assim, a Verwerfung se distingue das
modalidades de defesa histérica, obsessiva e fobica por rejeitar radicalmente inclusive o
elemento representativo, de tal modo que ¢ como se ele ndo existisse. Além disso,
engendra uma modalidade de retorno, do que foi Verworfen, especifica. Vejamos como

isso se apresenta.

Nas andlises que realiza de quadros psicoticos, Freud (1894 ¢ 1986) estranha o
fato de alucinagdes auditivas, cujo conteudo parecia aparentemente neutro como um
comentario qualquer, poderem infligir tanto sofrimento aos seus pacientes. Assim,
supde que, na medida em que essas vozes tém que ser articuladas em algum lugar, s6
poderiam ser pensamentos do proprio individuo ditos em voz alta, sonorizadas,
projetadas para o exterior, mas que se apresentavam, no entanto, irreconheciveis
enquanto tais pelos doentes. A partir disso, identifica a origem desses sintomas na
rejeicdo de representacdes e afetos cujo teor era inadmissivel para eles. Defendendo
assim a hipdtese de que na parandia cronica os sintomas sdo formalmente determinados
pelo contetido do que foi rejeitado, ou seja, isso de que o doente ndo quis saber. E,
acrescenta (e sustenta ao longo de toda sua obra) que isso de que o doente ndo quer

saber tem uma raiz sexual.

Com o auxilio da releitura lacaniana, identificamos aqui um primeiro aspecto do
nucleo da fenomenologia dos sintomas psicoticos: sdo oriundos da defesa contra
representacgoes e afetos inadmissiveis, cuja estrutura de defesa — a rejeicdo (Verwerfung)
— promove uma distor¢do tal que elimina a possibilidade de reconhecimento desse
material. Essa modalidade de defesa se distingue do recalque neurotico pelo fato de que

o recalcado e seu retorno se situam no mesmo nivel, transcritos na mesma linguagem, o
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que possibilita o reconhecimento do material que foi recalcado; o que ¢ absolutamente

problematico nas psicoses.

Encontramos um outro aspecto do nucleo da fenomenologia psicética, no
mecanismo de projecdo, que Freud (1894 e 1896) utiliza para explicar a modalidade de
defesa parandica. Assim como a alucinagdo, a idéia delirante também teria sua origem
em representagdes inconciliaveis com o Eu. Nesta modalidade, o tema da representacdo
continuaria inalterado e o que mudaria seria a localizacdo de onde era percebida; o que
antes era autocensura, tornava-se entdo uma censura vinda de fora, atribuida ao mundo

externo, tornando-a, com isso, mais facil de ser rejeitada, afastada pelo Eu.

A partir disso, Freud (1895) vai descobrindo que em todos os casos a ideia
delirante ¢ sustentada com a mesma energia com que uma outra ideia, intoleravelmente
penosa, ¢ rechacada pelo Eu. Deduz que a for¢a motriz da idéia delirante tem intima
relacdo com a manutencdo da integridade do Eu do paciente, por isso “essas pessoas

amam seus delirios como amam a si mesmas. E esse o segredo” (Rascunho H, p.257).

Vemos que, desde o inicio, a apreensdo das psicoses pela psicanalise se deu
através: da tentativa de isolar sua especificidade; da articulacdo da causa dos seus
sintomas; e a aposta da existéncia de uma logica estruturante em sua determinacdo.
Retroativamente, podemos dizer que essa perspectiva, confirmada a cada passo na
clinica, tinha como origem a ética de Freud, em sua aposta no sujeito do inconsciente.
Encontraremos ao longo de todo o trabalho o quanto que essas trés proposi¢des

conjugam uma nova posic¢ao clinica.

Por essa via, encontramos na analise efetuada por Freud (1911) em Observagoes
psicanaliticas sobre um caso de paranoia relatado em autobiografia, a partir dos
escritos do Presidente Schreber, um marco paradigmatico em seu trabalho com a
psicose. Aqui devemos dar todo o peso ao fato dessa andlise ter sido realizada
inteiramente a partir do texto do psicotico. Assim, este trabalho indica em ato uma
dire¢do clinica fundante da psicanalise — o trabalho com o texto do paciente, esse que €

veiculado em sua fala.

Também encontraremos essa posicao, frente a materialidade do texto no discurso
do paciente, nas derivacdes gramaticais que Freud (1911, p.83/84) extrai da formula

pela qual estrutura a parandia, a saber, “Eu (um homem) amo ele (um homem)”. Essa
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articulacdo ocorre no bojo de sua leitura da parandia como defesa contra impulsos
homossexuais. Através dessa formula, revela, em suas diversas modalidades de
negacdo, as frases que estruturam as posi¢des delirantes parandicas. Por exemplo: no
delirio de perseguicdo, a frase “eu ndo o amo, eu o odeio” se transforma através do
mecanismo de proje¢do em “é ele quem me odeia, me persegue, por isso eu o odeio”,
dessa forma, por conta da projecéo, a alienagdo recai sobre o sujeito da agdo, assim, ndo
sou mais eu quem amo/odeio, mas sim ele. Ja no delirio erotomaniaco, a frase “eu ndo o
amo, eu amo a ela” se transforma por proje¢do em “eu ndo o amo, eu amo a ela porque
ela me ama”; aqui a alienagdo recai sobre o objeto, na medida em que o objeto amado
passa a ser ndo mais aquele inconciliavel, mas sim um outro, aceitavel. Temos no
delirio de ciime - “ndo sou eu quem o amo, ¢ ela quem o ama” — uma posi¢do em que a
alienag¢do também incide, por projecdo, no sujeito, assim, quem ama ¢ um outro. Por
ultimo, no delirio de grandeza, vemos novamente a féormula gramatical articular a

alienacdo projetiva no objeto - “eu ndo o amo, ndo amo ninguém, amo apenas a mim”.

Essa dimensdo da presenca singular das palavras nos sintomas psicoticos
também ¢é explorada por Freud (1915) em seu artigo O Inconsciente, onde percebe que
ha nas esquizofrenias fenomenos de mudanga na linguagem, nos quais a fala se torna
“linguagem do 6rgdo” (p.143), ou seja, a palavra ganha um estatuto diferente, ganha o

estatuto de coisa, de objeto.

“[...] as palavras sdo submetidas ao mesmo processo que forma as imagens oniricas a
partir dos pensamentos oniricos latentes, que chamamos de processo primario psiquico.
Elas sdo condensadas e transferem umas para as outras seus investimentos por inteiro,
através do deslocamento [...] O que empresta a formagdo substitutiva e ao sintoma
esquizofrénico esse carater estranho ¢ a predominancia da palavra sobre a referéncia a

coisa” (p.143).

Identificamos essa mesma questdo em torno da palavra, quando Freud (1915) se
pergunta se o processo que denomina generalizadamente de recalque opera da mesma
forma nas esquizofrenias e nas neuroses de transferéncia. Reconhece que nas
esquizofrenias também ha tentativa de fuga por parte do Eu através da retirada do
investimento consciente. No entanto, ja ha a esta altura a consideracdo da teoria do
narcisismo (1914), onde a dialética libidinal se situa entre libido do eu e libido objetal.
Nesse sentido, segundo as novas formulagdes freudianas, nas esquizofrenias, o processo

ocorre de maneira mais profunda e radical; o investimento libidinal recalcado ndo busca
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um novo objeto, mas recua para o Eu estabelecendo um narcisismo primitivo; contudo,
posteriormente, na tentativa do investimento libidinal se ligar novamente a objetos,
agarra-se ao que tem acesso, as sombras de objetos, suas representacdes verbais. Por
isso a pregnancia da palavra desvinculada do objeto. Esse processo de investimento na
palavra constitui, com efeito, a primeira das tentativas de cura, cujos esforcos
pretendem reaver os objetos perdidos, mas acabam por ter que se contentar apenas com
as palavras — por isso hd um superinvestimento nelas. Veremos, mais a frente, com
Lacan, o estatuto estrutural desse aspecto da fenomenologia descrita por Freud, quanto a

esse superinvestimento na palavra e o que o promove.

E realmente impressionante que mesmo sem o recurso da lingiiistica, Freud
tenha sido tao sensivel a relagdo entre a formacdo sintomatica e a linguagem, também
no campo das psicoses. Certamente, guiado pelos mesmos valores, o autor escreveu
alguns artigos em que expde a posicao do psicanalista frente ao sintoma. Ali, novamente

lemos na pena de Freud as marcas de sua ética.

De fato, o enquadramento que Freud da ao sintoma, na psicandlise, ¢ realmente
paradigmatico. Em Psicandlise e Psiquiatria, por exemplo, Freud (1916-1917[1915-
1917] a) demarca duas posigoes dispares, contudo, ndo antagdnicas, frente ao sintoma.
Afirma que o psiquiatra procura caracterizar o sintoma por meio de algum aspecto
essencial, visando um reconhecimento, uma identificagdo, uma classificagao,
associando sua causa, invariavelmente, a predisposicdo hereditaria. Assim, contenta-se,
ao final, em estabelecer um diagnostico e um prognostico. Ja o analista se empenha em
descobrir algo que possibilite uma compreensdao daquele sintoma, tomando-o (e
forjando-0) como particular, conferindo-lhe, desse modo, um outro Ilugar e funcdo na
economia psiquica. A partir desse outro lugar ¢ possivel formular algumas questdes,
como: de onde se originou esse delirio? O que determina o tipo especifico do delirio? A
predisposicdo hereditaria ¢ sua unica causa? Por que o delirio surgiu nesse momento
especifico da vida do doente? O que o sustenta? Existe alguma possibilidade de

tratamento?

Nesse caminho, a partir de um caso feminino de delirio de citime, Freud (1916-
1917[1915-1917] a) demonstra como esse delirio especifico de ciume “estava
inequivocamente determinado pela experiéncia que estava por tras da doenca. [...] Esse

delirio era, em si, de certa maneira desejado, uma espécie de consolagdo” (p.260).
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Tratava-se, em suma, de um deslocamento da propria paixdo da paciente pelo genro,
paixdo que lhe era inadmissivel. Podemos identificar aqui, como, através do método
analitico, Freud propunha um encadeamento que tinha conseqiiéncias na clinica,

permitindo assim alguma aproximacdo genuina.

Contudo, nesse artigo, Freud (1916-1917[1915-1917] a) nao deixara de afirmar
que tanto a psicanalise quanto a psiquiatria ndo tém capacidade de influenciar o delirio,
mesmo através da compreensdo profunda dos sintomas que a primeira pode promover.
“Ela ¢ tdo impotente (pelo menos por enquanto) contra esses males, quanto qualquer
outra forma de terapia” (p.262). Aproveitemos para fazer meng¢do aqui a expectativa que
Freud nutria quanto a abordagem psicanalitica das psicoses. Embora, neste momento,
tenha que admitir que com a psicanalise “podemos compreender, na verdade, o que
ocorreu na paciente; no entanto ndo temos meios de fazer com que a paciente mesma a
compreenda” (p.262). Assim, Freud situa de modo mais especifico a dificuldade quanto
ao tratamento das psicoses, ao isolar a incapacidade destes pacientes em reconhecer a
dindmica inconsciente como sua propria. Nao podemos deixar de evocar, a propdsito
desse tema, a distancia que se impde entre a posicdo de Freud, em seu respeito a

complexidade do problema, e 0 que encontramos nas atuais perspectivas de tratamento.

Temos que admitir o quao provocadora era (e ainda €¢) a posicdo de Freud,
(1916-1917[1915-1917] ab) frente aos clinicos de sua época, por apostar, e chegar a
demonstrar, que os sintomas tém um sentido; por afirmar que eles se relacionam com as
vivéncias dos enfermos e tém uma etiologia sexual; por sustentar que mesmo sem
capacidade de intervencdo terapéutica, a pesquisa, ou seja, a escuta clinica analitica se
justifica. Com efeito, Freud (1916-1917[1915-1917] a) demonstra toda sua agudeza
¢tica ao indagar: “uma analise de tais casos deve ser rejeitada por ser infrutifera? Penso
que ndo. Temos o direito, ou melhor, a obrigagdo [grifo nosso], de efetuar nossa
pesquisa sem considerar qualquer efeito benéfico imediato” (p.262). Em suma, com sua
posicdo, Freud constrange o clinico a se incluir na escuta, no sintoma, ¢, a se dedicar ¢
se responsabilizar pelo trabalho em si e ndo pela ideia de cura e os seus ideais (contra-

indicando o furor sanandi).

Assim, seguindo as trilhas da ética freudiana diante das psicoses e orientados por
uma leitura lacaniana, retornaremos a esse trabalho paradigmatico, que ¢ a analise dos

escritos de Schreber, onde Freud (1911) demonstra o modo e a importancia de perseguir
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a logica do funcionamento psiquico do psicotico, no caso, o método da loucura de
Schreber. Esse vetor pratico/tedrico também fica explicito quando identifica que a
idéia/fantasia pré-morbida — como seria belo ser uma mulher na coépula — é a mesma que
se fara presente em toda a evolugdo do sistema delirante do paciente, at€ 0 momento de
estabilizacdo do quadro, através de uma construg@o delirante que vai do perigo iminente
da emasculacdo até o consentimento (com certa dose de satisfagdo) em se tornar a

mulher de Deus, responsavel por gerar a nova humanidade.

Ap6s esse breve percurso, podemos dizer que a aposta de que ha uma logica na
loucura, que nos coloca numa via de responsabilidade para com suas producdes,
concernindo-nos no trabalho de encontrar um modo de 1é-las, ¢ uma marca indelével da

posicdo de Freud, e de sua invenc¢ao, a psicanalise.

E muito curioso perceber o quanto, nas entrelinhas, Freud foi sensivel a
dimensdo do enderegamento nas psicoses, embora ndo tenha chegado a articula-la
explicitamente em lugar algum. Poderiamos afirmar que a elaboragcdo das estruturas
freudianas das psicoses partiria de uma consideracdo fundamental da transferéncia, ou
seja, da responsabilidade do clinico com o material ¢ com a forma com que este lhe é
enderecado. Nos trabalhos que tocou na clinica da psicose, estava atravessado
claramente pela dificuldade de aplicar o método analitico, que se empenhava em
sustentar, a esses pacientes. Mas em muitos momentos mencionou a possibilidade e a
importancia de se modificar o método para acessar os psicoticos, sem, entretanto, nunca
ter se dedicado diretamente a isso. Legou-nos, contudo, suas questdes, seus impasses e,
com eles, uma responsabilidade, deixando-nos, como diz Lacan (1955-56), pedras de

espera (e porque nao dizer pontos de partida) formidaveis.

Essa posi¢do ¢ valorizada em todo seu relevo por Lacan, que dedica décadas do
seu percurso a reler a obra freudiana, restituindo-lhe o lugar central na teorizacdo e na
orientacdo da pratica psicanalitica — o que defende ser a mesma coisa. Tentaremos fazer
dessa perspectiva, que isolamos como a ética freudiana, o motor de nossa pesquisa,
tornando-a sempre presente a cada passo galgado. Vejamos agora por que vias Lacan

sustenta esse retorno a Freud.
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1.2— Balizas lacanianas — o campo de apreensao:

Nesse ponto da pesquisa nos esforgcaremos em delinear algumas balizas
conceituais erigidas no ensino lacaniano que nos permitirdo, posteriormente, avancar na
questdo das psicoses e suas especificidades. Nesse intuito, encontramos em Fun¢do e
campo da fala e da linguagem em psicandlise as primeiras coordenadas com as quais
Lacan (1953) faz ressurgir e sustenta a importancia da palavra na clinica. Nesse
contexto, o autor propde um retorno critico aos conceitos freudianos, restabelecendo seu
sentido original através de sua historia e da reflexdo quanto aos seus fundamentos
subjetivos. “Nossa tarefa [afirma ele] sera demonstrar que esses conceitos s6 adquirem

pleno sentido ao se orientarem num campo de linguagem, ao se ordenarem na fungdo da

fala” (p.247).

Sob o peso dessa proposi¢cdo, Lacan insiste de forma categorica que a psicanalise
dispde de apenas um meio, que ¢ a fala do paciente. E essa dimensdo, onde se desdobra
todo o trabalho analitico, obedece a uma estrutura que implica que “ndo héa fala sem
resposta, mesmo que depare apenas com o siléncio, desde que ela tenha um ouvinte, [...]
¢ esse o cerne de sua funcdo na analise” (p.249). Com efeito, ¢ com essa articulagéo,
que considera a dimensdo de apelo ao outro na veiculagdo de qualquer fala, que Lacan

adverte oportunamente que:

“se o psicanalista ignorar que ¢ isso que se da na funcdo da fala, s6 fara experimentar
mais fortemente seu apelo, e, se é o vazio que nela se faz ouvir inicialmente, é em si
mesmo que ele o experimentara, e ¢ para além da fala que ird buscar uma realidade que
preencha esse vazio. Assim, ele passa a analisar o comportamento do sujeito para ali

encontrar o que ele ndo diz” (p.249).

A partir disso, temos que considerar como pedra fundamental que, na fala, a
fungdo da linguagem ndo ¢ informar, mas evocar. Pois o que se busca na fala, como
vimos, ¢ a resposta do outro ¢ a verdade que ela veicula para além do vazio do seu dito.
Essa verdade, destinada a se transmitir a partir da mensagem invertida do Outro, ou
seja, segundo Lacan (1955), sendo sempre semi-dita, ¢ a via de acesso através da qual o
sujeito pode se situar. Vejamos como essa questdo pode ser explicitada e articulada a

funcdo do analista na citag@o a seguir:
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“Eu me identifico na linguagem, mas somente ao me perder nela como objeto. [...] Mas,
quando chamo aquele com quem falo pelo nome, seja este qual for, que lhe dou, intimo
a funcao subjetiva que ele retomara para me responder, mesmo que seja para repudia-la.
A partir dai surge a fungdo decisiva de minha propria resposta, e que ndo ¢ apenas,
como se diz, a de ser aceita pelo sujeito como aprovacdo ou rejeicdo de seu discurso,
mas realmente a de reconhecé-lo ou de aboli-lo como sujeito. E essa a responsabilidade

do analista, toda vez que ele intervém pela fala” (LACAN, 1953, p.301).

Essa indicag¢@o quanto a fun¢do primordial da fala como evocagdo do outro e via
para a verdade do sujeito ¢ fundamental na pratica, crucial inclusive no trabalho com
psicoticos, em cuja clinica esse aspecto ¢ tdo radical. Seja porque a fala desses pacientes
pode ser tomada no registro da neurose, como quando conseguem frequentar um certo
discurso comum; seja porque pode ser absolutamente desprezada, ignorada por ser

considerada ilogica, desorganizada, irracional, fora da realidade, disfuncional.

Até o momento ndo paramos de encontrar referéncias que nos permitem
identificar a fala como uma dimensdo fundamental para situarmos e abordarmos as
psicoses. Debrucemo-nos agora nas implicacdes da fala a partir de uma esquematizagao

lacaniana, que nos serd muito util ao longo de todo trabalho.
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Esquema L

Apoiando-se em um esquema grafico, Lacan (1953) elabora uma distingdo para
abordar as incidéncias da fala no tratamento analitico. Identifica uma fala vazia, que
advém na dimensdo imaginaria (representada pelo eixo a-a’); onde se estabelece a
relacdo dual, simétrica entre o eu e o outro; relacdo de alienacdo especular. Afirma que
¢ nessa dimensdo que se situa o eu, enquanto este “¢ frustracdo em sua esséncia, ndo de
um desejo do sujeito, mas de um objeto em que seu desejo esta alienado, e quanto mais

este se elabora, mais se aprofunda no sujeito a alienag@o de seu gozo” (p.251).

Vimos que ¢ em torno da estrutura do eu que se centra a relagdo imaginaria. O
eu ndo ¢€ o sujeito, ele € essencialmente relacdo ao outro, toma seu ponto de partida e de

apoio no outro especular, no semelhante. E a partir desse eu que todos os objetos sdo
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olhados, contudo, ¢ pelo sujeito, fundamentalmente despedagado por esse eu, que todos
os objetos sdo desejados. No entanto, “o sujeito ndo pode desejar sem dissolver-se ele
proprio, e sem ver, devido a este mesmo fato, escapar-lhe o objeto, numa série de
deslocamentos infinitos” (LACAN, 1953-54, p.224). Essa ¢ a condi¢cdo da desordem
fundamental da vida instintual do homem. “E da tensdo entre o sujeito — que ndio seria
capaz de desejar sem estar fundamentalmente separado do objeto — e o eu, donde parte o
olhar em direcdo ao objeto, que a dialética da consciéncia toma seu ponto de partida”

(p.224).

Ja na dimensdo da fala plena encontramos o eixo situado entre o Outro (A),
como lugar da fala e da cadeia significante, ¢ o sujeito do inconsciente, Es (S). E pela
fala plena, pela fala enderecada ao Outro como terceiro da relagdo intersubjetiva, que
ocorre a assuncdo de sua historia pelo sujeito, através da emergéncia da verdade no real,

e, sob 0 mesmo golpe a articulacdo do seu desejo.

Para apreciar todas as nuances da distingdo proposta acima, devemos considera-
la a Iuz do que, a época, Lacan toma como a logica intersubjetiva, ou seja, a relagdo a
trés na estrutura da fala enderecada, aquela que considera a existéncia necessaria, entre
0 emissor e o receptor, de um terceiro elemento, que ¢ a propria dimensdo da fala. A
partir dessa logica, a mais alta funcdo da fala configura-se, portanto, em implicar seu
autor a investir seu destinatario de uma nova realidade (ja que ndo partimos de uma
realidade comum). Como resultado disso, o emissor recebe sua propria mensagem sob

forma invertida, e ¢ assim que a fala sempre inclui subjetivamente sua resposta.

Apos destacarmos alguns pontos acerca da funcdo da fala na clinica, tentaremos
agora situar alguns aspectos da considerag¢do da linguagem como campo, ou seja, como
ordem simbolica — que se opde a nogdo usual da linguagem como mero instrumento

para nomear os objetos da realidade.

Com efeito, Lacan (1953) afirma que “a descoberta de Freud ¢ a do campo das
incidéncias, na natureza do homem, de suas relagdes com a ordem simbolica, e do
remontar seu sentido as instancias mais radicais da simbolizacdo no ser” (p.276).
Quanto a essa relacdo fundante entre a linguagem e o ser, Lacan ¢ categorico ao afirmar
que “¢ o mundo da palavra que cria 0 mundo das coisas” (p.277). Desse modo, a ordem
simbolica, em sua autonomia, ndo apenas envolve, mas engendra efetivamente a vida do

homem, em uma rede tdo total, que ja conjuga, antes mesmo que ele venha ao mundo,
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aqueles que irdo gera-lo em carne e osso. Trata-se de um discurso transindividual, que
fundamenta o inconsciente como discurso do Outro ¢ a determinagdo do sujeito pela

linguagem.

Neste momento, o Esquema L pode vir em nosso auxilio para ajudar a visualizar
0 que estd em jogo na relacdo entre fala vazia e fala plena na légica intersubjetiva e na
relagdo de determinagdo entre sujeito e linguagem. Com efeito, Lacan (1957-58) afirma
que “o estado do sujeito S (neurose ou psicose) depende do que se desenrola no Outro
A. O que nele se desenrola articula-se como um discurso (o inconsciente ¢ o discurso do
Outro)” (p.555). Assim, vemos neste esquema como a relacdo dual entre o eu (a) e sua
projecdo, o outro (a’), nesse “véu da miragem narcisica, eminentemente adequada para
sustentar, por seus efeitos de seducdo e captura, tudo o que nela vem se refletir” (p.557),
cria um obstaculo, uma espécie de barreira ao advento do sujeito (S) no lugar de sua
determinagdo significante, o Outro (A), eixo que sustenta o vetor do discurso
inconsciente. Contudo, faz-se necessario destacar que o que possibilita esse

funcionamento, de implica¢do do sujeito nesse discurso que vem do Outro, é a

estruturagao:

“enquanto repuxad[a] para os quatro cantos do esquema, ou seja, S, sua inefavel e
estiipida existéncia, a, seus objetos, a’, seu eu, isto €, o que se reflete de sua forma em
seus objetos, ¢ A, lugar de onde lhe pode ser formulada a questdo de sua existéncia”

(LACAN, 1956, p.556).

A partir dessa questdo, quanto a incidéncia da ordem simbdlica no vivente, mais
precisamente, a relacdo de determinacdo do sujeito pelo Outro, devemos nos perguntar:
como ocorre do sujeito, mesmo determinado, ter algum grau de distancia, de separacao

desse Outro, que sobretudo lhe é tao fundamental?

Na estrutura da ordem simbdlica, discurso que esta para além e para aquém do
sujeito, o vivente se aniquilaria numa servidao ndo fosse o desejo preservar seu papel
“nas interferéncias e nas pulsacdes que fazem convergir para ele os ciclos da
linguagem” (LACAN, 1953, p.280). A problematica da dialética do desejo se estabelece
justamente porque esse desejo, que é o que pode servir como resisténcia a serviddo a
ordem simbolica, exige ser reconhecido justamente, “pelo acordo da fala ou pela luta de

prestigio, no simbolo ou no imaginario” (p.280).
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“O que esta em jogo numa psicanalise € o advento, no sujeito, do pouco de realidade
que esse desejo sustenta nele em relagdo aos conflitos simbolicos e as fixacdes
imaginarias, como meio de harmonizacdo destes, ¢ nossa via é a experiéncia
intersubjetiva em que esse desejo se faz reconhecer. [...] O problema ¢ o das relagdes,

no sujeito, entre a fala e a linguagem” (p.281).

As interrogagdes que levantamos acima quanto a separacao entre sujeito e Outro,
e, entre fala e linguagem tém enorme valor em nossa pesquisa, pois esse € justamente
um problema crucial na questdo das psicoses. Para encaminhar uma resposta, vemo-nos
forcados a realizar um pequeno percurso sob alguns pontos referentes a constituicdo
subjetiva ¢ a dialética do desejo, que nos permitirdo inscrever posteriormente a

problematica das psicoses em sua relagdo com a fala e a linguagem.

1.3 - Pontos de apoio referentes a constituicdo subjetiva e a dialética do

desejo para discutir a problematica do sujeito nas psicoses:

Pela necessidade de avangarmos no que diz respeito a relacdo entre sujeito e
linguagem, e sua especificidade nas psicoses, achamos propicio realizar um pequeno
percurso quanto a constituicdo do sujeito. Assim, para concebermos o modo como o
sujeito se constitui € necessario considerarmos o campo da linguagem, onde se da tal
constituicdo. O sujeito em questdo para a psicanalise € o sujeito do inconsciente e
através da leitura lacaniana temos acesso ao fato de que, desde Freud, tudo o que esta
em jogo no inconsciente ¢ estruturado como linguagem — ¢ o que se da a ver
classicamente nos sintomas, nos chistes, nos sonhos, nos lapsos, em suma, nas
formagdes do inconsciente. E o que isso quer dizer, ja que ndo se resume a nada da
ordem da natureza, ndo tendo, portanto, nenhuma garantia biologica ou das interacdes

diretas com o ambiente?

Para iniciar, ¢ preciso considerar que a constituicdo do sujeito trata de sua
entrada na ordem social, cultural, ou mais especificamente, na sua relagdo com o Outro,
enquanto alteridade. Este campo do Outro ¢ o campo da linguagem; estruturado de
maneira especifica, a partir de uma cadeia significante, material simbdlico que engendra

a possibilidade de significacdo. A dependéncia do sujeito a essa ordem simbdlica ¢ tal
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que se ndo ocorrer sua entrada - que nada tem de natural - até certo tempo, o individuo
morre. E a esse aspecto da condigdo humana, que todos necessariamente compartilham,
que Freud (1920) nomeou de desamparo fundamental ou prematuracdo. Entretanto,
como veremos mais adiante, a relagdo com esse Outro ndo se constitui e se estabelece

da mesma forma nas neuroses e nas psicoses.

O recém nascido entre nesse mundo simbolico através dos seus primeiros
cuidadores. E preciso conceber que os adultos que se ocupam dessa fungao representam
eles mesmos essa propria ordem simbolica, na medida em que esta precede a eles e a
todos os que vieram antes deles. Contudo, nesta rede de determinagdes nem todos t€m a
mesma fungdo. Com efeito, ¢ a mae que encarna, nesse primeiro momento de
nascimento, o Outro, a ordem significante. E a mde o faz de modo inconsciente, posto

que ndo sabe, de forma radical, o que transmite ao filho.

E por que a relagdo do bebé com o Outro ndo para por ai, na relacdo mae-bebé?
Estamos aqui no primeiro tempo do processo de constitui¢do do sujeito no mundo do
simbolo. Contudo, ja aqui, como indica Lacan (1957-58), a relagdo ¢ ternaria, a saber:
mae — bebé — falo. O falo é um significante, um operador simbodlico que permite ao
sujeito se situar em relagdo ao seu desejo, proporcionando a possibilidade de se fazer
representar no inconsciente, diante daquilo que ndo tem representacdo — a diferenca
sexual. Na medida em que ndo ha no inconsciente um signo especifico para representar
a masculinidade e a feminilidade, o sujeito tem que se virar com o significante falico
para se fazer representar no sexual. Esse significante, portanto, esta sempre presente na
relagdo entre a mae e o beb&. Ocorre que por ja ser constituida na cadeia simbdlica, a
mae porta um vazio que coloca em jogo seu desejo (que ¢é inconsciente); sendo o falo o
representante do que ela deseja. Desse modo, a mie e o bebé, ja antes de suas primeiras
interagdes, mas, sobretudo, a partir delas, encontram-se diante da questdo de ser ou ndo
ser o falo da mae. Todavia, sera preciso que o bebé ocupe essa posi¢cdo de ser objeto do

desejo da mée para que tenha chance de acesso ao mundo simbodlico.

Desde o inicio, a relagdo mae-bebé, como estamos vendo, ¢ intermediada pela
linguagem. Em funcdo disso, as pretensas necessidades da crianca, suas fungdes vitais,
ja sdo banhadas no significante pela fala da mée, Gnica via pela qual pode respondé-las.
Essa conjuntura alca essa interagdo mitica entre a necessidade e seu objeto de satisfacao

a dimensao da demanda.
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Em Freud (1900) ja se opera essa distingdo radical entre o objeto da necessidade
e o objeto do desejo. O que o sujeito registra psiquicamente como objeto de sua
satisfagdo ¢ o objeto do desejo e esse registro ocorre & custa da perda do que seria um
objeto natural da satisfagdo da necessidade. A partir do registro psiquico dessa
experiéncia de satisfacdo, tudo o que é possivel ao sujeito ¢ buscar reencontrar esse

objeto — essa busca ¢ o que Freud chama de desejo.

Vejamos agora o valor e o lugar que Lacan (1955-56) d4 a essa busca pelo
objeto na condicdo humana. “Toda apreensdo humana da realidade estd submetida a
essa condi¢do primordial — o sujeito estd na busca do objeto de seu desejo, mas nada o
conduz a ele” (p.104). O que resulta dessa condicdo, de estar destinado a tentar
reencontrar o objeto da satisfacdo primeira, ¢ a realidade, na medida em que esta
subentendida por essa busca, pelo desejo. Em fung¢ao disso, “o sujeito fica em suspensdo
com respeito ao que constitui seu objeto fundamental, o objeto de sua satisfacdo

essencial” (p.104).

Pois bem, esse primeiro tempo da subjetivagdo ¢ o da frustragdo, ou seja, da
perda imagindria do objeto real, na medida em que o seio materno, fonte de alimento,
passa a ser objeto de dom simbdlico. A partir desse momento a recusa e a oferta do seio
passam a ser sinénimos de amor e desamor, implicando a satisfagdo na ordem da
demanda; que ¢ uma dimensdo intermedidria entre a necessidade e o desejo, que
engendra a relacdo do sujeito com o Outro da alteridade, e, com isso, a busca pelo
objeto se associa a presenca daquele que pode trazé-lo ou ndo. Com efeito, ¢ a demanda

que introduz o Outro enquanto tal, como presenga Outra capaz de atender a crianga.

A partir da entrada da crianga na dimensdo da demanda, em sua dialética, a
busca do objeto sera, por um lado, a busca desse Outro que é capaz de trazé-lo, isso €, a
demanda de sua presenga, ¢ do seu amor, como sinal de sua presenca. Mas
paralelamente, em outra dimensdo, continua ocorrendo essa busca incoercivel em
direcdo ao objeto, que pelas vicissitudes da passagem pelo significante torna-se objeto

sem rosto, irreconhecivel pelo sujeito, e, estruturalmente faltoso.

Ha algo, no entanto, que impede que a mae se satisfaca com esse falo imaginario
- que ¢ a forma como toma o bebé - e que este a satisfaca de bom grado. Essa relacdo
imaginaria, marcada pela reciprocidade especular, porta também as marcas do conflito e

da alienacdo, por um motivo muito preciso — ¢ que o falo de fato esta alhures. E isso que
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ira metaforizar as auséncias desse Outro que ¢ a mae; o que a crianga ndo deixa de viver
sob a seguinte questdo: o que ela deseja além do falo que suponho ser? E a entrada de
um outro elemento que vem responder a essa questdo, e esse elemento é precisamente o
pai em sua fun¢do. Sua presenca possibilita a emergéncia desse momento em que o
desejo da mae vira uma questdo para o bebé, no mesmo golpe em que se dirige para

outro ponto além da relagdo reciproca com ele.

“A ambigiiidade, a hidncia da relacdo imagindria exigem alguma coisa que mantenha
relagdo, fungio e distancia. E o sentido mesmo do complexo de Edipo. O complexo de
Edipo quer dizer que a relagio imaginaria, conflituosa, incestuosa nela mesma, esta
destinada ao conflito e a ruina. [...] Ndo é demais dizer — ¢ preciso ai uma lei, uma
cadeia, uma ordem simbdlica, a intervengdo da ordem da palavra, isto é, do pai. Ndo o
pai natural, mas do que se chama o pai. A ordem que impede a colisdo ¢ o rebentar da
situagdo no conjunto esta fundada na existéncia desse nome do pai” (LACAN, 1955-56,

p.117/118).

Neste ponto, cabe dar lugar a uma questdo, que pode ser concebida como banal,
ndo fosse sua imensa importancia para a cultura - o que é o pai? Freud (1913) nos
apresenta sua funcdo a partir do mito do assassinato do pai da horda primitiva. No qual,
numa época mitica, um pai todo poderoso, detentor do gozo de todos os bens e das
mulheres, submetia seus filhos aos seus desmandos caprichosos, através da forca. Em
resposta, os filhos decidem - talvez no primeiro ato de palavra, miticamente localizado,
ja que elas sdo necessarias para que se realize um pacto - se juntar para assassinar o pai,
e assim o fazem. Para garantir a partilha do gozo das mulheres, os filhos se submetem a
leis de proibicdo de acesso a certas mulheres; o que possibilita sua troca entre eles e
impede que surja um novo pai da horda. Além disso, partilham a culpa pelo ato que
cometeram, como lembranga ¢ garante da Lei. Essa falta primordial ¢ fundante do
mundo humano, e desde entdo ¢ correlata do ato do sujeito. Assim temos a Lei de
proibi¢cdo ao incesto e essa falta constitutiva como fundamentos da cultura e do lago

social.

Lacan (1955-56) diz que o pai surge, na historia, no momento em que se passa a
inscrever a descendéncia em fun¢do dos machos, introduzindo um corte, que ¢ a
diferenga geracional. “A introdu¢do do significante do pai introduz desde ja uma
ordenagdo em linhagem, a série das geragdes” (p.368), ou seja, uma ordenagdo
simbolica. Ja sobre a relagdo destacada no mito freudiano entre o pai e a morte, Lacan

(1956) nos afirma que “se esse assassinato ¢ o momento fecundo da divida através da
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qual o sujeito se liga a vida e a Lei, o Pai simbdlico, como aquele que significa essa Lei,

¢ realmente o pai morto” (p.563).

O pai ¢ primeiramente o agente que interdita a mae, ou seja, impede a relagdo
incestuosa entre ela e o bebé. Mas por que vias isso se da? Como proibidor o pai é
situado no registro real, mas, ao ser apreendido pela crianga no registro imaginario,
torna-se o agente da castracdo. A ameaga de castragdo s6 ganha seu justo relevo quando
a situamos na dimensdo imaginaria. Ali, por especularidade, a agressividade da crianga,
justificada pela intrusdo desse Outro (que € o pai), € sentida por ela mesma como
ameaca vinda dele. Neste momento, a questdo para a crianca ¢ a de ter ou ndo ter o falo,

como objeto imaginario.

Nesse tempo, o pai tem a fung¢do de articular o impossivel sob a forma de
proibicdo. E ¢ pela operacdo de mascarar o impossivel, articulando-o a Lei, a proibi¢ao,
que o pai real ¢ apreendido no nivel imaginario como o portador do falo. O pai real
torna sensivel para a crianga que o falo esta em outro lugar. E nesse ponto preciso que o
falo passa da relagdo triangular, imaginaria entre a mae e o bebé, para a relagdo
simbdlica entre a mae e o pai. Para essa operac¢ao ¢ fundamental que a mée reconheca a
palavra do pai, submetendo-se a sua Lei. Sendo assim, “o pai €, no Outro, o significante
que representa a existéncia do lugar da cadeia significante como lei. Ele se coloca, por
assim dizer, acima dela” (LACAN, 1957-58, p.202). Para operar como tal, “acha-se
numa posicao metaforica, na medida e unicamente na medida em que a mae faz dele

aquele que sanciona, por sua presenca, a existéncia como tal do lugar da lei” (p.202).

Ha algo que simboliza na crianga que o objeto do desejo da méae ndo ¢ ela e que
ela ndo o tem; este objeto, a mie também ndo o tem e por isso vai busca-lo em outro
lugar. E isso que simboliza suas auséncias, sua incompletude, seu submetimento a essa
estranha lei, que liga seu desejo a Lei paterna. O lugar onde estd situado o objeto de
desejo da mie é o pai. “E por intervir como aquele que tem o falo que o pai ¢
internalizado no sujeito com Ideal do eu, e que, a partir dai, ndo nos esquegamos, 0
complexo de Edipo declina” (p.201). Como ja dissemos, o fundamental neste momento
¢ o lugar que a mae da ao Nome-do-Pai na promocgao dessa Lei simbolica. O Nome-do-

Pai, isto €, o pai simbolico, o pai morto,

“¢ um termo que subsiste no nivel do significante, que, no Outro como sede da Lei,

representa o Outro. E o significante que dé esteio a Lei, que promulga a Lei. Esse é o
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Outro do Outro. [...] E o significante que significa que, no interior do significante, o

significante existe” (p.152/153).

O pai n3o ¢ um objeto real. Tampouco ¢ unicamente um objeto ideal. O pai ¢é
uma metafora (como pai simbdlico). Uma metafora ¢ um significante que surge no lugar

de outro significante, isso é o pai no complexo de Edipo.

“O pai ¢ um significante que substitui um outro significante. Nisso est4 o pilar, o pilar
essencial, o pilar unico da intervengio do pai no complexo de Edipo. [...] A fungdo do
pai no complexo de Edipo é ser um significante que substitui o primeiro significante

introduzido na simbolizagao, o significante materno” (p.180).

Diante da questdo que se coloca para a crianga, ja de dentro do registro da
simbolizagdo, quanto a presenca e auséncia da mae é: o que ela quer? Qual o significado
de suas idas e vindas? Como ja dissemos, esse significado ¢ o falo. O encaminhamento
simbolico dessa questdo ¢ a metaforizagdo desse significado. Na medida em que o pai
substitui a mae como significante vem a se produzir esse significado referente ao objeto
do desejo da mae, através do falo, ou seja, uma significagdo quanto ao mistério do

desejo do Outro.

Na medida em que o falo alca estatuto simbolico, inscrevendo a falta no registro
do real, ou seja, do impossivel, o de que se trata aqui € do reconhecimento de que o pai
também ndo tem o falo. Isso quer dizer, reconhecer a castragdo do pai. Sua
simbolizacdo, pela crianca, se da através da aceitagdo do dom que o pai tem a lhe dar;
trata-se de um Nome, que lhe garante virtualmente um certo acesso ao falo,
posteriormente. Esse tempo de privacdo do objeto, que permite sua simbolizagdo, ¢
aquele marcado por Freud como o declinio do Edipo, ou seja, a identificagdo do menino
com o pai, momento de formagao do Ideal do Eu, donde o menino adquire o direito por
procuragdo de ser homem — direito virtual, porque essa posi¢ao vai sempre depender do

ato, de fazer-se homem a cada vez.

Vale ressaltar que o Edipo invertido nunca esta ausente, isto ¢, o amor ao pai
sempre estd presente concomitantemente. E este amor que fornece a via para a saida do
Edipo, seu declinio, em uma dialética muito ambigua, do amor e da identificagdo,
identificagdo enraizada no amor. Eis o terceiro tempo do Edipo, quando o pai se torna
um objeto preferivel a mde, o que promove a identificacdo final que culmina na

formagdo do Ideal do Eu. No momento da saida normatizadora do Edipo, a crianca
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reconhece nao ter o falo. E isso é o que abre as vias para a realizagdo em seu desejo,

como desejo do Outro.

Como vimos em nosso percurso sobre a constituicdo subjetiva, ha um primeiro
tempo de estruturagdo em que a crianga estabelece relagdes com a mae, que encarna a
bateria primordial de significantes, e, um segundo tempo em que o Nome-do-Pai, como
agente simbolico e simbolizador, através da metafora paterna, vem ordenar a bateria
significante, limita-la, vetoriza-la, articulando Lei e desejo e sustentando uma resposta

possivel, através da dimensao falica, quanto ao enigma do desejo do Outro.

Nesse outro contexto, reiteramos que a fung@o do falo ¢ introduzir no Outro (A),
como lugar da fala, a relagdo com o pequeno outro (a). Isso implica que possa se
estabelecer para o sujeito alguma coisa entre o Outro e o fendémeno de seu desejo. O
falo ¢, portanto, esse significante privilegiado que tem por efeito instituir no Outro uma
coisa que modifica sua natureza, tornando-o ndo mais, simplesmente, o lugar da fala,
mas, assim como o sujeito, implicado na dialética do desejo, neste plano fenoménico da
reflexdo acerca do pequeno outro. Em suma, o falo marca o que o Outro deseja, como

também determinado pelo significante, isto €, barrando-o. Além disso:

“E precisamente na medida em que o Outro é marcado pelo significante que o sujeito
pode — e so pode através disso, por intermédio desse Outro — reconhecer que também
ele ¢ marcado pelo significante, ou seja, que ha sempre algo que resta para além do que
pode satisfazer-se por intermédio do significante, isto ¢, pela demanda. Essa clivagem
feita em torno da agdo do significante, esse residuo irredutivel ligado ao significante,
também tem seu signo proprio, mas esse signo vem a se identificar com essa marca no
significado. E ai que o sujeito tem que encontrar seu desejo. [...] E na medida em que o
desejo do Outro é barrado que o sujeito vem a reconhecer seu desejo barrado, seu
proprio desejo insatisfeito. E no nivel desse desejo, barrado por intermédio do Outro,
que se produz o encontro do sujeito com seu desejo mais auténtico, isto €, o desejo

genital” (LACAN, 1957-58, p378).

Vimos aqui um breve esboco da constituigdo subjetiva, articulada a partir de
alguns operadores fundamentais, a saber, o significante, o Outro, o sujeito, o desejo, o
falo, 0 Nome-do-Pai, a barra. E fundamental destacar que embora essas articulagdes
possam ser criticadas por apresentarem um demasiado esquematismo, que poderia ndo
contemplar a multiplicidade encontrada atualmente em termos de formagdo familiar, e,
de relagdes tanto a sexuagdo quanto a sexualidade, ndo podemos esquecer que os termos

lacanianos se fundamentam em sua funcdo simbolica, referindo-se portanto a lugares
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simbolicos e a relagdo entre esses lugares. Entretanto, nosso intuito principal foi
apresentar algumas articulagdes que nos auxiliem na discussdo quanto ao problema das

psicoses.

Nao poderemos ainda concluir esse item, sem sublinhar que o termo
“ s TR . D .,
constituicdo subjetiva” ndo pode ser apreendido em psicanalise, em hipotese alguma,
sob o aspecto de desenvolvimento ou maturagdo. Pois se é verdade que ndo se pode
ignorar a incidéncia da temporalidade nisso que chamamos de constituicdo, trata-se aqui
de uma temporalidade logica, debitaria dos efeitos do significante. Nesse sentido,
referimo-nos tanto a um ponto da histéoria do individuo quanto a constitui¢do das

possibilidades de emergéncia do sujeito no decorrer da vida.

Assim, a partir do imperativo freudiano “Wo Es war, soll Ich werden”, que
Lacan traduziu como “L4 onde isso estava, como sujeito, devo advir” (LACAN 1966,
p.878), encontramos uma porta de acesso para o que seria esse estatuto do sujeito. Em
suma, trata-se de uma resposta pontual, evanescente, a uma determinacdo inconsciente,
uma determinagdo significante. E é nesse sentido que se pode dizer que o sujeito € um

efeito da linguagem. Passemos agora a problematica das psicoses.

1.4 - Estrutura e mecanismos das psicoses em sua relacdo com a fala:

A época do surgimento de Lacan, e seu retorno a Freud, a opinido que se tinha
quanto as psicoses, tanto nos meios psiquiatricos quanto no senso comum, em termos
gerais, era uma perspectiva que as associava a algum tipo de déficit. As hipoteses
quanto a etiologia eram muito variaveis e inconsistentes, e essa nog¢ao de deficiéncia era
a que dominava. O que € espantoso, e podemos verificar isso em qualquer servigo de
saude mental ou até mesmo em congressos cientificos, € que ndo estamos em um
cenario muito diferente nos dias atuais. Nao ¢ dificil identificar o mobil do déficit como
chave de apreensdo nos meios que se dedicam, ou antes, que t€m a responsabilidade

social de dar alguma resposta a questdo das psicoses.

Desde a década de 40, Lacan também identifica problemas nas respostas dadas

pelo meio analitico as psicoses. Cita a confusdo que se fez com os termos freudianos,
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em especial, a nog@o de relacdo de objeto, e, o que ele denominou de autenticacdo do
imaginario — que nas psicoses levaria a um grau ainda maior, e por vezes tragico, de

alienacao.

Nao podemos deixar de destacar, contudo, a maneira sempre cautelosa com que
Lacan (1955-56) aborda as psicoses. Nao hesita em advertir que “ndo se pode falar sem
mais nem menos do tratamento das psicoses” (p.11). Mas o que nos faria claudicar
quanto a isso? Certamente nao foi por um capricho de retorica que nomeou seu escrito,
dedicado exclusivamente a abordagem as psicoses, de De uma questdo preliminar a
todo tratamento possivel da psicose (1957-1958). Lega-nos assim o problema em seu
nivel preliminar. No entanto, seguindo os passos de Freud e Lacan, ndo facamos dessa
questdo um monumento de nossa impoténcia terapéutica, ao invés disso, usemo-la como

motor de nossa pesquisa.

Até o momento, em nossa pesquisa, ja percorremos os pontos fundantes, para a
abordagem psicanalitica das psicoses, erigidos na ética freudiana. Nao € possivel prestar
homenagem suficiente que faca justi¢a ao impacto inaugural da posi¢ao freudiana frente
as psicoses. E em sua aposta de que os psicoticos falam, de que suas formagdes
sintomaticas tém relagdo com isso, e, de que ndo ha outra via de acesso e tratamento que
ndo seja a partir dessa tomada de posicao — se pretendemos respeitar sua radicalidade -,

que nos autorizamos a falar da ética em Freud.

Também ja transitamos por algumas das balizas estruturais delineadas no ensino
lacaniano, que apresenta a constitui¢do do sujeito como determinada pela linguagem, ou
seja, na relagdo com o Outro; assim como, as incidéncias da autonomia simbdlica no

mundo humano; e ainda, a fun¢do da fala na clinica e na realizagdo subjetiva.

A partir desses pontos, voltemos a nos ocupar de nosso objeto principal até o
momento. Para isso, por que ndo partir da pergunta mais simples, a saber, o que sao as
psicoses? Desde o inicio temos valorizado a formulagdo, segundo a qual, a forma com
que se responde a essa pergunta ¢ decisiva na maneira de se posicionar diante das
psicoses. Para Lacan (1955-56), por exemplo, é por situarmos em nossa disciplina a
“subjetividade como presente no real” (p.218) que se configura “o motor essencial que
faz com que digamos algo novo quando distinguimos, por exemplo, essas séries de
fenomenos de aparéncia natural, que chamamos de neuroses ou psicoses” (p.218).

Assim, a vinculamos de forma indissociavel a linguagem, posto que o real de que se
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trata sdo os efeitos reais da fala. Do mesmo modo, ao sublinharmos que as psicoses sdo
uma série de fendmenos de “aparéncia” natural, fica claro que o de que se trata ndo ¢é de
natureza, mas de algo que tem apenas sua aparéncia — 0 que novamente nos remete as

incidéncias da linguagem no mundo humano.

Uma das primeiras delimitagdes da posi¢@o lacaniana quanto as psicoses, como
j& demos a entrever, ¢ a afirmagdo de que elas ndo sdo um déficit. Essa posicao,
levantada assim de forma tdo dogmatica, constitui um ponto de principio em sua teoria.
Na década de 40, principalmente, apresenta as criticas que sustentara por muitos anos
contra a nogdo organicista da psicose, que a considera como o distirbio de alguma
funcdo normal do psiquismo, tratando este como uma extensdo do organico. Em suas
Formulagées sobre a causalidade psiquica, Lacan (1946) situa loucura e organismo de
forma totalmente diferente: “a loucura ¢ a virtualidade permanente de uma falha aberta
na esséncia do organismo” (p.177). Considerando nosso percurso até aqui, podemos
dizer que essa falha foi aberta pela incidéncia do significante, que subverte a natureza
do organismo de todo ser falante. E nesse sentido também que Lacan formulard uma
critica a tese do psiquiatra Henry Ey, que defende que a loucura ¢ um insulto a

liberdade. Quanto a isso, Lacan (1946) sera categorico:

“longe de ser um insulto a liberdade, [a loucura] é sua mais fiel companheira,
acompanhando seu movimento como uma sombra. E o ser do homem ndo apenas ndo
pode ser compreendido sem a loucura, como ndo seria o ser do homem se ndo trouxesse

em si a loucura como limite de sua liberdade” (p.177).

Como estamos vendo, as psicoses ndo sdao propriamente um déficit e nem
derivam de um. Nao ¢ irrelevante, contudo, levantarmos a pergunta quanto a qual seria
sua verdadeira natureza. Ja mencionamos o esfor¢o de Lacan em articular as psicoses a
questdo do ser no homem. E, temos que reconhecer que essa ¢ uma forma muito
significativa de introduzir o problema se considerarmos os interlocutores a quem ele se
dirigia nas décadas de 40 e inicio de 50 — sobretudo psiquiatras e psicanalistas. Com
efeito, nesta época, ja totalmente atravessado pelo legado freudiano, Lacan (1946)
propde que “a questdo da verdade condiciona em sua esséncia o fenomeno da loucura, e
que, querendo evita-lo, castra-se esse fenomeno da significagdo pela qual penso
mostrar-lhes que ela se prende ao proprio ser do homem” (p.154). Vemos aqui a porta
de entrada pela qual Lacan constrange a todos quanto a questdo das psicoses, pois ao

articula-la a dimensao do ser, da verdade e da liberdade no homem, ele nos implica de
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forma irresistivel nessa problematica. Em consequéncia disso, a partir dessa perspectiva,
torna-se mais dificil abordar as psicoses como a um objeto de estudo, totalmente externo

ao clinico.

Acessamos outra inusitada porta de entrada quanto a questdo das psicoses, na
consideracdo da esperanca que se tinha depositada na psicanalise, a época do inicio do
seu ensino, de que esta pudesse restituir o sentido na cadeia dos fendomenos psicoéticos,
ou seja, explica-los. Lacan (1955-56) frisa que isso ndo ¢ falso em si, o problema ¢
achar que o sentido a ser restituido ¢ aquele que se compreende. Eis ai uma de suas
principais criticas a psiquiatria da época, a nog¢do de compreensdo, que, basicamente,
trata de supor que ha coisas que sdo evidentes, relacdes de significacdo que sdo naturais.
Quanto a esta posicdo, Lacan foi taxativo: “Comecem por ndo crer que vocés
compreendem. Partam do mal-entendido fundamental” (p.31). E verdade que essa
orientacdo pratica serve para a clinica de maneira geral, contudo, seu peso tem um valor
todo especial na tentativa de tratamento das psicoses. Sobretudo porque essa relagdo
com o sentido ¢ central na articulacdo lacaniana das psicoses. Quanto a isso, chega a
afirmar que “toda loucura ¢ vivida no registro do sentido [...]. O fenémeno da loucura
ndo ¢ separavel do problema da significagcdo para o ser em geral, isto ¢ da linguagem
para o homem” (p.166). Assim, a partir dessa afirmacdo temos acesso ao registro em
que o fendmeno psicético nasce; ndo se trata, portanto, de erro perceptivo ou sensorial,
ou ainda, de uma extravagancia no processamento do pensamento, mas sim, de
fendmenos da ordem do sentido, em suma, dos efeitos da linguagem no homem. Em
suma, o fendmeno psicotico “é a emergéncia na realidade de uma significacdo enorme
que ndo se parece com nada — e isso na medida em que nao se pode liga-la a nada, ja
que ela jamais entrou no sistema da simbolizagdo — mas que pode, em certas condi¢des,

ameagcar todo o edificio” (p.105).

Lacan (1955-56) destaca que o surpreendente no fenomeno psicotico ndo € que
seja mais ou menos compreensivel, ou seja, que possa ter certa relagio com a
experiéncia normal, mas sim, que esse fendmeno seja inacessivel, inerte, estagnante em
relagdo a qualquer dialética. As conseqiiéncias de o fenomeno estar fechado a toda
composicdo dialética sdo de ndo poder ser integrado em nenhum didlogo. Veremos mais
tarde todo o alcance que essa noc¢do de didlogo tem para Lacan em sua abordagem ao
problema das psicoses — trata-se aqui do didlogo com o Outro, mais precisamente, o

didlogo que sustenta esse Outro, que estruturalmente € a garantia do sujeito.
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Como estamos vendo, as psicoses parecem constituir um objeto deveras
nebuloso, justamente por se mostrar, a0 mesmo tempo, enigmatico, inquictante e
radicalmente Outro em relagdo a nossa experi€ncia cotidiana, e, tdo proximo das
verdadeiras questdes de qualquer pessoa (a liberdade, a verdade, o sentido, etc).
Vejamos entdo outras vias pelos quais Lacan aborda esse objeto, com sua maneira de se
aproximar dele e extrair suas consequéncias, sem, contudo, colonizd-lo, mantendo,

sobretudo, seu estatuto radical.

Ap6s vincular a loucura a uma virtualidade da condigdo humana e a dimensao da
verdade, do ser e do sentido no homem, Lacan (1946) a delineia a partir de uma
estrutura geral do desconhecimento quanto a dialética do ser. O apice dessa estrutura
seria dado pelo imediatismo de uma identificacdo, que resulta numa enfatuacdo do
sujeito. Encontramos no Esquema L, como apresentamos anteriormente, o suporte para

concebermos preliminarmente o que pode significar essa enfatuacdo do sujeito.

O imediatismo da identificacdo de que se trata ocorre entre o Sujeito (S) e o Eu
(a’). A auséncia de hidncia, de divisdo, entre essas duas instancias tem como efeito a
anulagdo, pelo menos momentanea, de qualquer dialética que permitiria ao sujeito se
situar na dimensdo do ser, como sujeito. E em fungdo dessa problematica que o louco
“ndo reconhece na desordem do mundo a prépria manifestagdo de seu ser atual, nem
que o que ele sente como a lei de seu coragdo ¢ apenas a imagem tao invertida quanto

virtual desse mesmo ser” (p.173).

Vemos, portanto, que ha nas psicoses um problema no registro do ser, na medida
em que esse registro ndo ¢ articulado a uma hiancia fundamental, estruturante, que € o
que da, justamente, o espago de emergéncia para o sujeito dividido. Lacan lan¢a méo,
em varios momentos de seu ensino, de um fragmento muito significativo para falar da
relacdo das psicoses com o ser. Diz ele que se um homem que se acha rei é louco, ndo é
menos louco um rei que se acha rei. Essa formulagéo, que tem o mérito da simplicidade,
expressa toda a problematica da ocorréncia de uma identificagdo maciga, que faz
equivaler sujeito e eu, S e a’, ou seja, o sujeito e sua imagem. Encontramos essa
situagdo tdo radical, que ¢ uma virtualidade em todas as psicoses, expressa de forma
quase didatica no quadro clinico da sindrome de Cotard, do qual Lacan (1953-54)

fornece os elementos das coordenadas estruturais:
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“aquilo com que eles se identificaram ¢ uma imagem a qual falta toda e qualquer
hiancia, toda e qualquer aspiracdo, todo vazio do desejo [...]. Na medida em que se
opera a identifica¢@o do ser a sua pura e simples imagem, ndo ha tampouco lugar para a
mudanga, ou seja, para a morte. E justamente o que se trata na temética deles, a0 mesmo

tempo estdo mortos e ndo podem morrer, sdo imortais — como o desejo” (p.299/300).

A partir dessa caracterizagdo da sindrome de Cotard, que articula a identificagdo
a uma imagem sem hidncia, ou seja, sem uma intermedia¢do simbolica, e, sua relagdo
com o desejo e a aspiragdo, que fala justamente da distancia entre sujeito e objeto,
isolamos um outro carater inicial da problematica das psicoses. Trata-se de uma certa
relacdo com as vicissitudes tragicas da realizagdo do ser, quando esta ndo se da pelas
vias do reconhecimento simbolico. Considerando isso, adentremos agora na

especificidade da fala nas psicoses.

A via simbolica ¢ representada no esquema L pelo eixo (A-S), ou seja, pela
articulacdo em dois lugares distintos, ndo simétricos, entre o Outro (como lugar de
realizacdo da fala plena, de articulagdo da verdade do sujeito e da questdo de sua
existéncia) e o sujeito (como sujeito do inconsciente, dividido, que se situa ao receber
sua propria mensagem invertida do Outro). E justamente essa estrutura que possibilita a
realizacdo do ser, sempre pontual, evanescente ¢ mediatizada, a partir do enderecamento
ao Outro. Isso faz existir a possibilidade do reconhecimento de uma fala inconsciente,

que ndo ¢ outra coisa que o discurso do Outro.

Em fungdo de tudo isso, Lacan (1955-56) conclui: “falar ¢ antes de mais nada
falar a outros” (p.48). Com isso, tocamos em um ponto nevralgico de nossa pesquisa. E
esse ponto se desvela a partir da seguinte indagagdo: seria o Outro a causa da fala, ou
pelo menos o seu sustentaculo? Czermak (1987/2012) apresenta uma formula que
converge com nossa questdo. Afirma que quanto a “natureza do dialogo [...] é de quem
escuta que depende o que se diz” (p.26). Propomos agora guardarmos a mao essa
proposicdo princeps quanto ao dialogo, de modo que ela sempre fique presente em
nosso desenvolvimento, sem, contudo, anular as questdes que ja levantamos em relacao

ao Outro ¢ a fala.

Retomando. Como sabemos, a palavra plena, essencial, estd fundada no vetor
(A-S). Todavia ha duas formas dela: a fé, a palavra que se d4, palavra empenhada, que
funda a posi¢do dos dois sujeitos envolvidos; e, o fingimento, a palavra enganadora,

através da qual podemos atestar que estamos diante de um sujeito.
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“O que constitui precisamente o valor fundador dessas falas, ¢ que o que ¢ visado na
mensagem, como também o que ¢ manifesto no fingimento, ¢ que o outro estd ai
enquanto Outro absoluto. Absoluto, isto €, que ele ¢ reconhecido, mas que ele ndo ¢

conhecido” (LACAN, 1955-56, p.50).

E fundamental salientarmos, contudo, que essa estrutura da fala, que permite a
realizacdo do sujeito, ndo se sustenta apenas com esses dois elementos. Como ja vimos,
entre A e S existe a derivagdo do circuito imaginario, que resiste a passagem da fala

plena. Neste ponto, esbarramos nas fun¢des do Eu.

A resisténcia surge como uma conseqiiéncia da circunstancia de alguma
aproximacdo ao material recalcado, ou seja, “tratando-se da resisténcia, estd em
primeiro plano a questdo das relagcdes do inconsciente e do consciente” (LACAN, 1953-
54, p.33). Mas qual seria 0 momento em que a resisténcia se produziria? E qual seria
sua relacdo com o didlogo analitico? “A resisténcia se produz no momento em que a
palavra de revelagdo ndo se diz” (p.62). Isso quer dizer que o sujeito “se agarra ao outro
porque aquilo que ¢ impelido em direcdo a palavra ndo acedeu a ela” (p.62). Assim, “se

a palavra funciona como mediacdo, ¢ por ndo se ter realizado como revelagido” (p.62).

A resisténcia, portanto, ¢ esse fenomeno que se desenvolve na impossibilidade
da ascensdo a palavra. Encarna-se no sistema do eu e do outro, mas parte da impoténcia
do sujeito, que ndo acede ao dominio da realizagdo de sua verdade. “De um modo, sem
davida, mais ou menos definido para tal sujeito pelas fixacdes do seu carater e da sua
estrutura, ¢ sempre num certo nivel, num certo estilo da relacio com outro, que se
projeta o ato de palavra” (p.64). E fundamental, no entanto, sublinharmos essa estrutura
de reciprocidade. “O eu ¢ referente ao outro. O eu se constitui em relagdo ao outro. Ele é
o seu correlato. O nivel no qual o outro ¢ vivido situa exatamente o nivel no qual,
literalmente, o eu existe para o sujeito” (p.63). Nesse sentido, a resisténcia deriva do
fato de o eu ndo ser idéntico ao sujeito, ja que o outro (a) os separa. “E de ser da
natureza do Eu integrar-se no circuito imaginario que condiciona as interrup¢des do
discurso fundamental, [...] que s6 pede para passar em atos, em falas, em repeticdes — &

a mesma coisa” (LACAN, 1954-55, p.404).

Essa dimensdo imaginaria, que ¢ aquela que se estabelece nas relacdes
reciprocas entre o eu e o outro, se situa numa espécie de perpendicular ao eixo da

palavra plena. Assim, essa estruturacdo em duas contradiagonais (A-S) e (a-a’) nos
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fornece uma imagem da funcdo que o sistema eu/outro sustenta nessa estrutura
quaternaria. Trata-se justamente de exercer alguma resisténcia, alguma distancia entre A

eS.

Se em relacdo a neurose essa resisténcia pode ser lida como um empecilho a
palavra plena, posto que a func¢do essencial do eu ¢ desconhecimento, e, se erigiu por ser
ai que se inscreve toda a historia das oposi¢des sucessivas que o sujeito manifestou a
integracdo daquilo a que se chamardo suas pulsdes, as mais profundas e as mais
desconhecidas, no ambito das psicoses encontraremos outras nuances desse fato de
estrutura. Assim, Lacan (1954-55) nao deixa de ressaltar o carater de insisténcia
repetitiva dessa fala inconsciente, que se faz presente constantemente, forcando uma
certa passagem de A a S, e, de algo que faz obstaculo a isso; como ja dissemos, o

sistema do eu. Eis que:

“Os polos imaginarios do sujeito, @ e a’, recobrem a relagdo dita especular, a do estadio
do espelho. O sujeito, na corporeidade e na multiplicidade de seu organismo, em seu
espedacamento natural, que estd em a’, se refere a essa unidade imaginaria que ¢ o eu,
a, onde ele se conhece e desconhece, e que ¢ aquilo de que ele fala — ele ndo sabe a

quem, ja que ndo sabe tampouco quem nele fala” (p.190).

Portanto, é essa estrutura de desconhecimento, articulada a dimensdo do
reconhecimento pela via simbolica, que faz com que o eu sirva para que ndo tenhamos
que ouvir perpetuamente essa frase simbolica - o inconsciente -, que organiza nossas
acoOes faladas - “digamos que uma de suas ocupagdes ¢ precisamente a de ndo ser
envenenado por essa frase que continua sempre a circular, e pronta a ressurgir sob mil
formas camufladas e desconcertantes. [...]” (LACAN, 1955-56, p.136). Nos casos de
psicose, vemos se revelar, e da maneira mais articulada, essa frase, esse monologo, esse

distarbio interior.

Pois bem, considerando a funcdo do eu na estrutura em quatro termos que
isolamos acima, podemos tentar avancar na derivagdo que ocorre nas psicoses em
funcdo do fato dessa estrutura ser interrompida, por for¢a de uma renuncia, como

evidencia a seguinte citagao:

“Na loucura, seja qual for sua natureza, convém reconhecermos, de um lado, a liberdade
negativa de uma fala que renunciou a se fazer reconhecer, [...] e, de outro lado, a

formag@o singular de um delirio que — fabulatdrio, fantastico ou cosmologico;
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interpretativo, reivindicatorio ou idealista — objetiva o sujeito em uma linguagem sem

dialética” (LACAN, 1946, p.281).

O que decorre disso ¢ uma possibilidade, nas psicoses, da objetivagdo do sujeito
em uma linguagem sem dialética; assim como, pela possibilidade de auséncia da fala
como via simbolica de reconhecimento e realizagdo, a presenca de um discurso em que
o sujeito ¢ mais falado do que fala. Discurso esse onde reconhecemos a presenga de
simbolos do inconsciente sob formas petrificadas, impossiveis de serem assumidas e

integradas a historia do sujeito (p.281).

Quanto a essa problematica nas psicoses, Lacan (1955-56) propde duas questdes:
sera que o sujeito psicotico fala com vocés? E, de que sera que ele fala? Para
encaminhar uma resposta a essas perguntas, dird que o psicotico fala de si proprio, mas
a partir de um objeto que lhe fala. Encontramos ai esse carater da alienagdo psicdtica,
que se distingue da alienagio como forma geral do imaginario. E facil perceber que o
testemunho do psicético, no nivel da dualidade, estd longe de ndo manifestar sua
expectativa de ser reconhecido. Contudo, comumente ndo encontramos nesse
testemunho objetivado qualquer sentimento de que o sujeito esteja ali incluido. Por
vezes, temos mesmo a impressdo de que o louco ¢ ali violado, manipulado,
transformado, tagarelado. Toda significacdo que veicula esta vazia dele proprio. Diante
disso, ¢ forgoso dizer que: “O psicotico ¢ um martir do inconsciente, dando ao termo
martir seu sentido, que ¢ o de testemunhar. Trata-se de um testemunho aberto” (p.156),
sem mascara, sem véu. Assim, nessa posicdo de testemunha aberta, imobilizada, o
psicotico se encontra sem condi¢des de restaurar autenticamente o sentido do que ele
testemunha, e de partilha-lo no discurso dos outros. Aqui, faz-se necessario ressaltar que

ndo ¢ que ele fale outra lingua, pois como nos esclarece Lacan (1955-56):

“Seguramente, esses doentes falam a mesma linguagem que nos. Se ndo houvesse esse
elemento, ndo saberiamos absolutamente nada deles. E, portanto, a economia do
discurso, a relacdo da significacdo com a significacdo, a relacdo de seu discurso com o

ordenamento comum do discurso, que nos permite distinguir que se trata do delirio”

(p.45).

Mas se os psicoticos falam a mesma linguagem que nds, o que impede a
ocorréncia disso que Lacan chama de didlogo, ou seja, o circuito de reconhecimento
simbolico através do retorno da mensagem invertida vinda do Outro? Encontramos,

conjugada nessa questdo, a causa de uma série de dificuldades praticas na tentativa de
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sustentar a escuta de um psicotico. Por exemplo, cena comum em enfermarias, quando
dois pacientes ou mais sdo capazes de se dirigirem a nos, falando cada um de um
assunto diferente, de suma importancia, sem perceberem, contudo, a presenca uns dos
outros; e, na medida em que essa presenca ¢ sentida, logo se instaura um ambiente de
rivalidade; outro exemplo, quando se tenta intervir em um discurso delirante e se depara
com a impossibilidade do paciente receber qualquer interpolagdo que descomplete o que
ele esta dizendo (ou ao que estd sendo dito nele). Vemos, nesses exemplos banais, o
quanto que essas tentativas de dialogo ndo se ajustam, se acomodam a existéncia de um

terceiro (entre a e a’).

Agora, ap6s verificarmos que o psicotico tenta sustentar um didlogo na via em
que, por vezes, ¢ a Unica possivel - a imagindria -, 0 que se coloca ¢ saber cernir qual a
estrutura desse ser que fala ao psicotico, e que ¢ fantasmatico. Lacan (1955-56) diz que
¢ o S (de sujeito e Es/Isso), contudo, trata-se do S mais um ponto de interrogacio.
Sendo assim, qual seria a parte, no sujeito, que fala? E o inconsciente que fala no
sujeito, além do sujeito e mesmo quando o sujeito ndo o sabe. Sendo assim, a questio
fundamental se desloca para: como o inconsciente fala no psicotico? Qual sua relagdo

com o Outro? E, qual ¢ a estrutura deste?

Para encaminharmos alguma resposta a essas questdes, a distin¢ao entre o Outro
e o outro ¢ capital. De acordo com os passos dados até agora, trata-se, portanto, de que o
Outro seja reconhecido enquanto tal. Mas o que seria preciso para esse reconhecimento
tdo fundamental? Como vimos, o reconhecimento do outro (a) “ndo constitui uma
passagem inacessivel, pois que também vimos que a alteridade evanescente da
identificacdo imaginaria do eu ndo encontra o tu sendo num momento limite onde

nenhum dos dois podera subsistir junto com outro” (p.350). Ja quanto ao Outro, A:

“¢ preciso realmente que ele seja reconhecido além dessa relagdo, mesmo reciproca, de
exclusdo, € preciso que, nessa relagdo evanescente, seja reconhecido como tdo
impegavel quanto eu. Em outros termos, ¢ preciso que ele seja invocado como aquilo

que dele proprio ele ndo reconhece” (p.350/351).

A saber, a invocacdo ¢ aquilo pelo que fazemos passar no Outro a fé que ¢ a

nossa. E aos significantes que a invocacdo se endereca. Esse termo designa a forma

mais elevada da frase, onde as palavras pronunciadas sdo verdadeiras palavras, sdo
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vozes evocadas as quais cada uma das frases deve responder, constituindo assim a

divisa do outro verdadeiro.

Em suma, temos que nas psicoses o ciclo subjetivo comporta uma espécie de
exclusdo do Outro, assim, o circuito se fecha entre os dois outros (a ¢ a’) imaginarios.
Com efeito, “na fala delirante o Outro esta verdadeiramente excluido, ndo ha verdade

atras, ha tdo pouca que o proprio sujeito ndo pde nisso nenhuma verdade” (p.86).

“Com certeza ¢ essa a dificuldade para o psicotico, precisamente em razdo da reducdo
da multiplicidade do Outro com maitscula ¢ com mintscula, do Outro como sede da
fala e garantia da verdade, e do outro dual, que é aquele diante de quem o sujeito se
encontra como sendo sua propria imagem. O desaparecimento dessa dualidade ¢
justamente o que causa ao psicético tantas dificuldades de se manter num real humano,

isto ¢, num real simbolico” (LACAN, 1957-58, p.14/15).

1.5 — A foraclusao como operador de subjetivagao nas psicoses:

Agora ¢ o momento de retomarmos um elemento fundamental, presente desde o
inicio da psicandlise em sua tentativa de isolar o diferencial nas psicoses. Vimos que
uma de suas caracteristicas mais significativas ¢ essa particular modalidade de nao-
reconhecimento, de um ndo querer saber, que desde Freud (1894) encontramos sob a
rubrica da Verwerfung. Referindo-se, neste autor, a um modo de defesa, diferente da
Verdrdngung (do recalque). Posto isso, tentaremos, na sequéncia, estabelecer o que
constitui essa diferenca. Para responder a essa questdo, Lacan (1955-56) apresenta em
seu semindrio intitulado As estruturas freudianas das psicoses o operador estrutural

pelo qual cerne as psicoses, distinguindo-as das neuroses e perversoes.

Para explicar a estrutura do mecanismo especifico de subjetivagdo das psicoses,
Lacan remonta ao texto freudiano da Verneinung. Para ele, o texto toca na questdo da
origem da simbolizacdo no homem, na qual se faz necessario, para que se aceda a
simbolizacdo, que o sujeito realize uma Bejahung (afirmagdo) primordial, isto ¢, uma
aceitacdo primordial ao nivel do simbolico. Freud (1925) trata a questdo em termos de
realidade, mas na medida em que toda a realidade no homem ¢ mediatizada pelo

simbolo, ndo ¢ outra coisa que a entrada no simbolico que estd em pauta quando nos

42



referimos ao acesso a realidade. E Lacan (1955-56) sublinha nesse texto o que esta em
jogo no momento da Bejahung primordial, trata-se, pois, da aceitagdo de um primeiro
corpo significante, no interior do qual se constitui o mundo da realidade. E interessante
percebermos aqui esse fato proposto pela psicanalise, de que um julgamento (aceitar ou
ndo) ¢ anterior logicamente a qualquer referéncia a realidade - esse ¢ um dos pontos
especificos que permitem a Lacan sustentar a anterioridade do significante quanto a

constitui¢@o subjetiva.

Como vimos, o estabelecimento da realidade estd ligado a aceitagdo de um
primeiro corpo significante; contudo, ocorre que essa aceitagdo primordial pode faltar.
O sujeito pode rejeitar, recusar o acesso ao seu mundo simbolico, de algo que ele
experimentou, € que nesse momento de sua constituicdo subjetiva ndo € outra coisa
sendo a ameaga de castracdo. Essa espécie de rejeicdo especifica, desde Freud (1894),
tem o nome de Verwerfung. E, com efeito, € no campo da articulagdo simbdlica que ela

se produz.

A partir disso, o destino dos elementos que sofrem o processo de recalque (na
neurose) ¢ inteiramente diferente dos que sofrem o processo da Verwerfung. A
articulacdo em jogo nesse segundo processo implica que o que for recusado na ordem
simbolica reaparecera no real. Aqui ¢ fundamental destacar que toda a problematica se
desenvolve atrelada a ordem simbolica e € isso que imprime a dindmica de retorno do

que foi Verworfen (recusado).

E esse problema que encontramos na questdo relativa & observagio de que na
psicose o inconsciente estd a superficie, ¢ consciente. Lacan (1955-56) o desdobra da
seguinte maneira: “A questdo ndo ¢ tanto a de saber por que o inconsciente que esta ai,
articulado a flor da terra, permanece excluido para o sujeito, ndo-assumido — mas por
que ele aparece no real” (p.21). Com isso, o autor apresenta um deslocamento
importante em relacdo a questdo, cara a Freud, da rejeicdo como modo de defesa. O
ponto nevralgico aqui ¢ o modo de retorno disso que foi rejeitado e ndo tanto o fato da

rejeicdo em si.

Encontraremos uma via de acesso ao problema do retorno do que foi recusado,
investigando o fendmeno alucinatorio. A partir da estrutura da crenga, vimos que o que
estd em jogo na alucinagdo ndo € nenhuma espécie de erro perceptivo. Engajado na

critica a psiquiatria de sua época, Lacan (1955-56) afirma que ao contrario do que
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propds Merleau-Ponty, a alucinagdo ¢ integrada como essencial a intencionalidade do
sujeito. Ou seja, ¢ algo que lhe diz respeito diretamente. Contudo, o que encontramos
nessa formagdo sintomatica é justamente uma articulagdo cuja causa e consequéncia ¢é
essa espécie de impossibilidade de o sujeito poder assumir isso que lhe diz respeito, mas
que, sobretudo, ¢ inconsciente. Ao retomarmos a alucina¢do do Homem dos Lobos nos
deparamos com esse “ndo querer saber nem no sentido do recalque”. Este trecho torna
sensivel a incidéncia da Verwerfung, enquanto emergéncia no real alucinatério, do

corte, da castracdo ndo simbolizada.

Assim, para abordar as nuances presentes nessa questdo do retorno, restringindo-
nos a questdo alucinatéria, também podemos nos utilizar do célebre caso da mulher que
vem do salsicheiro e, ao cruzar com uma pessoa indesejada no corredor do seu prédio,
alucina a frase - porca! A partir desse fragmento clinico extraido por Lacan (1955-56)
em uma entrevista, o autor problematiza se essa mensagem que ela recebe seria uma
fala. Conclui que ndo, por ndo configurar a resposta invertida de um Outro, ndo
fundando assim os dois lugares da intersubjetividade. Nao lhe escapa, contudo, o fato de
que esta frase — porca! - ¢ a propria mensagem do sujeito, que, contudo, atinge-a de

forma direta, mas que, no entanto, o sujeito ndo a admite em sua historia.

“E assim que o discurso vem a realizar sua intengdo de rejei¢do na alucinagdo, no lugar
em que o objeto indizivel é rechagado no real, uma palavra faz-se ouvir, porque, vinda
no lugar daquilo que ndo tem nome, ela ndo pode acompanhar a inten¢éo do sujeito sem

dele se desligar pelo travessao da réplica [...]” (LACAN, 1958, p.541).

Neste ponto, uma questdo fundamental se nos apresenta: se essa frase ndo
constitui uma mensagem vinda do Outro, o que serd que a veicula? Lacan (1955-56)
sustenta, em um primeiro momento, que se trata da realidade. Pois na medida em que o
Outro ndo ¢ reconhecido enquanto tal, como ocorre na palavra verdadeira e cuja
conseqiiéncia € o sujeito fazer-se reconhecer, ¢ manifestamente alguma coisa de real

que fala.

Em um segundo momento, mas de maneira alguma em descontinuidade com o
primeiro, Lacan diz que a paciente recebe sua propria fala direta do outro imaginario,
correlato ao eu. Assim temos que enquanto que em nossa experiéncia cotidiana o eu fala
ao outro, do sujeito, posto que ha sempre uma distancia entre sujeito e eu, na psicose

vemos, em certos fendomenos elementares como a alucinago, o sujeito completamente
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identificado ao seu eu, com o qual ele fala. Assim, “o Outro de que se trata nessa
situagdo ndo esta além do parceiro (a), esta além do proprio sujeito — ¢ a estrutura da
alusdo — ela propria se indica num além do que diz” (p.66). Ou seja, o sujeito é indicado
alusivamente através do que ele mesmo diz (no caso a paciente confessou na entrevista
que havia dito que vinha do salsicheiro), e sua mensagem lhe retorna de forma direta,
como proferida por um outro imaginario (sejam os vizinhos, ou a televisdo, ou
mensagens telepaticas, ou ainda mensagens divinas ou diabdlicas, como muitos

psicoticos nos testemunham).

Ha ainda uma outra derivacdo do fenomeno alucinatério, denominado
classicamente de alucinacdo psicomotora verbal. Nela vemos o eu totalmente assumido
através do modo instrumental, assim, o sujeito fala com o seu eu através de seu proprio
aparelho fonatério, mas, como o reconhecimento ¢ impossivel, € como se um terceiro
falasse e comentasse sua atividade. Ou seja, é o sujeito que articula o que diz ouvir na
alucinagdo, tratando-se, portanto, quanto a isso que lhe retorna de fora, no real, de um

elemento que lhe diz respeito.

A abolicdo da distancia entre sujeito e eu, a partir da exclusdao do Outro, € o que
promove essa espécie de fechamento do transespaco ligado a estrutura do significante e
da significagdo, espacializacdo prévia a toda dualizacdo possivel do fendmeno da
linguagem. Quando isso ocorre, a realidade se torna o suporte de outros fendmenos,
aqueles que classicamente sdo reduzidos a crenca. Assim ¢ que a alucinagdo, enquanto
invencdo da realidade, ¢ o que constitui o suporte do que o sujeito experimenta

(LACAN, 1955-56).

Nos permitiremos agora uma pequena digressdo para destacar um importante
aspecto da estrutura psicotica, antes de retomarmos o ponto nodal da foraclusdo. Trata-
se da dimensdo da crenga, isolada por Lacan (1955-56). Segundo ele, a alucinagdo sé
ganha seu justo relevo ao ser apreciada a partir dessa chave de leitura. Criticando a idéia
comum aos manuais de psicopatologia, que afirmam que as alucinagdes sdo percepc¢des
sem objeto, sendo, por isso, da ordem do erro perceptivo, Lacan afirma que o que esta
em questdo ndo € tanto se a percepgao ¢ verdadeira ou ndo, se o paciente ouve dentro ou
fora da cabega, mas sim o carater de real que ela assume. Sua presencga atinge o sujeito a

despeito de qualquer fundamento da realidade pretensamente compartilhada. O
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psicotico cré nas vozes, mesmo que se trate de ruidos indiscerniveis, elas tém o peso de

uma verdade que lhe concerne.

Um fendomeno que estd ligado diretamente a dimensdo da crenga € o que
comumente se chama em psicopatologia de auto-referéncia, ou significacdo pessoal.
Trata-se do ponto de convergéncia da significacdo psicotica. O sentido ultimo de
qualquer fendmeno elementar visa ao sujeito, mesmo que ndo esteja claro o que esta em
causa, por exemplo, em um ruido alucinado, ou nas primeiras elaboracdes delirantes, ou
ainda no estagio de perplexidade total em que encontramos muitos psicéticos quando da

abertura do quadro.

Portanto, ndo ¢ a realidade compartilhada que estd em causa no fenomeno
psicotico, mas sim o sentimento inequivoco de que aquilo — seja alucinagdo ou
interpretagdo — lhe concerne, ao psicotico. Assim, toda a vivéncia ¢ deslocada para a

dimensao nao da realidade, mas da certeza.

Como vimos, o fenomeno alucinatorio revela em sua estrutura uma certa
reducdo do Outro - como lugar da fala, garante do sujeito e da alteridade - ao outro
imaginario, especular. Lacan (1953-54) chega a afirmar que no momento psicotico do
Homem dos Lobos, o outro ndo existe mais; ha uma espécie de mundo exterior
imediato, um real primitivo, nao-simbolizado (p.74). Ou ainda, uma sintese do

imaginario e do real (p.124).

Vejamos agora o que faz com que as alucinagdes, por exemplo, tenham essa
incidéncia tdo marcante no sujeito. A experiéncia mostra que ndo ¢ exatamente devido
ao conteudo, ou seja, ao teor do que é ouvido, que a alucinagdo possui esse carater
inundante. Caso contrario, seria possivel reproduzir experimentalmente a vivéncia
alucinatoria com fones de ouvido, numa circunstancia em que a presenga destes ndo
fosse notada. Mas ndo ¢ disso que se trata. Como ja dissemos, a questdo ndo ¢
perceptiva, mas se situa no registro do sentido. O problema ¢ como se articula essa

pregnancia do sentido no fendmeno psicotico, mais particularmente, na alucinagao.

A dimensdo do inconsciente sem duvida esta presente nas psicoses, contudo isso
ndo funciona, pelo menos ndo como na neurose, € ¢ isso o que lhes confere a
virtualidade de uma inércia muito especial. Encontramos na topologia subjetiva da

psicose esse significante inconsciente que se situa numa dimensdo exterior ao sujeito,
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mas em uma exterioridade incomum, posto que o sujeito permanece apegado a ele por
uma fixagdo erdtica. Mas por que erdtica? E dessa ligagdo entre o que foi recusado em
certo momento da historia do sujeito e seu retorno, ou ainda, da ligagdo do sujeito com
isso que lhe acossa constantemente por estar ausente, que nos debrugaremos agora ao

tratar da constituicdo subjetiva nas psicoses. E para tal, temos que considerar que:

“O significante ¢, pois, dado primitivamente, mas ele ndo é nada enquanto o sujeito ndo
o faz entrar em sua histdria, que toma sua importincia entre um ano ¢ meio e quatro
anos e meio. O desejo sexual é com efeito o que serve ao homem para se historicizar, na

medida em que ¢ nesse nivel que se introduz pela primeira vez a lei” (p.185).

Ja vimos como acontece do significante enquanto tal ser assumido na historia do
sujeito, na neurose, pela ocorréncia de determinadas operagdes normatizadoras,
fundamentalmente simbolizadas, a saber, o complexo de Edipo. Conforme
demonstramos, Lacan (1957-58) articula essa questdo a partir da fungcdo da metafora
paterna. Através da qual o significante Nome-do-Pai vem introduzir a articulagdo entre
Lei e desejo, permitindo a realizacdo da posicdo sexual no ser humano, e sob 0 mesmo
golpe engendrando o sujeito em uma posicao de alienagdo que o faz desejar o objeto de
um outro, e possui-lo por procuracdo de um outro (LACAN, 1955-56, p.208). O Nome-
do-Pai ¢ um significante muito especial que tem a funcdo de dar esteio a Lei; de
promulga-la; de representar no Outro, como sede da Lei, a existéncia do Outro. Em
suma, “¢ o significante que significa que, no interior desse significante, o significante

existe” (p.153).

O que encontramos nas psicoses, contudo, estd marcado por um outro destino.
Nessa estrutura, testemunhamos os efeitos da “auséncia da Bejahung, ou juizo de
atribuicdo” (LACAN, 1958, p.564), ou seja, como ja dissemos, da recusa desse primeiro
corpo significante. Lacan propde a nomeacdo dessa operagdo, em traducdo a

Verwerfung freudiana, como Foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro.

Essa op¢ao de traducdo ¢ justificada por Maleval (2002). Segundo ele, o termo
foraclusdo ¢ de uso corrente no vocabulario juridico e significa a caducidade de um
direito no exercicio, em fun¢do da prescricdo dos prazos. Vemos aqui uma referéncia a
temporalidade, a algo que perde sua funcdo por ter sido apresentada em prazo prescrito.
Nao ¢ que esse algo deixe de existir, contudo ndo tem mais condicao de ser incluido no

processo.
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Na psicose, a foraclusdo atinge o Nome-do-Pai e ndo um significante qualquer,
precisar isto é fundamental para evitar as confusdes na pratica clinica que podem
sobrevir quando se considera apenas sua incidéncia como operacdo atual. Devemos
apreendé-la assim como concebemos a existéncia de um recalque primordial, mas que
tem, contudo, suas consequéncias atuais nas experiéncias do sujeito. A foraclusdo,
portanto, ¢ um processo de subjetivacdo, um modo particular de resposta a castragdo,
que determina essa espécie de inclusdo-fora do Nome-do-Pai, anulando seus efeitos
normatizadores, mas cuja presenga, como um negativo, ou seja, através de um furo no

simbolico, pode se fazer sentir nas psicoses.

Mas em que circunstancias se fazem sentir os efeitos da foraclusdo do Nome-do-
Pai no lugar do Outro, ja que ndo sdo incomuns os relatos da existéncia de psicoticos
que ndo deflagram sua psicose? Ou ainda, o que faz com que em determinado momento

alguém fique louco?

A articulacdo das psicoses a partir da foraclusio — que ndo quer dizer
inexisténcia do Nome-do-Pai — permite-nos situar as nuances tanto do desencadeamento
da psicose, quanto da estrutura dos fendmenos psicoticos. A Verwerfung é a foraclusdo
do significante (esta ¢ uma das foérmulas usadas por Lacan (1958) para falar da
constitui¢do subjetiva na psicose), ¢ € justamente no ponto em que ¢ chamado o Nome-
do-Pai, que pode vir a responder no Outro um puro e simples furo, o qual, pela caréncia
do efeito metaforico ligada ao fracasso da metafora paterna, provocarda um furo
correspondente no lugar da significagdo falica, que ¢ o que vetoriza a dimensdo do

sentido.

Temos no caso do presidente Schreber um bom exemplo do que estamos
abordando. O testemunho que ele nos fornece quando da irrupcdo de uma frase,
radicalmente inesperada, em sua consciéncia, no periodo que precedeu a eclosdo da
psicose, a saber, como seria belo ser uma mulher no coito, pode nos auxiliar na
aproximacdo do que estd em causa. Lacan (1955-56) afirma que a Verwerfung
(rejeig@o/recusa) ndo esta no mesmo nivel da Verneinug (denegacdo) em que estd a
Verdringung (recalque). Isso implica que no inicio da psicose, quando o ndo-
simbolizado reaparece no real, ha respostas do lado do mecanismo da Verneinug, mas
elas sdo inadequadas (p.166). E o que vemos acontecer quando Schreber confessa que

tentou afastar essa idéia absurda de sua consciéncia. O que, no campo da neurose, seria
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recalcado, sendo possivel ainda ao sujeito ter algum acesso a ele através da denegagdo e
de um pacto simbolizante, no campo das psicoses ganha esse cardter inadmissivel,
sobretudo, ndo dialetizavel. O que se produz sob o golpe da foraclusdo tem esse carater
absolutamente excluido do compromisso simbolizante da neurose, € se processa em
outro registro, por uma verdadeira reacdo em cadeia ao nivel do imaginario. Lacan
(1955-56) propde que o que foi inassimilavel para Schreber, esse significante inédito
veiculado pela frase que irrompeu em sua consciéncia, foi a posi¢do feminina, e ndo
coincidentemente esse ¢ o tema que se fara presente ao longo do desenvolvimento da
psicose desse sujeito, de inimeras formas intrusivas, até a estabiliza¢do pela via de uma
reposta a essa mesma questdo quanto ao feminino. A partir disso, ndo s6 reencontramos
a formula de que o que ndo ¢ admitido ao nivel do simbdlico faz irrupc¢ao no real, como
o fato de que a foraclusdo ¢ o mecanismo que organiza efetivamente o processo de
subjetivacao do psicdtico. Por isso que o que foi recusado por Schreber no periodo pré-
morbido ¢ o mesmo que faz retorno e se faz presente em todo periodo posterior até a
estabilizacdo da psicose, nessa espécie de erotomania divina, no delirio de ser a mulher

de Deus.

Vale dizer que se o sujeito ndo assume a realizagdo do significante pai ao nivel
simbolico, ou seja, ndo assume o Nome-do-Pai, resta-lhe a imagem a que se reduz a
funcdo paterna. A partir disso, essa fung¢do ndo se inscreve em nenhuma dialética
triangular, mas sua funcdo de modelo, de alienagdo especular, da ainda assim ao sujeito

um ponto de enganchamento, e lhe permite apreender-se no plano imaginario.

Essa apreensdo a partir do imaginario ndo deixard de trazer consequéncias ao
sujeito, pois ao se dar nesse plano dual e sem lei, da rivalidade desumanizante, e ndo na
do pacto, em funcdo de sua desarticulacdo com o plano simbolico, o sujeito ndo conta
com a significacdo de exclusdo reciproca que a intermediagdo simbolica introduz na
dimensdo do afrontamento especular. Essa significacdo ¢ fundamental, pois ¢ o que
permite fundar a imagem do eu na 6rbita que da o modelo do outro, mais acabado. Esse
processo ocorre através de uma série de identificagdes com os primeiros outros da

crianga.

Assim, a auséncia da intermediagdo simbdlica promovida pela foraclusdo do
Nome-do-Pai faz com que toda a dimensdo imaginaria adquira entdo fortes contornos

libidinais e, sendo assim, o sujeito permanece constantemente sob ameaca de uma
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captura imaginaria totalizante, estagnante. A alienacdo que decorre desse
desdobramento ¢ radical. Por ndo estar ligada a um significado aniquilante, engendrado
em um sentido, como acontece quando a metafora paterna fornece a possibilidade do
sujeito viver, pela via do reconhecimento simbdlico, essa questdo através de uma certa
rivalidade com o pai, o que ocorre ¢ um aniquilamento do proprio significante. Lacan
(1955-56) chega a dizer que os psicéticos “ndo entram jamais no jogo dos significantes,
a ndo ser por uma espécie de imitagdo exterior. A ndo integracdo do sujeito no registro
do significante nos da a direcdo na qual a questdo se pde quanto ao prévio da psicose”

(p.293).

E dessa verdadeira despossessdo primitiva do significante, que esta em causa na
foraclusdo do Nome-do-Pai, que o sujeito psicético terd que se encarregar. Para
compensar a falta do significante o sujeito terd que se escorar em uma “série de
identificacdes puramente conformistas” (p.239) e serdo essas identificagdes que lhe
permitirdo se exercer. Lacan nomeia essa modalidade de estabilizacdo e compensagdo
com o termo “muletas imaginarias” (239). E assim que explica a possibilidade de
sujeitos psicOticos se manterem estaveis por muitos anos, talvez até pela vida inteira,
sem a eclosdo da psicose, e com possibilidades de responderem a castragdo - a que todo

ser falante estd comprometido de alguma maneira.

Uma questdo merece ser apreciada nesse momento. Por que ndo poderiamos
considerar que um psicético que rejeita o Nome-do-Pai estaria livre do engodo dessa
espécie de submissdo que esse significante representa? Temos aqui um ponto cabal para
apreendermos a estrutura da foraclusdo. Lacan (1957-58) afirma que a posicdo do

Nome-do-Pai

“¢ uma necessidade da cadeia significante. Pelo simples fato de vocés instituirem uma
ordem simbolica, alguma coisa corresponde ou ndo a fungdo definida pelo Nome-do-
Pai, e no interior dessa fung¢do vocés colocam significagdes que podem ser diferentes
conforme o caso, mas que de modo algum dependem de outra necessidade que nao a
necessidade da fungdo paterna, a qual corresponde o Nome-do-Pai na cadeia

significante” (p.187).

’

E nesse sentido que podemos dizer que tudo o que ¢ foracluido ndo ¢
simplesmente eliminado, mas, muito pelo contrario, mantém uma relagdo toda especial

com o sujeito. E essa estrutura, como ja vimos, de retorno no real, e, mais ainda, de uma

50



estranha presenca, sempre a acossar o sujeito na psicose, que fornece a dindmica dos

fendmenos psicoticos.

Apos essa breve digressdo, podemos ressituar a questdo: o que faz com que haja
a eclosdo propriamente dita da psicose nos sujeitos que em resposta a castracdo
foracluiram o significante Nome-do-Pai? Lacan situa esse momento em funcdo do
encontro do sujeito com o significante. Trata-se mais precisamente “da abordagem pelo
sujeito do significante enquanto tal, e da impossibilidade dessa abordagem” (p.369).
Mas quais seriam as circunstincias em que esse encontro com o significante enquanto
tal e sua impossibilidade ocorreria? “Para que a psicose se desencadeie, ¢ preciso que o
Nome-do-Pai, verworfen, foracluido, isto ¢, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali
invocado em oposi¢do simbolica ao sujeito” (LACAN, 1957-58, p.584). Ou seja, numa
situagdo em que o sujeito seja convocado a responder pelo Nome-do-Pai, em sua funcao
terceira, ¢ que sua falta no lugar do Outro se faz sentir através do furo que se abre no
significado. Seria necessario atribuir a esse momento algo da ordem de um enigma, que
atinge o sujeito com toda a forca, e parece formulado em termos inacessiveis. Esse € o

momento do encontro com o significante como tal.

Quanto ao encontro com esse buraco, Lacan (1958) evoca a figura do Um-pai,
ou seja, do pai real. Para entendermos seu impacto temos que acatar que o Nome-do-Pai
¢ 0 que garante para o sujeito o acesso a essa posi¢do terceira em relacdo ao Outro, ja
que “reduplica no lugar do Outro, o proprio significante do terndrio simbolico, na
medida em que ele constitui a lei do significante” (p.585). Sendo assim, quando este
falta e o sujeito tem que responder a existéncia dessa posi¢do terceira, ocorre a eclosdo

da psicose.

“E preciso ainda que esse Um-pai venha no lugar em que o sujeito ndo pode chama-lo
antes. Basta que esse Um-pai se situe na posicéo terceira em alguma relagdo que tenha
por base o par imaginario a-a’, isto ¢, eu-objeto ou ideal-realidade, concernindo ao

sujeito no campo de agressdo erotizado que ele induz” (LACAN, 1958, p.584).

Em funcdo disso, o furo no nivel do significado, que advém do encontro com o
significante enquanto tal, obriga o sujeito a realizar remanejamentos e ¢ nesse ponto que
advém o que Lacan (1955-56) chamou de cataclisma imaginario, ou seja, uma condicao
tal que tudo fica preso a relagdo mortal que ¢ em si mesma a relagdo com o outro

imaginario.
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Lacan (1955-56) frisa que o que ocorre em Schreber ¢ uma verdadeira invasao
imaginaria, promovida pela dissolu¢do do Outro enquanto identidade. A partir disso,
desenvolve-se uma relacdo puramente narcisica com o outro, especular, marcada pela
identificacdo, e por toda apreensio do outro através da imagem, numa relacdo de

cativagdo erotica. Assim:

“O sujeito, por ndo poder restabelecer de maneira alguma o pacto do sujeito com o
outro, por ndo poder fazer uma mediac¢@o simbolica qualquer entre o que ¢ o novo e ele
proprio, entra em outro modo de mediagdo, [...] substituindo a mediagdo simbdlica por
um formigamento, por uma proliferagdo imaginaria, nos quais se introduz, de maneira

deformada, e profundamente a-simbolica, o sinal central de uma mediagdo possivel

(p.107).

Vemos que essa proliferagdo imaginaria tem como causa a redugdo do Outro
enquanto tal a sua dimensdo imaginaria (a), provocando perturbacdes profundas do
campo da realidade através de imagens. Contudo, ¢ fundamental ndo negligenciarmos
que esse estado de coisas ndo ¢ simplesmente o resultado do que seria um déficit no
simbdlico, trata-se antes, como afirma Lacan, de uma mediagdo por outra via. Essa

dimensao ¢ crucial e ¢ o que iremos explorar mais a frente, a propdsito do delirio.

Entretanto, faz-se necessario destacar ainda que apds essa proliferagdo
imaginaria o que se segue ¢ uma tentativa de colonizacdo do significante, “uma
progressiva ocupagdo psicologica do significante” (LACAN, 1955-56, p.259), que da
lugar a uma série de fendmenos caracteristicos das psicoses. Nao deixemos de
considerar aqui essa formulagdo lacaniana cujo termo que indica a agdo é ocupagao;

essa palavra é importante, pois ndo deixa de fora do processo o sujeito da psicose.

Nessa conjuntura, por exemplo, encontramos o fendmeno do neologismo, cuja
significagdo remete sempre para a significagdo como tal, ou seja, remete sempre a ela
propria, permanecendo irredutivel, cristalizada. Lacan chama ateng@o para dois registros
em que, na experiéncia psicotica, podemos encontrar a projecdo do neologismo, sdo
eles: a intuicdo delirante, um fendmeno pleno de sentido, que produz no sujeito um
carater inundante e que promove a parada da significagdo no que remete apenas a si
mesma; e, o ritornelo, forma que a significagdo toma quando ndo remete a mais nada,
forma que se repete, se reitera, se repisa com insisténcia estereotipada. Lacan refere-se a

esses fendOmenos como resultantes da colisdo com o significante inassimilavel e da
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posterior tentativa de reconstrui-lo através de um “desdobramento separado e investido

por todo aparelho significante” (p.370).

Uma outra via de acesso para apreender o que provoca o momento de creptsculo
do mundo, de entrada na psicose e dos seus desdobramentos, ¢ exemplificado na
circunstancia em que o sujeito ¢ chamado a responder pelo vazio que emerge na medida
em que evoca, no nivel do Tu - da evocacdo do Outro como garante do sujeito -,
justamente o Nome-do-Pai - significante “capaz de ratificar a mensagem, e que, por isso
mesmo, ¢ a garantia de que a lei como tal se apresente como autonoma” (LACAN,
1957-58, p.160). Esse ¢ o ponto de bascula, de virada, que precipita o sujeito na psicose.
O vazio que emerge dai € o vazio decorrente da foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do
Outro. Vejamos agora essa articulagdo a partir do grafo do desejo e de uma derivagdo

apresentada por Lacan na licao de 8 de Janeiro de 1958 a proposito do caso Schreber.

1.6 — Breve pontuagdes sobre o problema do desejo nas psicoses:
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Como ja haviamos visto, o sujeito marcado pela barra (na neurose) se encontra
dividido pela discordancia entre enunciado e enunciagcdo. Assim o inconsciente ¢
articulado na cadeia superior e interfere nos cortes do discurso (LACAN, 1960, p.813).
Nessa montagem, sujeito e desejo estdo situados no intervalo entre os dois andares, que
representam as cadeias significantes, no grafo. O vazio entre as cadeias € o espaco para

a emergéncia do sujeito, sustentado pelo objeto a e pela articulagdo do desejo.
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No entanto, o que encontramos nas psicoses ¢ a auséncia estruturada de intervalo
entre as cadeias significantes, representadas pelos andares superior e inferior do grafo.
Assim, fica elidida a dimensdo da “outra cena”, referente ao segundo andar do grafo,
aquele que corresponde a passagem da demanda ao desejo. E necessario, com efeito, a
realizacdo da operagdo de separacdo para que o sujeito possa se localizar entre
enunciado e enuncia¢do. Vejamos como essa operagdo ocorre, contudo, primeiro se faz

necessario situarmos a operagdo de alienagio.

Para tratar dessa operacdo de alienacdo, Lacan (1964) fala do vel, que s6 se
suporta pela forma légica da reunido (OU), situando-o no “v” que figura na parte
inferior do algoritmo da pun¢do que utiliza em suas formulas. Explica que esse vel trata
da primeira operagdo essencial em que se funda o sujeito. A alienacdo consiste nesse vel
que condena o sujeito a s6 emergir nessa divisdo em que se ele aparece de um lado
como sentido, produzido pelo significante, do outro aparece como afdnise
(desaparecido). Trata-se aqui de ressaltar as conseqiiéncias de uma escolha que, se ¢
regida pela alienacdo nessa forma do vel, implica necessariamente uma perda, ja que a
reunido ndo ¢ a mesma coisa que a adi¢do — considerando a logica dos conjuntos. No
que diz respeito ao ser do sujeito, se o escolhemos, o sujeito desaparece, nos escapa, cai
no ndo senso. Se a escolha ¢ pelo sentido, ha de se lidar com os efeitos do fato de que o
sentido s6 subsiste “decepado dessa parte de ndo-senso que ¢, falando propriamente, o
que constitui na realizacdo do sujeito, o inconsciente” (p.196). Por emergir no campo do
Outro, o sentido tem seu ser eclipsado pela fungdo do significante. Esse OU alienante

esta na linguagem, ¢ uma consequéncia necessaria.

Passemos agora a outra operagdo, que termina a circularidade da relagdo do

A

sujeito com o Outro, figurada pela parte superior da pungdo (“*”). Esse segundo tempo
esta fundado na forma da intersegdo, figura que se estabelece a partir dos elementos que
pertencem simultaneamente a dois ou mais conjuntos. Essa operagdo ¢ aquilo através do
que o sujeito encontra a via de retorno do vel da alienagdo, num movimento sempre
dialético. Referimo-nos aqui a operagdo de separagdo. E € nessa operacdo que o sujeito
acha “o ponto fraco do casal primitivo da articulagdo significante” (p.207), a saber, o

significante unario ¢ a Vorstellungsreprdsentanz ou S1-S2, no que essa articulacdo

comporta de essencialmente alienante.
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“E no intervalo entre esses dois significantes que vige o desejo oferecido ao
balizamento do sujeito na experiéncia do discurso do Outro, do primeiro Outro com o
qual ele tem que lidar, ponhamos, para ilustrar, a mie, no caso. E no que seu desejo esta
para além ou para aquém do que ela diz, do que ela intima, do que ela faz surgir como
sentido, é no que seu desejo é desconhecido, ¢ nesse ponto de falta que se constitui o
desejo do sujeito. O sujeito - por um processo que nao deixa de conter engano, que nao
deixa de representar essa tor¢do fundamental pela qual o que o sujeito reencontra ndo ¢
0 que anima seu movimento de tornar a achar — retorna entdo ao ponto inicial, que é o

de sua falta como tal, da falta de sua afdnise” (LACAN, 1964, p.207).

Toda a problematica aqui se desenvolve certamente porque é no campo do Outro
(A) que o sujeito se vé, e o ponto de onde ele se olha também esta nesse campo. Nao
coincidentemente € onde se localiza o lugar de onde ele fala, “pois, no que ele fala, é no
lugar do Outro (A) que ele comeca a constituir essa mentira veridica pela qual tem

comeco aquilo que participa do desejo no nivel do inconsciente” (p.137).

Quando nao ha separacdo quanto a dupla primitiva da articulacdo significante,
ndo se estrutura o espago necessario para a articulagdo do desejo como desejo do Outro,
e, a estruturacdo do sujeito como aquilo que representa um significante para outro
significante — que engendra toda essa dialética do ser e do sentido em relacdo a afanise

do sujeito.

Apoiando-nos no grafo vemos que se uma intercalacdo ndo se sustenta entre os
dois niveis representados no grafo do desejo, ou seja, entre as duas cadeias, o sujeito
fica preso a alienacdo em um Outro absoluto, ndo marcado pela castragdo. Submetido,
assim, a alienac@o decorrente da tomada sincronica, simultanea, sem intervalo, da dupla

significante S1-S2.

Desse modo, por nao poder metaforizar o desejo do Outro, através da metafora
paterna, o sujeito nas psicoses encontra problemas quanto a articulacdo do proprio
desejo. A questdo fundante - “o que o Outro quer de mim?” - n3o se articula nas
psicoses a partir da consideracdo da falta do Outro, isso quer dizer, da experiéncia de
que o Outro também esta submetido a lei, a castracdo. O que decorre desse estado de
coisas ¢ a vivéncia psicOtica de invasdo, intrusdo sem lei, do desejo, em ultima

instancia, do Outro.

Nada dessa dimensdo que se abre a partir do reconhecimento do Outro, pode se

estabelecer enquanto o Outro ndo fala, ndo demanda. H4 ai uma ambigiiidade
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fundamental, pois o desejo, que insere o discurso no sujeito humano, esta obrigado a
intermediagdo da fala, que s6 tem seu estatuto no Outro, como lugar da fala. Esse
paradoxo inicial faz da distin¢do entre o sujeito e o Outro a mais dificil das distin¢des a
serem feitas. Ha aqui dois niveis de ambiguidades que é importante serem distinguidos,

uma no plano imaginario e outra no simbolico.

No imaginario, entre o sujeito e o outro sO existe uma fronteira fragil,
transponivel, posto que a relagdo narcisica esta aberta a um transitivismo permanente. E,
no plano simbodlico, temos essa ambigiiidade na qual o desejo do sujeito se fundamenta
na fala do Outro. Sdo dois modos de alienagio que nio se confundem. “E a discordancia
entre eles, ao contrario, que abre para o sujeito, uma primeira possibilidade de ele se

distinguir como tal” (LACAN, 1957-58, p.370).

Vejamos quando esse desejo do sujeito, profundamente alienado na demanda, se
reintroduz. Num primeiro momento a crianca depende totalmente da demanda, isto é, da
fala do Outro, no caso a mie, que modifica e aliena radicalmente seu desejo. Deve
introduzir-se algo diferente, da dialética da demanda, para que a originalidade,
irredutibilidade e autenticidade do desejo do sujeito seja restabelecida. Nesse ponto,
quando o sujeito se depara com um outro desejo e pode reconhecé-lo como um desejo
para além da demanda, e para além desse primeiro Outro que ¢ a mae, integra-o como o
desejo do Outro. A fungdo desse desejo do Outro ¢ promover uma verdadeira distingao
entre o sujeito e o Outro, posto que ultrapassa a situagdo de reciprocidade que havia ao
nivel da demanda, com a mae. O que tem de ser introduzido ai € que para além do que o
sujeito demanda e além daquilo que o Outro demanda do sujeito, deve haver a presenca
¢ a dimensdo de que o Outro deseja, isso quer dizer, de que ao Outro algo falta em um

nivel fundamental. Assim,

“Se ¢ necessario ao sujeito criar para si um desejo insatisfeito, é por ser essa a condi¢do
para que se constitua para ele um Outro real, isto ¢, que ndo seja inteiramente imanente
a satisfagdo reciproca da demanda, a captura inteira do desejo do sujeito pela fala do

Outro” (p.377).

Retornando agora ao esquema de Schreber, vemos que A designa o lugar do
codigo e s(A) o lugar onde a significacdo se constitui por retroagao a partir do ponto de
basta, ou seja, a mensagem. Como sabemos, devido ao fato de o sujeito ndo possuir um

significante que o represente, sua realizagdo depende inexoravelmente da mensagem do
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Outro. Assim, temos que o vetor que atravessa s(A) e A representa a cadeia significante,
e, 0 que resta como resultado do corte do discurso intencional pela cadeia significante

inconsciente € o sujeito dividido ($), abaixo.

Nas psicoses, em fungdo da foraclusdo do Nome-do-Pai, desse significante que
ratifica a mensagem, que amarra significante e significado, o circuito que vai de A a
s(A), e vice-versa, fica preso a dimensdo da demanda, excluindo, ou seria melhor dizer,
ndo alcando a dimensdo do desejo articulado (que se situa na parte superior do grafo e
podemos vé-lo como interrompido). Como consequéncia disso, “mensagens de codigo e
codigos de mensagem distinguir-se-d0 como formas puras no sujeito da psicose, aquele
que se contenta com esse Outro prévio” (LACAN, 1960, p.821). O que se produz ¢ a
intrusdo de uma mensagem bruta, “mensagens puras, ordens ou ordens interrompidas,
como puras forcas de indugdo no sujeito, e sdo perfeitamente localizaveis dos dois

lados, mensagem e codigo, como dissociadas” (LACAN, 1957-58, p.212).

Assim, ocorre essa circunstancia especial em que o Outro passa a s6 fazer
“emissOes para além do codigo, sem nenhuma possibilidade de integrar nelas o que
possa provir do lugar onde o sujeito articula sua mensagem” (p.161). Essas emissoes
tém a peso proprio do significante quando isolado em uma significagdo tautologica,
comportando um carater Unico de certeza. A Grundsprache (lingua fundamental) de

Schreber nos serve aqui de exemplo.

A outra consequéncia da interrup¢do do circuito coddigo-mensagem ¢ a
formulacdo de mensagens “que de modo algum sdo autenticadas pelo retorno do Outro,
como suporte do codigo [...], nem integradas no cédigo com esta ou aquela intengdo”
(p.161). Provém, contudo, do Outro, como qualquer mensagem, no entanto,
abandonar@o esse referencial, autenticando-se justamente para marcar a auséncia do Tu,
como mensagem interrompida, esvaziada de algo fundamental, a saber, dessa dimensao
onde a significagdo se autentica. Eis aqui a estrutura do fendmeno ja descrito como
ritornelo, ou ainda, de forma mais sensivel, podemos recorrer as frases interrompidas
que Schreber alucinava — “E agora, quero dar-lhes... Especialmente, quero para mim...

Agora, no entanto, isso deve...” (p.161) — para exemplificar sua ocorréncia.

Vemos nessa estrutura que o discurso se rompe onde deveria atravessar A, o
lugar do Outro, em fungdo da auséncia do significante da Lei no Outro.

Consequentemente, o significante da falta do Outro, S(A), ndo sobredetermina o
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significado do Outro, s(A), assim, ndo ha representacdo do sujeito de um significante
para outro, e, ndo ha significacdo falica, posto que ndo ha inscricdo do significante
falico no simbolico. E o que vemos representado no esquema elaborado por Lacan
(1958) a respeito do momento final do delirio de Schreber. Veremos na figura a tor¢do
(em relagdo ao esquema R) promovida pela auséncia do Nome-do-Pai (Py) e do

significante falico (D).

1.7 — Estrutura e fun¢ao do delirio:
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O esquema aqui reproduzido representa a forma final do delirio de Schreber.
Isso quer dizer que ele pode nos servir para abordar algumas questdes pertinentes a
funcdo do delirio, se, contudo, ndo esquecermos que o esquema trata de uma articulacao
especifica do caso Schreber, ou seja, que ndo podemos aplica-lo inconsequentemente a
qualquer elaboracdo delirante. Tendo em vista isso, passemos agora a um breve exame

da estrutura ¢ da fungao do delirio.

J& encontramos no artigo freudiano sobre o caso Schreber as balizas principais
que norteiam a apreensdo das psicoses, em especial a estrutura e funcdo do delirio.
Nesse trabalho, Freud (1911) revela a estrutura que faz com que encontremos nas
psicoses, de forma totalmente desvelada, aquilo que nas neuroses se esconde como um

segredo. Em sua busca do método da loucura, também ndo deixa de evidenciar o
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trabalho do delirio que, a partir de um logica, desloca Schreber de um primeiro
momento em que tem o Prof. Dr. Flechsig como um perseguidor e estd constantemente
sob ameaga de emasculagdo, para um momento em que Deus ¢ seu perseguidor, até
chegar a fase de estabilizagdo em que a emasculagdo ¢ motivo de engrandecimento e sua
aceitacdo o alca ao status de mulher de Deus, genitora da nova raga humana. Situa o
delirio como um modo de defesa contra uma fantasia de desejo homossexual,

inaceitavel, vinculando-o, portanto, a resposta a uma tendéncia libidinal.

Também, articula pela primeira vez as psicoses ao narcisismo. Segundo essa
teorizagdo freudiana, que se desenvolve mais extensamente no artigo Introdugdo ao
narcisismo, de 1914, o narcisismo seria uma etapa do desenvolvimento libidinal em que
o individuo que unificou suas pulsdes sexuais toma a si mesmo como objeto de amor,
antes de se dirigir a outro objeto. Assim, alguns individuos, por certas circunstancias de
frustragdo, se veriam presos a esta modalidade de investimento através de um fluxo
regressivo da libido, promovendo uma retirada da libido dirigida a pessoas e coisas,
sem, no entanto, dirigi-la aos objetos da fantasia, como na neurose. E onde esse retorno
libidinal cai em um circuito que tem como ponto de ancoragem um ideal erigido pelo
individuo, que representa a introje¢do dos ideais morais e culturais transmitidos pelos
outros com quem ele se relaciona, e funciona a partir de entdo como condi¢do para o
recalque através da constante comparacdo entre o Eu e esse ideal. Contudo, nas psicoses
o destino desse investimento regressivo passa a ser diretamente o Eu. O delirio, nesse
contexto, seria entdo uma tentativa de cura, de reconstrugdo do mundo, reorganizacio
do investimento libidinal. No caso da paranodia de Schreber, isso ocorreria pela via da

projecdo. Portanto, ¢ da libido que vem a forca do delirio.

Na década de 20, a partir da segunda topica, Freud (1924) redimensiona a
especificidade das psicoses em fungdo da referéncia a realidade. Assim, considera a
nogao de conflito psiquico para defender que as psicoses resultam de um conflito entre o
Eu e o mundo exterior (na neurose trata-se do conflito entre o Eu e o Isso). Explica que
normalmente o mundo exterior domina o Eu por duas vias: pelas percepgdes atuais, que
constantemente se renovam, e, pelo acervo mnemonico de percepgdes anteriores, que,
como mundo interior, constitui elemento e patriménio do Eu. Nas psicoses, em func¢do
de um conflito com o mundo exterior, provocado por alguma frustracdo intoleravel de
desejo por parte da realidade, o eu cria autonomamente, a partir dos impulsos de desejo

do Isso, um novo mundo exterior ¢ interior. Portanto, é na realidade exterior do
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psicotico que em certo momento houve ruptura, dilaceracdo, devastagdo. A partir disso,
toda a questdo concernente as psicoses se reorganiza ao situarmos devidamente o de que

se trata quanto a essa realidade dita externa.

Aqui ¢ necessario separar dois tempos. Um primeiro ponto importante ¢ a
resposta do psicotico ao conflito gerado pelo encontro com esse buraco intoleravel na
realidade. Outro ponto fundamental ¢ o que seria o segundo estagio, que visa uma
reparacdo, ao tentar compensar a perda da realidade, ndo a custa de uma restricdo do
Isso — como na neurose -, mas a custa da relacdo com a propria realidade. O Eu se
envereda por uma via mais autonoma, na criagdo de uma nova realidade que nao
desperte a mesma objecdo. A fuga inicial da realidade ¢ seguida de uma fase de
remodelacdo, assim nega a realidade e tenta substitui-la. O material usado nessa
remodelacdo da realidade sdo os “precipitados psiquicos das relagdes até entdo mantidas
com ela, ou seja, tracos mnemonicos, representagdes e juizos que dela foram adquiridos
até ento, e pelos quais ela era representada na vida psiquica” (FREUD, 1925, p.218).
Desse modo, a génese da formagdo delirante pode ser entendida como uma espécie de
remendo na fissura originalmente aberta pelo conflito entre o Eu e o mundo exterior,

nas pessoas que possuem tal precondi¢do.

Em Construgoes em Andlise, Freud (1937) defende a idéia de que as alucinagdes
e os delirios sejam o retorno de algo que foi experimentado na infancia e depois
esquecido, como uma espécie de produto do retorno do recalcado, nas psicoses. “No
mecanismo do delirio, via de regra, acentuamos apenas dois fatores: o afastamento do
mundo real e suas forcas motivadoras, por um lado, e a influéncia exercida pela
realizacdo de desejo sobre o contetido do delirio, por outro” (p.285). A esséncia dessa
visdo acerca dos delirios ¢ que ha n3o apenas método na loucura, mas também um
fragmento de verdade historica, sendo possivel supor que a crenga compulsiva que se
liga aos delirios derive sua forga exatamente de fontes infantis desse tipo. E a partir

dessas consideragdes que Freud propde uma via de trabalho com as psicoses.

“Abandonar-se-ia o vao esfor¢o de convencer o paciente do erro de seu delirio e de sua
contradicdo da realidade, e, pelo contrario, o reconhecimento de seu niicleo de verdade
permitiria um campo comum sobre o qual o trabalho terapéutico poderia desenvolver-
se. Esse trabalho consistiria em libertar o fragmento de verdade histérica de suas
deformagoes e ligacdes com o dia presente real, e em conduzi-lo de volta para o ponto

do passado a que pertence” (p.286).
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Esbarra, contudo, em um problema quanto a dire¢do de tratamento, pois o delirio
jé parece ser o equivalente das construcdes e elaboragdes que se erguem no decurso de
um tratamento analitico — “tentativas de explicagdes ¢ de cura, embora seja verdade que
estas, sob as condi¢des de uma psicose, ndo podem fazer mais do que substituir o

fragmento de realidade que esta sendo rejeitado no passado remoto” (p.286).

Vemos entdo que desde Freud ¢ uma tolice engajar-se com o psicético, imbuido
da vontade de lhe fazer o bem, na empreitada de tentar eliminar-lhe o delirio. Pois como
estamos vendo, ele tem uma funcdo de reconstrucdo e de substituicdo um elemento

historico que foi recusado por seu peso intoleravel.

Para Lacan (1953-54), o que Freud situa na economia libidinal das psicoses
como narcisismo, deve ser lido a partir da dimensdo imaginaria. A nogdo de narcisismo
¢ uma relagdo erotica — “toda identificagdo erotica, toda apreensdo do outro pela
imagem numa relagdo de cativacdo erdtica, se faz pela via da relagdo narcisica — e ¢
também a base da tensdo agressiva” (p.113). A dimensdo agressiva ¢ constitutiva na
formac@o do eu, pelo fato do eu ja ser desde o inicio um outro, instaurando-se em uma

dualidade interna ao sujeito.

“A defesa contra a tendéncia homossexual parte de um narcisismo ameagado. A
megalomania representa o meio pelo qual se exprime o temor narcisico. A ampliacdo do
eu do sujeito as dimensdes do mundo ¢ um fato de economia libidinal que se acha

aparentemente todo no plano imaginario” (p.359).

Em Schreber hd uma verdadeira invasdo imaginaria, a dissolu¢do do outro
enquanto identidade. Para que tudo ndo se reduza de repente a nada, para que toda a tela
da relagcdo imaginaria ndo torne a enrolar-se a um s6 tempo, € ndo desapareca em um
preto hiante, ¢ preciso ai essa rede de natureza simbolica, que conserva uma certa

estabilidade da imagem nas relagdes inter-humanas (LACAN, 1955-56).

Assim, considerando a leitura freudiana de regressdo narcisica da libido e sua
consequente desobjetalizagdo do mundo, Lacan comenta que o desejo que solicita ser
reconhecido no delirio se situa em um plano diferente do desejo que tem de fazer-se
reconhecer na neurose. Qual a dificuldade de restaurar a relagdo do sujeito com a
realidade na psicose, ja que o delirio €, em principio, inteiramente legivel? O delirio ¢
transcrito em outro registro que o sintoma na neurose, que fica sempre no nivel

simbolico. O delirio ¢ legivel, mas ¢ sem saida. Diferentemente do que acontece na
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neurose, o que ¢ recalcado na psicose aparece no imaginario, sem mascara. Contudo a

psicose ndo se resume a uma relagdo imaginaria, fantasmatica com o mundo exterior.

Segundo Lacan (1955-56), Freud mostra que o fenomeno da projecdo nao ¢
suficiente para explicar o delirio, que ndo se trata de um reflexo do sentimento do
sujeito. Sua formula €: aquilo que foi rejeitado dentro reaparece fora, surge num outro
plano, numa estrutura interna que promove uma relagdo muito problematica do sujeito
com o outro. H4 ai um escalonamento na alteridade do outro. Essa diferenca de plano,

de registro foi o ponto onde Freud se deteve, sem, contudo, poder articula-lo.

A partir de suas concepcdes a respeito da fungdo da fala e do campo da
linguagem, e, da foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, Lacan (1955-56)
sustenta que o delirio, “assim como todo discurso, [...] deve ser julgado em primeiro
lugar como um campo de significagdo que organizou um certo significante” (p.143).
Essa ¢ entdo a primeira fun¢ao do delirio, articular um campo que possa organizar um
significante — este que lhe aparece no real, em retorno a foraclusdo. Vemos, portanto,
que o delirio tem intima ligagdo com a linguagem. Por isso, Lacan propde que se
observe sua evolucdo de acordo com a forma com que o sujeito se situa em relacdo a

ordem simbolica.

Com efeito, para o autor, a estrutura do delirio se orquestra e se organiza
segundo diferentes registros falados, tanto em sua disposi¢cdo em camadas quanto em
sua textura, revelando com isso “a polarizagdo fundamental da falta repentinamente
encontrada, repentinamente percebida, de um significante” (p.340). Essa falta impele o
sujeito necessariamente a reconsiderar todo o seu conjunto, por isso investe todo seu
interesse, sua libido no significante. Mas o que esse investimento pode quere dizer?
Ocorre que no crepusculo da realidade que se da quando da entrada na psicose, o Outro
se apresenta a um so6 tempo elucidado, isso quer dizer, sem seu peso de alteridade,
revelando-se em sua fungdo propria. E essa fun¢do é a unica que retém o sujeito no
nivel do discurso, o qual inteiramente ameaga faltar-lhe e desaparecer. Lacan supde
“que o sujeito reage a auséncia do significante pela afirmagdo tanto mais refor¢ada por
um outro que, como tal, é essencialmente enigmatico” (p.340). Contudo, estamos nos
referindo aqui ao Outro a que o psicotico tem acesso, ou seja, ndo se trata do Outro
enquanto tal. “O Outro, com um A maiusculo, eu lhes disse que ele estava excluido,

enquanto detentor do significante. Por isso ele ¢ tanto mais potentemente afirmado,
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entre ele e o sujeito, no nivel do outro com mintscula, do imaginario” (p.340). Esta ¢ a
estrutura da interlocucdo delirante. Na impossibilidade de se ligar ao Outro, como lugar
da fala, o psictico se agarra a um outro imaginario. “E ai que se passam todos os
fendmenos de entre-eu que constituem o que € aparente na sintomatologia da psicose —

em nivel do outro sujeito, daquele que no delirio tem a iniciativa [...]” (p.227).

Retomando o Esquema I, a propdsito do caso Schreber, Lacan (1958) explica
que “a relacdo psicotica, em seu grau ultimo de desenvolvimento, comporta a
introducdo da dialética fundamental do engano numa dimensdo transversal em relacdo
aquela da relacdo auténtica” (p.580). Ou seja, na dimensao imaginaria, no eixo (a-a’).
Em outras circunstancias, o sujeito pode falar ao Outro e receber sua mensagem
invertida na medida em que com ele se trata de fé ou de fingimento, mas ¢ na dimensao
de um imaginario submetido - caracteristica fundamental do imaginario — que se
produz, nas psicoses, como um fendmeno passivo, essa espécie de exercicio permanente
junto ao outro, de um engano capaz de subverter qualquer que seja a ordem, mitica ou

ndo, no proprio pensamento. Sendo assim:

“O que faz com que o mundo, se transforme no que chamamos uma fantasmagoria, mas
que ¢ para ele o que ha de mais certo de seu vivido, € esse jogo de engano que ele
mantém, ndo com um outro que seria semelhante a ele, mas com esse ser primeiro,

garante mesmo do real. [...] Teremos de estruturar a relagdo do que garante o real no

I3

outro, isto ¢é, a presenca ¢ a existéncia do mundo estavel de Deus, com o sujeito
Schreber enquanto realidade orgédnica, corpo espedacado. [...] Mas o pivd desses

fendmenos ¢ a lei, que esta aqui inteiramente na dimensao imaginaria” (p.86/87).

Vemos claramente nessa articulagdo lacaniana a causa e a consequéncia dessa
espécie de fixacdo ao outro imagindrio que acontece na tentativa de interlocugdo
delirante. Com efeito, “desde que haja delirio, entramos a todo o pano no dominio de
uma intersubjetividade, cujo problema todo € saber por que ela ¢ fantasmatica” (p.226).
Por exemplo, no delirio de Schreber, no momento de sua estabilizagdo em um sistema
que liga o eu do sujeito a esse outro imaginario (Deus), podemos reconhecer a exclusdo
do Outro, onde o ser se realiza na confissdo da fala, e vemos também que ndo s6 o
discurso o invade e o parasita, mas que ele fica suspenso em sua presenga. Contudo,
Lacan ndo deixa de notar esse suposto paradoxo presente em seu delirio, no qual a
relacdo do sujeito com o conjunto global dos fendmenos que lhe acometem, com essa

presenca falante, por mais dolorosa que seja, constitui uma necessidade, cuja ruptura lhe
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¢ intoleravel. Assim, cada vez que ocorre a retirada dessa presenca divina, desse
discurso perpétuo que o testa e exige, dessa presenca unica no mundo que ainda existe
na ocasido de seu delirio, aquela desse Outro absoluto (podemos dizer, ndo barrado, fora
do campo do desejo e do significante), desse interlocutor que esvaziou o universo de
toda presenca auténtica, eclode toda sorte de fenomenos internos de dilaceramento e de

dor, diversamente intoleraveis (p.151). Eis aqui a fungdo da interlocucdo delirante.

Inequivocamente, a psicanalise com Lacan d& ao delirio do psicético uma sangao
singular, na medida em que o reconhece como discurso do inconsciente. O proprio ndo
deixa de destacar também que esse discurso, que emerge no eu, se revela, por mais
articulado que seja, irredutivel, ndo-manejavel, ndo-curavel - se considerarmos a
modalidade de intervengdo tipica nas neuroses (p.156). Vimos, contudo, que desde
Freud, o delirio impde ao clinico a necessidade de um posicionamento diferente, ja que

o proprio delirio ¢ uma espécie de tentativa de interpretagdo, de articulagdo desse

significante que retorna no real.

Lacan (1955-56) complexifica um pouco a posi¢do do sujeito psicotico ao
afirmar que “em relagdo a cadeia do delirio, se assim podemos dizer, o sujeito nos
parece ao mesmo tempo agente e paciente. O delirio € tanto mais sofrido por ele quanto
mais ele ndo o organiza” (p.253). Vemos que a expressdo, muito comum, “producdo
delirante” indica bem o que esta em jogo na relacdo do sujeito com o delirio na medida
em que ressalta essa dimensdo de produgdo, de trabalho, de responsabilidade do
psicotico para com suas producdes. Em funcdo disso, “seguramente, como produto
acabado, esse delirio pode até um certo ponto ser qualificado de loucura raciocinante,
no sentido em que a sua articulagdo ¢é logica por certos aspectos, mas de um ponto de
vista secundario” (p.253). E ¢é esse termo “secundario” que sublinha a outra face da
relagdo do psicotico com o delirio. Hesitamos aqui em falar “com o seu delirio”, ¢ o que
sustenta essa claudicacdo ¢ justamente o fato do delirio estar longe de ser uma
propriedade do psicotico. Isso lhe assalta com uma certeza maciga e apenas
secundariamente a essa invasdo € que o sujeito pode fazer disso alguma producdo, ou

nao.

Mas quais seriam as condi¢cdes para que o delirio exer¢a essa fungdo
organizadora? Nossa pesquisa até o momento nos dirige para a considera¢do de que o

“delirio pode ser considerado como uma perturbagdo da relagdo com o outro, [estando]
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portanto ligado ao mecanismo transferencial” (p.357). Mas o fundamental aqui € que o
delirio revela o arcabouc¢o dos seus fendmenos e de sua dindmica, em referéncia as
fungdes e a estrutura da fala. E devido a isso que a omissdo do sujeito quanto a
intimagdo que sofre nas suas vivéncias delirantes e alucinatdrias, experiéncias de sua
captagdo no mundo da fala, implica em uma decomposi¢do do seu campo. O apego ao
outro em sua dimens3o imaginaria, Unico acessivel, através de uma tentativa de
interlocugdo, parece ser a escapatoria ou o recurso para manter algo do campo do

sujeito.

Nas psicoses, como vimos, pela auséncia da metafora paterna, o desejo do Outro
ndo ¢ simbolizado e, “em decorréncia disso, a fala do Outro ndo passa nem um pouco
para seu inconsciente, mas sim, o Outro, como lugar da fala, fala-lhe ininterruptamente”
(LACAN, 1957-58, p.492). Assim, “tudo fala com ele, porque nada da organizacdo
simbdlica destinada a remeter o Outro para onde ele deve ficar, ou seja, para seu
inconsciente, se realizou dessa ordem” (p.493). Devido a isso, a forma com que o Outro
se dirige a ele ¢ marcada pela “fala primaria e primitiva que ¢ a da demanda” (p.493),
submetida sempre a um forte transitivismo e a uma imensa permeabilidade. E esse
estado de coisas que imprime o carater de invasdo, no campo do sujeito, a que nos

referimos acima. A questdo que fica a partir disso ¢ o que pode promover alguma

resisténcia, alguma interpolacdo a essa invasdao do Outro.

Para encaminhar um comego de resposta a essa questdo, langaremos mao agora
de uma articulacdo lacaniana presente em seu escrito De uma questdo preliminar a todo
tratamento possivel da psicose (1957-1958). Trata-se da metafora delirante, que tem por
fungdo fazer supléncia a metafora paterna, ou seja, suprir a falta de inscricdo do
significante Nome-do-Pai. Como sabemos, a metafora paterna tem um efeito de ponto
de basta que amarra significante e significado, detendo assim o deslizamento
metonimico deste. Isso ocorre porque a metafora paterna, ao incidir sobre o desejo da
mae, substituindo esse primeiro significante, engendra uma significacdo sobre o ser do
sujeito, tendo como efeito a emergéncia da significagdo falica. Nas psicoses, em fungdo
da foraclusdo do Nome-do-Pai, a significacdo falica ndo se engendra, deixando o sujeito
a sua margem. Por estar a margem da significagdo falica, o sujeito psicotico tem que se
arranjar com uma outra modalidade de significacdo — a significagdo delirante. Assim ¢

que o delirio pode exercer sua fungdo de cura. Contudo, a construcdo delirante s6 al¢a o
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estatuto da metafora delirante ao possibilitar alguma amarragdo, alguma articulacdo

entre significante e significado.

“E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado, da inicio
a cascata de remanejamentos do significante de onde provém o desastre crescente do
imaginario, até que seja alcancado o nivel em que significante e significado se

estabilizam na metafora delirante”. (LACAN, 1958/1998, p. 584).

Com isso, voltamos novamente a problematica da relagdo com o Outro nas
psicoses, visto que essa estabilizacdo entre significante e significado ndo ¢ outra coisa
que o estabelecimento de uma relacdo mais apaziguada com o Outro. As diferentes
modalidades de delirio, que embora possam ser agrupadas em certos tipos, ndo deixam
de ser respostas singulares as dificuldades do psicotico frente ao significante e com o

Outro.

Sobre as possibilidades do psicotico de estabelecer uma vinculagdo com o Outro,
através do delirio, que o situe em algum lugar na cena do mundo, Lacan (1957-58)
interroga se a estrutura¢do do delirio (usa como exemplo o delirio de citime) ndo seria
uma articulacdo que visaria restituir o desejo do Outro, mesmo que ao nivel imaginario
(p-494), ja que ¢ a partir do desejo do Outro que se estabelece alguma separacdo
minimamente estavel entre ele e o sujeito. Isso explicaria o impacto que tem essa
significacdo maci¢ca no delirio e sua pregndncia no sujeito. Por exemplo, a certeza
delirante de que o Outro me persegue teria a funcdo de tentar localizar minimamente o
desejo do Outro, e, consequentemente, dar um lugar para o sujeito. E claro que essas
elaboracdes devem ser tomadas com toda cautela, j4 que o minimo de experiéncia
clinica nos langa de imediato na complexidade com que esses fendOmenos se apresentam

na experiéncia do psicotico e no tratamento.

Lacan (1955-56) nos fornece, a partir de suas elaboragdes sobre a erotomania,
um ponto de apoio interessante para pensarmos essa problematica que envolve a relagdo

com o Outro no delirio e sua fungdo no tratamento. Assim afirma que:

“O outro ao qual se enderega o erotdmano ¢ particularissimo, ja que o sujeito ndo tem
com ele nenhuma relag@o concreta, de modo que foi possivel falar de ligagdo mistica ou
de amor platénico. E, com muita freqiiéncia, um objeto afastado, com o qual o sujeito se
contenta em comunicar por meio de correspondéncia de que nem mesmo ele sabe se ela

chega ao seu destinatario” (p.56).
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Neste ponto, chega a fazer uma brincadeira ao comparar a erotomania as demais
psicoses passionais (reivindicativa, querelante, parandica ou de ciume), onde a
alienagdo delirante se situa na inversdo da mensagem vinda do Outro, ao afirmar que

quanto a erotomania:

“o minimo que se possa dizer ¢ que ha alienacdo divertida da mensagem. A
despersonalizacdo do outro de que ela se faz seguir ¢ manifesta nesta resisténcia herodica
a todas as provas, como se exprimem os proprios erotémanos. O delirio erotomaniaco se
endere¢a a um outro de tal modo neutralizado que ele se desenvolve nas proprias

dimensdes do mundo” (p.56)

Diante disto, uma questdo se impde na medida em que nos ¢ possivel conjugar
essa caracteristica singular do delirio erotomaniaco e a questdo de um tratamento
possivel nas psicoses. Seria a erotomania uma posicao a se tentar conservar na relacao
de tratamento com o psicotico, visto o tipo de relagdo com o Outro que esse delirio
proporciona? Nao precisaremos responder a essa questdo agora, mas ela nos sera util no
desenvolvimento de nossa dissertagdo por representar uma certa expectativa no campo

analitico em relacdo ao manejo da transferéncia nas psicoses.

Por fim, novamente a partir do Esquema I, este que Lacan (1958) elabora a
proposito da estabilizagcdo de Schreber, podemos observar que ¢ em torno dos buracos
Py e @y, que indica a auséncia do Nome-do-Pai e da significagdo falica, que se trava a
luta na qual o sujeito se reconstroi. Na medida em que lhe sdo exigidos, para responder
ao efeito de inducdo do significante que recai no imaginario, novos efeitos de
significante, constituindo assim o seu trabalho.“Esse esquema demonstra que o estado
terminal da psicose ndo representa o caos petrificado a que levam as conseqiiéncias de
um sismo, porém, muito antes, essa evidenciacdo de linhas de eficiéncia que faz falar
[...]” (p.578). Assim, com Freud e Lacan, “sustentamos que [também] convém escutar
aquele que fala, quando se trata de uma mensagem que nao provém de um sujeito para-
além da linguagem, mas de uma fala para-além do sujeito” (p.581). E, portanto,
respeitando sua condi¢do de parasitado, de habitado pela linguagem que convém ouvir o
psicotico. Supor nessa conjuntura um sujeito € o compromisso ético que deve ser
assumido por todo clinico que decida se ocupar das psicoses. Vejamos no proximo
capitulo como o clinico pode e deve, e, na verdade, ja esta incluido nessa relacdo de fala

com o sujeito psicotico. Abordaremos essa questdo a partir da transferéncia.
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CAPITULO 2 — Aproximagdes a problematica da transferéncia

nas psicoses - uma abordagem psicanalitica:

A guisa de introdugdo, consideremos a seguinte questdo. O que faz com que uma
pessoa se dirija a outra, ndo raramente um completo estranho, de quem absolutamente
nada sabe, e confie ¢ acredite, a despeito de qualquer evidéncia, que esta possa intervir
em seu sofrimento? Pouco importa aqui que se trate de uma moléstia do corpo ou da
alma, a estrutura que descrevemos, mesmo de forma tdo grosseira, a saber — dirigir-se a
um outro pela esperanca de que este tenha resposta para seu mal-estar —, é tdo elementar
que dificilmente alguém nao tenha experienciado essa espécie de lago com o outro.
Todavia ¢ um fato que vivemos esse enderegamento de forma tdo automatizada que
sequer pensamos em sua estranheza. Diante desse fendmeno tdo comum, contudo, ndo
podemos deixar de lancar algumas questdes, especialmente por o encontrarmos de
forma tdo especial nisso que chamamos de clinica — que constitui, naturalmente, nosso
principal interesse. Afinal, se assim nos for permitido situar, o que fundamenta essa
estranha crenga e essa confianca cega? E, o que pode estar em jogo nessa espécie de
automatismo, que nos impede inclusive de refletir sobre a causa e as consequéncias
dessa ligagdo? E ainda, serd que todas as pessoas vivem ou constituem esse laco da

mesma maneira?

Todas as questdes que rascunhamos acima tém alguma liga¢do com isso que a
psicanalise nomeou de transferéncia - e certamente encontraremos em suas nuances uma
dimensdo muito mais complexa que a exposta nestas poucas linhas introdutdrias. Sendo
assim, pretendemos apresentar neste capitulo algumas articulagdes, mas,
principalmente, levantar e sustentar algumas interrogagdes, referentes ao conceito de
transferéncia e sua presenca na pratica clinica, tais como foram elaborados na teoria
psicanalitica por Freud e Lacan, de modo que possamos reunir assim subsidios para

franquear a problematica da transferéncia nas psicoses.
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2.1 — Uma porta para a clinica — Freud e a transferéncia:

Neste primeiro item nos debrucaremos na questdo de como Freud chegou a
transferéncia € como esse conceito evoluiu em sua obra. Em meio a isso, tentaremos
isolar os elementos pertinentes a problematica da transferéncia nas psicoses, situando a
posicdo deste autor frente a ela. Com este intuito, partindo do fato de que o conceito de
transferéncia constitui um dos pilares da teoria psicanalitica, que foi constantemente
reformulado, estando presente desde os trabalhos ditos pré-psicanaliticos até os ultimos
escritos freudianos; e, além disso, que foi elaborado teoricamente para tentar dar conta
dos problemas encontrados na pratica clinica, tomaremos a liberdade de nos apoiar em
algumas perguntas para balizar e introduzir nosso percurso. Sao elas: como Freud se
deparou com a questdo da transferéncia? Como delimitou sua especificidade nas
psicoses? Que problemas essa especificidade apresentou ao método de tratamento
analitico? E, o que, mesmo com as particularidades da transferéncia nas psicoses, foi
possivel para Freud realizar, extrair, elaborar e transmitir ao campo da psicanalise e da

cultura?

A relevancia dessas questdes se justifica em primeiro lugar, por representarem a
abertura de um campo - o analitico. Sendo assim, partir delas significa,
consequentemente, ter acesso aos proprios alicerces desse campo. Em segundo lugar,
por sua atualidade, ou seja, pelo fato de que o trabalho que mobilizam pode nos orientar
nas dificuldades com que nos deparamos na pratica clinica com psicoticos até os dias de
hoje. Vejamos, entdo, como Freud se aproximou do fendmeno da transferéncia e

formulou seu conceito.

Tudo se inicia com as histéricas. Em Estudos sobre a histeria, Freud (1893-
1895) ja se mostra sensivel a importancia que a relagdo médico/paciente exercia no
tratamento. Nesse trabalho, menciona a relevancia de que o médico tenha um “interesse
pessoal” (p.280) pelos seus doentes, que conte com a confianca deles e que estes
despertem sua empatia. Da mesma feita, sustenta que a capacidade de influéncia do
médico sobre o paciente ¢ uma condi¢do sine qua non para o tratamento analitico;
articulando, assim, que na luta contra as resisténcias, estas que impedem a emergéncia

do material recalcado, cuja defesa contra a expressdo consciente desse material ¢ a

propria causa da neurose, o papel desempenhado pela figura do médico ¢ fundamental.
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Na sequéncia dessa articulagdo, localiza a insisténcia do médico como primeira arma no
sentido da cura, junto ao trabalho intelectual do paciente; afirma efetivamente que
“além das motivagdes intelectuais que mobilizamos para superar a resisténcia, ha um
fator afetivo, a influéncia pessoal do médico, que raramente podemos dispensar, ¢ em

diversos casos s6 este ultimo fator esta em condigdes de eliminar a resisténcia” (p.296).

Assim, vemos a primeira tentativa de -caracterizagdo do fendmeno da
transferéncia, ao situa-la como um fator afetivo. E, além disso, também nao podemos
desconsiderar que essa primeira intuicdo freudiana, que evidencia um fator afetivo,
tenha a conota¢do de uma espécie de via de mao dupla entre médico e paciente. Essa
questdo especifica, referente a transitividade entre analista e analisante, sera
posteriormente objeto de uma critica muito importante em Lacan, fundamental para o

desenvolvimento de nossa pesquisa.

Também ndo foi ignorado, desde o comego, o carater obstaculizante que a
relagdo médico/paciente, quando perturbada, podia acarretar ao tratamento. J& nesta
época, Freud (1893-1895) aponta para o problema provocado comumente quando a
relagdo pessoal com o médico assumia indevidamente o primeiro plano em um
tratamento. Quanto a isso, ndo lhe passa despercebido, nesse sutil fato clinico, que o
sacrificio pessoal do paciente no esforgo de elucidar certas cadeias de pensamentos era
acompanhado por uma expectativa de ser recompensado com algum substituto da
dimensdo do amor. Nessas situacdes, adverte o autor, o empenho do médico e sua
cordialidade devem bastar na condicdo desse substituto. Todavia, quando a relagdo ¢
perturbada, queixas contra o médico inevitavelmente se interpolam as associagdes que
levariam as representagdes patogénicas, interrompendo-as. Freud nomeia esse
fenomeno, de certa forma, intrusivo, de “transferéncia” (p.313), explicando-o como uma
“falsa ligagao” (p.313) estabelecida pelo paciente ao ligar a figura do médico as
representacoes aflitivas que emergem do conteudo da andlise, com isso, obliterando-a.
Encontramos nessa formulagdo uma segunda caracterizagdo da transferéncia, a saber, a

de uma falsa ligacdo.

Freud (1983-1985) confessa que num primeiro momento ficou aborrecido com o
aparente acréscimo em sua tarefa. Contudo, certamente em fungdo de seu
posicionamento frente aos problemas que emergiam na pratica clinica, logo percebeu

que “o processo inteiro obedecia a uma lei” (p.315). Ou seja, a transferéncia, que em
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principio parecia um estorvo ao desenvolvimento do tratamento, encontrava sua
motivacdo na propria circunstancia do adoecimento, como mais um modo de resisténcia
a emergéncia das representagdes inconcilidveis ao Eu. Nesse sentido, age da mesma
forma que os sintomas, emergindo como defesa. Doravante, 1€ esse acontecimento como
“um novo sintoma” (p.314), produzido com base no modelo dos antigos sintomas, e,
desse modo, conclui que a transferéncia também deveria ser submetida a analise. Eis
aqui uma terceira caracterizagdo da transferéncia, ao ser definida como um sintoma

novo, artificial, produzido pela situacao do tratamento.

Ao considerar as transferéncias e as resisténcias como elementos pertencentes ao
quadro clinico, Freud (1983-1985) se depara com o fato notavel de que isso que aparece
como um “ndo saber” (p.284) por parte do paciente - referente a essa incomum amnésia
ligada a uma experiéncia intoleravel ao Eu, que o método analitico dedicava-se a fazer
lembrar, retornar a consciéncia -, na verdade seria um “ndo querer saber” (p.284). Essa
nogdo promove implicagdes radicais, como, por exemplo, a conclusdo de que ha uma
atividade operando nesse esquecimento. No esteio dessa estrondosa afirmacdo, ndo
podemos deixar de perguntar que atividade seria essa e quem seria seu agente. No
entanto, mesmo sem ter resposta imediata a essas perguntas, ¢ se submetendo a esse
fato, ¢ ao conjunto de problemas que dele se depreende, que Freud abre um campo

clinico totalmente novo.

Encontraremos em A Interpretagdo dos Sonhos o inicio de um encaminhamento
possivel as questdes levantadas acima. Neste texto paradigmatico, Freud (1900)
apresenta um aspecto mais formal do fendmeno da transferéncia, no sentido em que a
refere ndo a relacdo contingencial com o médico, mas a um processo psiquico comum.
Este ocorreria quando uma representacdo inconsciente (mobilizada pela for¢a pulsional
que esta a disposicdo do desejo inconsciente, infantil e indestrutivel) estabelece com
uma representacdo pertencente ao pré-consciente (geralmente triviais e atuais, ou seja,
ainda livres de cadeias de associagdes e, consequentemente, da atencdo do Eu, da
resisténcia) uma relagdo especifica, fazendo-se encobrir por ela, transferindo, assim, sua
intensidade para esta, com a finalidade de ganhar expressdo e acesso a consciéncia. Tal
fato langa luz a uma caracteristica fundamental na formagdo dos sintomas, que ¢ sua
funcdo de realizacdo substitutiva de um desejo inconsciente, fruto de um conflito com o

pré-consciente.
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Voltando, entdo, a seu ponto zero — as histéricas -, Freud (1905a) também
aborda essa relagdo entre sintomas e transferéncia, contudo, novamente, sob um aspecto
mais clinico. Relata, ao apresentar o caso Dora, que os sintomas da paciente,
curiosamente, ndo desapareciam a medida que o tratamento avangava; s6 remitindo um
pouco mais tarde, ao se desfazerem suas relagdes com o médico. Assim, percebe que
durante o tratamento a formagdo de novos sintomas ¢ interrompida, mas os poderes
criadores da neurose ndo sdo destruidos; pelo contrario, empenham-se na criacdo de
uma classe especial de estruturas mentais, em sua maior parte inconscientes — as
transferéncias. Nelas, experiéncias psicoldgicas do passado sdo renovadas, atualizadas
na figura do médico e, consequentemente, trazidas ao momento presente. A partir disso,
conclui que tanto o retardamento da cura quanto a melhora dos sintomas eram, na
verdade, influenciados de forma determinante pela propria figura do médico. Desse
modo, encontramos, aqui, uma quarta caracterizagdo da transferéncia, que consiste

nesse efeito de atualizacdo.

Efetivamente, encontramos nessa articulacdo uma noc¢do fundamental sobre a
incidéncia da transferéncia na clinica. Com base nela, temos que (ou seria melhor dizer,
devemos) considerar o efeito da presenca do clinico na prépria formacao sintomatica do
paciente em tratamento. Nesse sentido, o analista é parte do quadro clinico; ou seja, em
hipotese alguma pode se colocar numa posi¢do neutra, externa, como um simples
observador privilegiado de um fendmeno. Temos aqui uma formulagdo muito particular
ao campo analitico, que ganha contornos ainda mais radicais na teoria lacaniana. Essa
nocdo, referente a incidéncia do clinico na formacdo sintomatica através da
transferéncia, constitui um dos elementos fundamentais de nossa pesquisa, ja que nos
interessamos pela incidéncia da transferéncia no tratamento das psicoses. Contudo,

vejamos como o proprio Freud a desenvolve mais a frente.

Até o momento, isolamos quatro facetas do fendmeno da transferéncia, a saber:
um fator afetivo de inter-influéncia entre analista e paciente; esse carater intrusivo de
uma falsa ligacdo com a figura do analista; sua apresentagdo como um novo sintoma, a
surgir em fun¢@o da circunstancia do tratamento; e, esse efeito de atualizacdo, na figura
do analista, de experiéncias psicologicas do passado. A questdo que se coloca agora, ¢ a
partir da qual avangaremos, ¢ se encontramos nas psicoses essa mesma apresentacao
quanto aos fendmenos da transferéncia. Para tentar responder a isso, continuaremos na

trilha aberta por Freud. Mas, para tal, teremos que dar um passo atrds e, primeiro, nos
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apoiarmos em sua questao inicial (esta que nunca deixara de instiga-lo): ha transferéncia

nas psicoses?

Com efeito, encontramos ao longo de toda a obra freudiana uma insistente
inconclusdo quanto a presenca ou ndo de transferéncia nas psicoses, e, sobre a
possibilidade ou ndo de tratamento destas a partir da psicanalise. Mas de onde viria essa
indecisdo? Deveriamos atribui-la a um embarago tedrico ou, simplesmente, a uma
dificuldade na definicdo do conceito de transferéncia? O rigor que Freud sempre
imprimiu a cada passo de sua elaboracdo e sustentagdo da psicanalise ndo nos permite
concluir tdo rapidamente as questdes levantadas acima. Cabe lembrar que a propria
nog¢do de conceito para Freud (1915), assim como exposto em Pulsées e suas
Vicissitudes, define-se por uma espécie de precipitado, resultado da inevitavel aplicacdo
de idéias abstratas ao material empirico, num movimento continuo de remetimento entre
essas idéias e o material. De modo que o conceito nunca esta fechado, ndo tolerando
definicdes demasiadamente rigidas. Devendo haver, sobretudo, uma articulacdo
necessaria e constante entre praxis e¢ teoria. Com efeito, ¢ o que Lacan (1953-54)

denominou como a dialética de Freud.

Considerando a interrogacdo levantada acima, também temos que ponderar o
fato de que Freud nunca estabeleceu efetivamente uma clinica com psicoticos. Teve
pouca experiéncia direta com esses pacientes € a maior parte do contetido clinico que
obteve veio da observacdo de alguns dos seus discipulos e colaboradores, como Jung e
Abraham. Além disso, muito provavelmente, todo o contato que teve com a psicose se
deu por intermédio da matriz de apreensdo que elaborou para a neurose; e isso nao

poderia deixar de ter conseqiiéncias em sua forma de ler as psicoses.

Assim, a partir dessas consideragdes iniciais, tentaremos cotejar algumas
passagens, salientando algumas articulagdes e questdes que emergem na obra freudiana,
que falam diretamente sobre as dificuldades, as impossibilidades e a importancia do
problema da transferéncia nas psicoses, assim como, as que mencionam a possibilidade
de mudanca na técnica/método do tratamento analitico em funcdo dos impasses

impostos por essa estrutura clinica.

Em Sobre a Psicoterapia, por exemplo, encontramos explicitado um
posicionamento que revela um certo otimismo, em Freud (1905), quanto a abordagem

psicanalitica das psicoses:
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“Psicoses, estados de confusdo e depressdo profundamente arraigados (poderia dizer
toxicos) ndo se prestam, portanto, a psicanalise, pelo menos nao pelo método como vem
sendo praticado até o presente. Nao considero de modo algum impossivel que mediante
modificagdes adequadas do método possamos ser bem sucedidos em superar essa

contra-indicagdo — e assim podermos iniciar uma psicoterapia das psicoses” (p.274).

Diante dessa colocagdo, faz-se necessario perseguir o que atravanca o
funcionamento do método analitico nas psicoses, pelo menos, tal como esse método era
concebido até entdo. Nesse sentido, a proposito do caso Schreber, Freud (1911)
menciona as dificuldades na investigagdo psicanalitica da parandia e afirma que, nestes
casos, nao ha perspectiva quanto ao sucesso terapéutico, pois 0s parandicos ndo podem
ser impelidos a vencerem suas resisténcias internas. E essa impossibilidade que
constitui, portanto, um dos entraves ao método analitico na abordagem as psicoses. Mas
do que serda que derivaria essa impossibilidade? Visando extrair o maximo do que a
¢tica freudiana pode nos transmitir, tentemos nos restringir aqui aos passos dados por

ele.

Desse modo, consideremos que, conjugada a esta questdo, ha o fato de
encontrarmos nos psicoticos, de forma totalmente exposta - embora impossivel de ser
reconhecido, em fungdo de uma espécie de distor¢do - o que nos neuroticos esta velado -
contudo, possivel de ser reconhecido através de um certo trabalho - ou seja, o
inconsciente. Com efeito, esta articulagdo constitui uma das caracteristicas mais
fundamentais das psicoses para Freud. E, mesmo que ele ndo a tenha sublinhado
especificamente ¢ extraido mais as suas consequéncias — como vemos acontecer, por
exemplo, em Lacan —, esta formulagdo se faz presente ao longo de toda sua obra, desde

1894 até seus ultimos escritos.

A partir dessa articulacdo ja podemos lancar uma interrogagdo que nos ¢ central.
A saber, se nas psicoses encontramos a olho nu o que na neurose esta velado,
inconsciente, e se ¢ por via da transferéncia que esse material pode advir para o
neurotico - como ja vimos -, qual seria, portanto, o papel da transferéncia no tratamento
das psicoses, se esse material que seria revelado ja esta a mostra, embora impossivel de

ser reconhecido?

Certamente, ndo escapa a Freud (1911) o efeito que a presenca dos médicos de
Schreber tem sobre sua produgdo delirante. Por exemplo, o dr. Flechsig constitui seu 1°

perseguidor (em fungdo de ser o objeto do investimento de sua libido homossexual).
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Além disso, ¢ justamente quando passa a ser tratado na clinica do dr. Weber que o
delirio de Schreber evolui para a fase de reconciliacdo, na qual aceita a condi¢do de ser

a mulher de Deus, geradora da nova humanidade.

Assim, se considerarmos uma das teses fundamentais de Freud (1911), a de que
o delirio ja é uma tentativa de cura, e ndo simplesmente o resultado de um déficit
perceptivo ou cognitivo; e, se partirmos da nocdo de que a presenca do clinico pode
influenciar o delirio (como vimos no caso Schreber), ou seja, que existe alguma
transferéncia nas psicoses e que esta incide na produ¢do sintomatica (o que em ultima
instancia quer dizer na tentativa de cura), vemo-nos na obrigacao de perguntar qual seria
o manejo possivel desse tipo de transferéncia no tratamento. Ou, ainda, como o clinico

deveria se posicionar diante do delirio?

Apds o estabelecimento dessas questdes’, podemos ressituar a problematica da
transferéncia nas psicoses em Freud. O problema se complexifica na medida em que
podemos identificar também, em suas elaboragdes, ndo apenas interrogagdes quanto a
existéncia ou ndo de transferéncia nas psicoses, mas, uma oscilagdo entre supor que nio
héa transferéncia e afirmar que ha uma muito intensa, muito dificil ou impossivel de
manejar. A primeira questdo que se destaca nessa nova apresentacdo do problema é:
seria 0 mesmo, dizer que ndo ha transferéncia e dizer que hd uma inutilizavel? Em
hipotese alguma nos interessa, aqui, denunciar essa ambiguidade, que poderia ser
tomada, se o fizéssemos de maneira apressada e desimplicada, como uma fragilidade
tedrica em Freud. Trata-se antes, de nos apoiarmos nela para tentar acessar o que esse

embaraco indica quanto ao objeto em questao.

Com o artigo técnico A Dindmica da Transferéncia, primeiro trabalho
exclusivamente dedicado ao tema, Freud (1912) esmitiga o conceito de transferéncia e
nos apresenta as questdes motrizes com as quais aborda o problema em voga. Interroga-
se quanto ao motivo da transferéncia sempre surgir na terapia analitica (referindo-se
aqui especificamente aos neurdticos) e formula uma resposta baseada no peso da

influéncia da libido nas escolhas (inclusive as inconscientes) do ser humano.

2 . . . . ~ .

Que mesmo sem serem imediatamente respondidas, impdem-se, neste momento de desenvolvimento de
nossa dissertagdo, justamente, para que sejamos coerentes ao fato dessas interrogacdes serem debitdrias
da articulagdo freudiana. Extraidas por nds, contudo, a partir de uma releitura lacaniana.

75



Explica que todas as pessoas, devido a fatores inatos e experiéncias infantis,
adquirem em seu desenvolvimento um modo caracteristico de conduzir sua vida
amorosa — as condi¢des que estabelece para o amor, os impulsos que satisfaz, os
objetivos que se coloca. Esse modo caracteristico resulta em uma espécie de cliché
estereotipico, modelos, roteiros inconscientes que sdo repetidos ao longo da vida,
reimpressos na medida em que as circunstancias externas e a natureza dos objetos

amorosos o permitam.

Esse processo ocorre porque, no desenvolvimento psiquico do individuo,
somente parte dos impulsos que determinam a vida amorosa perfaz todo seu caminho,
dirigindo-se a realidade e se tornando disponivel a personalidade consciente. A outra
parte desses impulsos ¢ detida em seu desenvolvimento, mantendo-se apartada da
personalidade e da realidade, podendo expandir-se apenas na fantasia ou no
inconsciente da pessoa. Em func¢do disso, aqueles cuja necessidade de amar ndo ¢é
completamente satisfeita pela realidade, ou seja, é de alguma maneira frustrada, voltam-
se para toda pessoa nova (cada novo objeto) com expectativas libidinais animadas pelas

duas por¢des de impulsos - conscientes e inconscientes.

Esse fendmeno nao deixa de acontecer na situacdo do tratamento; de tal modo o
paciente também dirige seus investimentos libidinais para a pessoa do analista, inclusive
o seu componente inconsciente. Esse investimento se apega a modelos, se liga a clichés,
inserindo o analista, através do que ja isolamos como essa espécie de atualizacdo, em
uma das séries que o paciente formou até entdo - imago paterna, fraterna, materna, etc.
Assim, encontramos nessa articulacdo entre transferéncia, libido e investimento
inconsciente um encaminhamento as questdes que levantamos na introdugdo deste
capitulo. Vemos a partir disso que esse tipo de ligacdo com o outro, que ocorre também
no tratamento, encontra sua causagdo ¢ seu motor em uma logica de investimentos
libidinais inconscientes. Por isso nossa dificuldade em estranhar essa crenca e essa

confianga que, como estamos vendo agora, nada tem de cegas.

Retomemos agora o problema que a ligagdo ao analista pode trazer ao
tratamento, partindo, contudo, da existéncia da influéncia de determinagdes
inconscientes. Ao se debrugar sobre o carater de resisténcia que a transferéncia
apresenta, Freud (1912) localiza o0 momento exato em que ela se faz presente nas

sessoes. Nota que no tratamento dos neuroticos, quando as associagdes livres falham, a
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interrupgao pode ser eliminada com a garantia de que naquele momento uma idéia sobre
o médico esta se impondo ao paciente. Assim, quando se persegue um complexo
patogénico de representacdes do consciente até sua raiz inconsciente, através da regra
fundamental da psicanalise — a associag@o livre -, chega-se a uma regido em que a
resisténcia mostra-se claramente e a associacdo seguinte tem que leva-la em conta e
emergir como compromisso. E nesse ponto que surge a transferéncia, justamente
quando algo do conteudo do complexo se presta a ser transferido (associado) a figura do
médico; € assim que a idéia transferencial satisfaz também a resisténcia — configurando

assim a quinta faceta da transferéncia que isolamos.

No bojo dessa problemdtica, ndo podemos deixar de considerar que os
sentimentos ternos, de dedicado afeto, oriundos da transferéncia das imagos infantis do
paciente, dirigidos ao analista, podem, com efeito, ajudar a vencer as dificuldades
inerentes a comunicagdo de suas associagdes. Ndo obstante, quando a transferéncia faz
coincidir o objeto de seus impulsos inconscientes com a figura do médico, também
promove a resisténcia, pois impede que se revelem ao analista os desejos que lThe dizem
respeito. Vemos entdo que ela pode tanto atrapalhar quanto auxiliar o tratamento,
constituindo, com essa dupla incidéncia, um fator inescapavel na pratica. Desse modo, ¢
novamente a posi¢do do clinico, frente a essa dupla incidéncia da transferéncia e seu

carater inescapavel, que estd em questao.

Isso posto, em que consistiria 0 manejo da transferéncia? Poderemos encaminhar
preliminarmente essa questdo a partir da afirmacdo freudiana de que a transferéncia ¢
um fendmeno inconsciente e a terapia analitica pretende torna-la consciente. Esse
método se justifica em func¢do da percep¢do de que o neurotico é aquele que “quer dar
corpo a suas paixdes, sem considerar a situacdo real” (FREUD, 1912, p.146) e suas
inevitaveis implicagdes. Nesse contexto, vemos que as resisténcias quanto a emergéncia
do material recalcado estdo relacionadas justamente a essa dificuldade em considerar a
situagdo real. Todavia, na situacdo do tratamento, gradativamente, esse modo de
resisténcia, a partir da transferéncia, torna-se cada vez mais freqiiente, até que se chega
a um ponto em que todos os conflitos t€ém que ser decididos no ambito da transferéncia.
Assim, Freud (1912) extrai mais uma conseqiiéncia do fenomeno da transferéncia ao
perceber e se utilizar do fato de que estes tornam atuais e manifestos os impulsos

amorosos ocultos ¢ esquecidos pelo paciente (inconscientes), o que tem o valor de
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tornar os alvos do tratamento aparentes, dando-os um certo enquadramento (na

transferéncia para o analista).

Considerando as incidéncias aparentemente paradoxais da transferéncia no
tratamento, e, complexificando a apreensdo inicial, que a divide entre componentes
conscientes ¢ inconscientes, Freud (1912) isola trés modalidades clinicas de
apresentacdo da transferéncia: a positiva, de carater amigavel e fraterno; a positiva, de
carater erotico (inconsciente); e, a negativa, de sentimentos hostis. Em sua pratica
também encontra evidéncias de que transferéncias positivas e negativas podem ser
dirigidas simultaneamente ao mesmo objeto, nomeando esse fato comum de
“ambivaléncia” (p.144). Em funcdo dessas observacdes, conclui que componentes
transferenciais distintos podem servir simultaneamente tanto ao tratamento analitico

quanto as resisténcias a ele.

Na sequéncia de sua conceituagdo mais consistente sobre o fendmeno da
transferéncia e suas incidéncias no tratamento analitico, Freud (1912b) apresenta em
suas Recomendagdes ao médico que pratica a psicandlise algumas precaugdes que se
devem assumir na relacdo com o paciente. Recomenda que o analista siga 0 modelo do
cirurgido, deixando seus afetos e compaixdo de ser humano de lado. E enfatico,
principalmente, no que diz respeito a ambicao terapéutica, ou seja, ao impeto em curar,
orientando que isso seja evitado. Também adverte quanto a atitude do analista de querer
se por em igualdade ao paciente, numa posi¢do simétrica onde, para deixa-lo mais a
vontade, por exemplo, o proprio analista poderia recorrer & comunicagdo de fatos de sua
vida pessoal ou ainda de sua propria experiéncia de analise, com a finalidade de
configurar um campo mais acolhedor para as revelagdes do paciente. Contra esse
posicionamento, afirma que “o médico deve ser opaco para o paciente, e, tal como um

espelho, ndo mostrar sendo o que lhe ¢ mostrado” (p.159).

Essa recomendagdo, quanto a importancia de que o analista possa sustentar no
tratamento uma presenca marcada pela opacidade, foi o principal fator que fez com que
Freud (1913) indicasse, em O [Inicio do Tratamento, o uso do divd; com o proposito de
que o analista ndo ficasse tdo acessivel as vistas do paciente. Nas palavras do proprio,
essa medida “tem o propdsito ¢ o resultado de impedir a inadvertida intromissdo da
transferéncia nos pensamentos espontaneos do paciente, de isolar a transferéncia e fazer

que no devido tempo ela se destaque nitidamente como resisténcia” (p.179). Isso quer
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dizer, fazer com que em determinado momento, através do enquadramento da

transferéncia, o modo operante da resisténcia possa se tornar visivel ao paciente.

Neste artigo, Freud (1913) situa de maneira especial a transferéncia, usando
como referéncia uma diferenciagdo entre o método analitico e o baseado na sugestdo.
Essa distincao ¢ radical e alga o conceito de transferéncia a uma funcdo paradigmatica

ao sublinhar que:

“A transferéncia pode, frequentemente, eliminar sozinha os sintomas de sofrimento,
mas isso apenas de maneira proviséria, precisamente enquanto ela dura. [Contudo,] Isso
seria um tratamento sugestivo e ndo psicanalise. Ele merece este nome apenas quando a
transferéncia utiliza a sua intensidade para a superacgdo das resisténcias. Apenas entdo se
torna impossivel a doenga, mesmo quando a transferéncia dissolveu-se novamente,

como ¢ seu destino” (p.192).

r r

Ou seja, o0 modo como a transferéncia ¢ manejada no tratamento ¢ um dos
determinantes que nos permite dizer se um tratamento ¢ analitico ou ndo. Neste, ha,
portanto, uma relagio especifica entre transferéncia e resisténcia. E nesse sentido que
Freud (1913) fala da importancia do desvelamento da transferéncia como via de acesso
ao material patogénico, ou seja, a superacdo das resisténcias. Orienta, no entanto, que s6
se toque no tema da transferéncia, “o mais delicado dos procedimentos” (p.185), quando
esta ja tiver emergido como resisténcia. Essa ¢ a condicdo para a constituicdo de um
terreno menos estéril para as interpretacdes. Desse modo, sustenta que o momento
propicio de fornecer interpretagdes deve ser determinado pela instalagio de uma
transferéncia positiva, produtiva. Devendo-se evitar fornecé-las de forma prematura, sob

pena de fortalecer as resisténcias.

No conjunto das questdes colocadas pelo uso técnico da interpretagdo, Freud
(1913) interroga ainda se a analise se resumiria a fazer com que o paciente se lembre do
que havia esquecido, ou seja, volte a saber aquilo que recalcou (e que talvez uma
interpretagdo poderia vir restituir). Quanto a isso, ndo podemos deixar de seguir seus
passos e sustentar a questdo: mas de que saber se trata ai? Seria esse saber algo
partilhavel entre analista e analisante? Seria como uma espécie de parcela da realidade
perdida, a ser recuperada através da andlise? J& vimos, no inicio deste capitulo, que
desde 1895, Freud ja havia percebido que esse ndo saber que se apresenta no paciente se
tratava, na verdade, de um ndo querer saber. Essa ¢ a dinamica que estd em jogo. Em

funcdo disso, mesmo quando o fato traumatico esquecido € revelado ao paciente, este se
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comporta como se ndo soubesse mais do que antes. E, ndo raramente, vemos se

manifestar nos pacientes a mais forte resisténcia a esse saber que lhes é imposto.

A partir dessa observagdo, podemos dizer que a finalidade do tratamento ndo &,
simplesmente, fazer o paciente se lembrar de um pedaco da realidade vivida e
esquecida, tampouco fornecer-lhe o pretenso sentido que haveria por tras dos seus
sintomas. Nessa via, as resisténcias se sobrepdem ao trabalho analitico, por este
assumir, nesse contexto, uma bruta oposicdo a repeticdo e ao inconsciente. Como de
maneira alguma ¢ isso que uma analise visa, a dire¢do de tratamento para a neurose
seria, entdo, algo como propiciar ao paciente os meios para que ele possa elaborar (e
ndo simplesmente lembrar); isso quer dizer, construir um passado que o permita
estabelecer novas ligagdes libidinais no presente. Mas sera que se trataria do mesmo

trabalho nas psicoses?

Em suas Conferéncias Introdutorias sobre Psicandlise, enquanto aborda o tema
da transferéncia, Freud (1916-1917) mantém a interrogacdo quanto ao motivo da
conduta terap€utica psicanalitica, caracterizada pela “substituicio do material
inconsciente por um consciente” (p.507), nos moldes de uma “tradugdo” (p.507),
através da suspensdo do recalque e da remogdo das resisténcias, substituindo assim o
conflito patogénico pelo “normal” (p.507), ndo funcionar em algumas formas de
doencas como as parandias, melancolias e deméncia precoce. Ressalta que essa
impossibilidade certamente ndo estd relacionada a falta de inteligéncia, nem de
consciéncia por parte desses doentes, como a clinica o mostra. Todavia, afirma que “ali
onde as repressdes (ou os processos psiquicos analogos) ndo puderem ser desfeitos,
nossa terapia ndo tem nada a esperar” (p.508). Ou seja, toda a questdo parece se centrar
na possibilidade e modalidade da passagem do material inconsciente para o consciente
(que esta em jogo na suspensdo do recalque ou processo analogo). Com efeito, ndo
podemos desprezar a condicdo de que esse material inconsciente ndo pode,
naturalmente, ser informado diretamente pelo analista (ndo ¢ disso que se trata na
analise!) — muito precisamente pelo fato de que ele também ndo o sabe. E, os casos de
psicoses colocam um problema justamente nessa passagem, ja que nelas o
reconhecimento do material inconsciente seria de certa maneira impossivel. Nesse

sentido, o método analitico, supostamente, nao teria efeito.
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Até aqui, vimos alguns apontamentos fundamentais a respeito do manejo da
transferéncia no tratamento. Primeiro, destacamos essa espécie de método que consiste
em tornar consciente a transferéncia a partir da analise. Como acabamos de ver, para tal,
¢ preciso respeitar e espreitar a chegada do momento propicio, que esta subordinado a
emergéncia da resisténcia sob forma de transferéncia. Na sequéncia, isolamos as
recomendacdes freudianas que orientam a operar na analise como o faz um cirurgido —
sem afeto e compaixdo -; além de contra-indicar a ambicdo terapéutica; e propor

incisivamente que o analista se faga presente através de uma posi¢do de opacidade.

Faz-se necessario salientar que o precipitado destas orientagdes, quanto ao
manejo da transferéncia, se estrutura a partir de determinado enquadramento. Por
exemplo, essa conjuntura exige que o paciente tenha um minimo de disposi¢do
voluntéria para se analisar. Além disso, ¢ fundamental que ele tome o analista como um
objeto dos seus investimentos libidinais. E, ainda, ¢ preciso que o paciente seja capaz

de, minimamente, se apropriar do material que se depura na analise.

Contudo, de acordo com o que encontramos até o momento, ocorre na formagao
sintomatica das psicoses uma espécie de “distor¢ao” (FREUD, 1896, P.181) que elimina
a possibilidade de reconhecimento do material inconsciente. Além disso, estes doentes
ndo demonstram interesse espontaneo pela analise (1905b) e ndo podem ser impelidos a
vencerem suas resisténcias internas (1911). E, por fim, temos que “quando a capacidade
de transferéncia torna-se essencialmente negativa, como nos paranodicos, acaba a
possibilidade de influéncia e cura” (FREUD, 1912, p.145). Em suma, eis aqui os

elementos que dizem da problematica da transferéncia nas psicoses até agora.

Em Recordar, Repetir e Elaborar, e, Introdugdo ao Narcisismo, Freud (1914)
acrescenta novas concepgdes a teoria da psicanalise e, principalmente, ao problema da
transferéncia nas psicoses. Comeca por apresentar a no¢ao de repeticdo, que introduz
uma nova dimensdao ao conceito de transferéncia. Segundo esta, em funcdo das
resisténcias, alguns pacientes ndo recordam absolutamente o que foi esquecido e
recalcado, mas sim o atuam. Ou seja, ndo o reproduzem como lembranga, mas como
acdo; repetem, naturalmente, sem saber o que fazem. Esse funcionamento implica que
“quanto maior a resisténcia, tanto mais o recordar sera substituido pelo atuar (repetir)”
(FREUD, 1914a, p.201). Assim, se a transferéncia se torna hostil ou muito intensa,

imediatamente o recordar cede o lugar a atuagdo. Nao obstante, em todo o processo, sao
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as resisténcias que determinam o que serad repetido/atuado. Desse modo, “é do arsenal
do passado que o doente retira as armas com que se defende do prosseguimento da

terapia, as quais temos de lhe arrancar pega por peca” (p.201-2).

Neste momento da teorizagdo, os conceitos de repeticdo e transferéncia se
tornam tdo intimos que Freud (1914a) chega a concluir que “a transferéncia mesma ¢
somente uma parcela de repeticdo, e que a repeticdo ¢ transferéncia do passado
esquecido, ndo s6 para o médico, mas para todos os ambitos da situacdo presente”
(p-202). Certamente, Freud (1914a) pdde extrair dessa aproximacgao entre os conceitos

uma dire¢@o para o tratamento, pois, segundo ele:

“Quando a ligagdo pela transferéncia tornou-se de algum modo aproveitavel, o
tratamento chega a impedir que o paciente realize os atos de repeticdo mais
significativos e a utilizar a inten¢do para aquilo in statu nascendi como material para o

trabalho terapéutico” (p. 205).

Assim, afirma que “o principal meio de domar a compulsdo de repeticdo do
paciente e transforma-la num motivo para a recordagdo estd no manejo da transferéncia”
(p-206). A partir dela, € possivel tornar esta compulsdo inofensiva, e até mesmo util, ao
reconhecermos seu direito, ou seja, seu aspecto estrutural, e, ao lhe permitir vigorar num
determinado ambito. Ora, esse ambito ndo € outro que a propria transferéncia, este,

como estamos vendo, ¢ o enquadramento.

Freud (1914a) corrobora essa perspectiva ao afirmar, sobre a repeticdo, que “nds
a admitimos na transferéncia, como numa arena em que lhe é facultado se desenvolver
em quase completa liberdade, e onde é obrigada a nos apresentar tudo o que, em matéria
de instintos patogénicos, se ocultou na vida psiquica do analisante” (p.207). Desse
modo, a partir da perspectiva da transferéncia como um lugar, o autor novamente
redimensiona a intervencdo desta no tratamento, circunscrevendo de maneira mais

precisa a forma como o clinico pode incidir:

“Quando o paciente se mostra solicito a ponto de respeitar as condi¢des basicas do
tratamento, conseguimos normalmente dar um novo significado de transferéncia a todos
os sintomas da doenca, substituindo sua neurose ordinaria por uma neurose de
transferéncia, da qual ele pode ser curado pelo trabalho terapéutico. [...] O novo estado
assumiu todas as caracteristicas da doenga, mas representa uma enfermidade artificial,

em toda parte acessivel a nossa interferéncia” (p. 206-7).
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E importante destacar neste contexto a relevancia que Freud (1914a) da a
colaboragdo do paciente, como parte do processo terapéutico, pois esse ¢ um dos
aspectos que, em principio, fica completamente comprometido em muitos dos casos de
psicose. Esse parecia ser um dos pontos principais que faziam com que Freud
claudicasse ao falar em tratamento analitico das psicoses. E, esse fato, como veremos

adiante, tem intima liga¢@o com a transferéncia.

Em suma, a repeticdo coloca em cena um impossivel, no caso, o impossivel de
superar o recalque, de acessar totalmente o material inconsciente. Foi admitindo o fato
de que o paciente ndo pode se lembrar de tudo o que nele estd recalcado - talvez
precisamente do essencial - e, constatando, na dificuldade deste reconhecer a justeza das
interpretagdes que lhe eram fornecidas, também uma impossibilidade, que Freud (1920)
pode, submetendo-se a essa observagdo, extrair a ocorréncia do fenomeno da repeticao.
Essa articulacdo o permite identificar o fato espantoso de que esse “eterno retorno do

3

mesmo” (p.182), um destino que parece perseguir as pessoas como ‘“‘um traco

demoniaco em seu viver” (p.181), curiosamente, é preparado por elas mesmas, de forma
inconsciente, sendo determinado por influéncias que remontam a primeira infancia.
Assim, conclui que o neurdtico ¢ antes levado a repetir o recalcado como vivéncia atual,
ao invés de recorda-lo como parte do passado. Com efeito, ndo seria um exagero dizer
que a repeti¢do € a insisténcia incansavel do inconsciente, e, a transferéncia ¢ o proprio
campo em que, sob certas condigdes, a rememoracdo e a elaboragdo por parte do
paciente podem avangar. A partir dessas proposigdes, julgamos ndo estar sendo
negligente com o material até o momento reunido ao formularmos a hipotese de que nas
psicoses, em fungdo da intensidade da transferéncia que estabelecem, esta seria
fortemente marcada por uma inclinagdo a atuagdo, cuja determinagdo seria inconsciente,
e sua incidéncia, erratica — o que torna infinitamente mais dificil seu enquadramento.

Vejamos se a partir da conceituagdo do narcisismo encontramos elementos que

fundamentem nossa hipotese.

Em sua Introdu¢do ao Narcisismo, Freud (1914b) solidifica uma formulagao,
que ja se mostrava presente em sua teoria ha pelo menos tr€s anos (data da publica¢do
da analise do escrito do presidente Schreber). Trata-se do conceito de Narcisismo. Com
esta concepgdo, podemos extrair uma resposta as questdes colocadas pelo bindémio

resisténcia/transferéncia nas psicoses.
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A partir do estudo da esquizofrenia, e, da vida psiquica das criangas e dos povos
primitivos, Freud (1914b) chega a hipdtese da existéncia de um narcisismo primario,
que seria uma das etapas de desenvolvimento normal da libido. Essa fase seria marcada
pelo investimento libidinal no Eu e seria anterior ao investimento nos objetos externos,
que compdem o mundo. Com isso, destaca-se dessa concep¢do uma oposi¢do entre
libido do Eu e libido de objetos. Para nos fornecer uma imagem dessa relacdo usa como
metafora o corpo de uma ameba, que langa seus pseuddpodes, sendo estes o
investimento libidinal em objetos, e, o restante do corpo, o investimento que tem como
sede o Eu. Assim, um narcisismo secundario ocorreria quando do retraimento da libido

objetal (figurado pelos pseuddpodes) em seu retorno ao Eu (ao corpo da ameba).

Deste funcionamento podem resultar dois destinos principais: nas neuroses, ha
regressdao da libido quando o desinvestimento nos objetos reais (afastamento da
realidade) dé lugar a um investimento em objetos imaginarios (na fantasia). Isso ocorre
em funcdo de uma frustracdo quanto ao investimento objetal. Faz-se necessario
salientar, contudo, que nesse contexto ndo ha perda da relacdo libidinal objetal - com
pessoas e coisas - sendo esta, mantida com energia. O adoecimento neurdtico e sua
formac@o sintomatica estdo relacionados, portanto, ao progresso de regressdo da libido

de objeto, culminando em seu represamento nos objetos da fantasia.

Ja, nas psicoses, ocorre um outro modo de distribuicdo da libido. A esta
modalidade especifica, Freud (1916-1917) nomeou de narcisista; situando-a como “o
fato primeiro da psicose” (p.417). Este consiste na retirada da libido, dirigida até entdo
as pessoas e coisas do mundo externo, sem, contudo, realoca-la na fantasia (objetos
imagindarios), mas, sim, no proprio Eu do paciente. Com isso, a relagdo de objeto fica
alterada e o investimento objetal, impossibilitado. Foi através da hipdtese de que a
libido objetal pode ser transformada em libido do Eu, ou seja, que se tem que levar em
conta a possibilidade de uma libido do Eu, que se pode resolver o enigma das neuroses
narcisicas. Nessas patologias, a libido que se tornou narcisica ndo consegue retornar aos
objetos e essa perturbagdo na mobilidade da libido ¢ um dos fatores que lhe conferem o
carater patologico. Vejamos algumas apresentagdes clinicas que derivam desse

fendmeno de retraimento da libido e represamento no Eu, presente nas psicoses.

No caso das esquizofrenias, encontramos um abandono radical do interesse pelo

mundo externo, apatia ¢ desafetacdo, que esta relacionado ao ndo investimento libidinal
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nos objetos do mundo. Contudo, na conferéncia introdutéria sobre a Teoria da Libido e
o Narcisismo, Freud (1917) sustenta que o quadro clinico da deméncia precoce ndo ¢é s
constituido exclusivamente pelos sintomas que emergem da retracdo da libido para
longe de seus objetos e de sua acumula¢do no Eu sob a forma de libido narcisica. Uma
grande parte da sintomatologia consiste também em fenomenos derivados dos esfor¢os
da libido no sentido de novamente alcangar os objetos, correspondendo, portanto, a uma
tentativa de reintegracdo ou recuperagdo. Assim, € como se a libido agarrasse alguma
coisa desses objetos — apenas suas sombras, suas representacdes verbais — nessa

tentativa de recuperagdo (p.423).

No quadro da megalomania, encontramos um aumento morbido da auto-estima,
chegando a ideias de grandeza moral e material e até de invulnerabilidade. Esse estado
resulta de quando o Eu consegue algum dominio sobre o montante inflacionado de

libido, que nele esta instalada.

A hipocondria surge quando do fracasso na apreensdo, por parte do Eu, dessa
libido introjetada. Nesse caso, temos a ocorréncia de sua dispersdo erratica pelo corpo,
ou mais precisamente, por sua representacdo (constituindo o correlato da angustia nas
neuroses). Com efeito, as idéias hipocondriacas sdo a tentativa de localizar no corpo a

libido dispersa e represada no Eu.

Nas parafrenias, chega a ocorrer uma tentativa de restauracdo da libido objetal,
destinando-a novamente a objetos externos, contudo, ocorre de forma particular,
articulando-se a partir de um outro nivel, sob outras condi¢des que o investimento
primério. E o que denominamos anteriormente, com Freud (1911), como uma tentativa

de reconstrugdo do mundo pela via delirante.

Na melancolia também ha investimento narcisico no Eu, contudo, por uma via
muito particular. Uma marca caracteristica dessa psicose ¢ a perda radical da auto-
estima e esse trago de satisfagdo que pode ser encontrado na constante comunicabilidade
de sua indignidade. Com efeito, o destino do investimento narcisico ¢ uma parte
especifica do Eu, que se torna autdénoma, a saber, a consciéncia moral (Gewissen).
Freud (1917) testemunha em sua clinica que essa instancia moral investe ferozmente
contra o Eu. No entanto, percebe que, em sua origem, essas recriminagdes dirigidas a si
mesmo sdo, na verdade, recriminagdes dirigidas a um objeto amoroso, que por

determinadas razdes acabaram por retornar para o proprio Eu do acusador. Assim, neste
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quadro clinico, a libido também ¢ introjetada no Eu, contudo, ¢ utilizada para

estabelecer uma identificagdo do Eu com o objeto abandonado apds uma frustracio.

Desse modo, a partir do conceito de narcisismo, Freud (1914b) formula a
hipotese de que ¢ a atitude narcisica de retracdo da libido e represamento no Eu que
constitui um dos limites a suscetibilidade a influéncia terap€utica nas psicoses. Segundo
ele, na medida em que essa barreira, esse “muro narcisico” (1911) se instala, através do
investimento libidinal no Eu, consequentemente, o investimento libidinal na figura do
médico (portanto, objetal), de maneira geral, fica comprometido. Em fungdo dessa
conjuntura, o autor nomeia esse tipo de afec¢do nervosa, cuja libido padece do destino

narcisico, de neuroses narcisicas, diferenciando-as assim das neuroses de transferéncia.

Nesse sentido, em suas Conferéncias Introdutorias sobre Psicandlise — XXVII,
Freud (1916-1917) identifica como decisiva para o acesso ao inconsciente, a relacdo
com o analista (ou seja, com esse objeto), e, ndo, como pensava antes, a capacidade de
compreensdo interna e intelectual do paciente. Para sustentar essa afirmagao, baseia-se
em suas ultimas descobertas, segundo as quais uma pessoa so6 ¢ acessivel a analise se for
capaz de um investimento libidinal objetal. Em fun¢o disso, o narcisismo se mostra,
consequentemente, uma barreira a influéncia do analista, logo, a propria analise. Esa
argumentacdo fez com que Freud pudesse afirmar, em certos momentos, que o0s
psicoticos ndo tém capacidade para a transferéncia ou possuem tracos insuficientes da
mesma - “nas neuroses narcisicas, a resisténcia € intransponivel. Nossos métodos
técnicos, por conseguinte, devem ser substituidos por outros; e nem sequer sabemos se
seremos bem sucedidos na busca de um substituto” (p.423). Contudo, ndo deixa de
defender (incluindo-nos no problema) que compete aos analistas interpretarem, com o
auxilio da compreensao que se adquiriu com os sintomas das neuroses de transferéncia,
as inimeras observagdes que esses pacientes fornecem. “Resta ver até onde essa técnica

nos levara” (p.424), afirma.

Neste momento, influenciado pelos elementos tedricos baseados na nogao de
narcisismo e sua relacdo com a transferéncia, sentimo-nos em condigdes de propor
algumas questdes, mesmo que ndo as possamos responder imediatamente, sdo elas: se
encontramos em Freud (1914a,b) que na esquizofrenia ha embotamento e indiferenga
em relacdo ao clinico, e, na paranoia ha excesso de transferéncia negativa (cujo carater

problematico ficou explicitado quando abordamos a nogao de repeticdo), como situar
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esses dois pontos de embaraco em relacdo a questdo da transferéncia nas psicoses?
Poderiamos considera-los como dois polos da dificuldade quanto ao manejo da
transferéncia nesta clinica? E, ainda, haveria ou ndo alguma forma de o analista incidir
deliberadamente nessa dimensdo do investimento libidinal do paciente? Seria possivel
forcar um paciente a transferir, ou, se considerarmos o problema nas paranoias,

promover ativamente um enquadramento desta transferéncia excessiva?

Nao nos parece inutil articular estas questdes. Primeiro, por serem perguntas que
derivam do campo de problemas aberto por Freud e, normalmente, suas interrogacdes
sdo tdo orientadoras quanto suas explicagdes; segundo, porque a questdo quanto ao
manejo da transferéncia nas psicoses faz parte de nosso tema central, sendo importante

manté-la presente, mesmo em forma de perguntas, ao longo do nosso percurso.

Quanto a questdo do posicionamento do analista, encontramos, em Observagoes
sobre o Amor de Transferéncia, um direcionamento que traz a marca da ética freudiana.
Novamente partindo de uma dimensdo clinica, Freud (1915b) voltar a falar do manejo
da transferéncia. Critica a postura de alguns analistas, de se servirem e até exortarem o
apaixonamento de seus pacientes, pela expectativa de, assim, fazerem progredir a
analise, ja que esse investimento libidinal no analista supostamente teria o efeito de
forcar a transferéncia e seus efeitos de influéncia sobre o paciente. Freud (1915b)
repreende veementemente esse método. Além disso, afirma que tampouco se deve
solicitar aos pacientes que reprimam, renunciem ou sublimem esse tipo de impulso
amoroso. Por fim, defende que a analise deve ser conduzida na abstinéncia, permitindo
que a necessidade e o anseio continuem a existir como for¢as impulsionadoras do

trabalho analitico.

Essa orientagdo técnica referente a conducdo da analise em abstinéncia se faz
presente até os ultimos escritos freudianos. Por exemplo, em Andlise Terminavel e
Interminavel, Freud (1937) fala da transferéncia retomando a nogdo de atualizagdo de
um conflito latente, transformando-o em um conflito pulsional presentemente ativo.
Essa direcdo de manter o paciente num “estado de frustracdo” visa “elevar esse conflito
a um ponto culminante, [...] a fim de aumentar a forga instintual disponivel para sua

solugdo” (p.248).

Em sua conferéncia sobre a Terapia Analitica (XXVIII), Freud (1916-1917)

retoma o tema da direcdo de trabalho com a transferéncia. Volta a afirmar que “na
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analise, a propria transferéncia € sujeita a tratamento, e ¢ dissecada em todas as formas
sob as quais aparece. Ao final de um tratamento analitico, a transferéncia deve estar ela

mesma totalmente resolvida” (p.452-4). Mas o que seria essa resolucao?

Podemos depreender dos textos freudianos que a condugdo do tratamento através
do manejo da transferéncia se coloca na mesma dimensdo disso que ele denomina como
a resolucdo da transferéncia. Esses termos parecem se ancorar na idéia de que, através
da relacdo libidinal que se estabelece entre o paciente e o analista, os sintomas sdo
despojados de libido e esta ¢ dirigida para a situacdo transferencial. O que ¢ o mesmo
que dizer que os antigos conflitos do paciente sdo atualizados na relacdo com o analista.
Assim, em lugar da doenca verdadeira surge a doenca artificial formada pela
transferéncia; e, em lugar dos diversos objetos irreais da libido, aparece um unico objeto
e, mais uma vez, um objeto imaginario, na pessoa do analista. Essa situa¢do cria um
campo (transferencial), que pode, com o tratamento, vir a abrir alguma possibilidade do
paciente tomar novas decisdes a respeito do que repete inconscientemente. Desse modo,
Freud (1916-1917) acredita que apo6s o tratamento, quando a libido fica novamente
liberada do seu objeto temporario, encarnado na pessoa do analista, ja ndo pode mais
retornar aos seus objetos anteriores, mas resta a disposi¢do do Eu, que adquire entdo

novas capacidades para amar.

Em seu texto intitulado “Autobiografia”, ao retomar os pontos essenciais da
psicanalise, Freud (1925) define a transferéncia como “uma forte relagdo emocional do
paciente com a pessoa do analista, que ndo pode ser explicada pelas circunstancias
reais” (p.124), que logo toma no paciente o lugar do desejo de cura e se torna, enquanto
permanece afetuosa e moderada, veiculo da influéncia do analista e verdadeira mola
impulsora do trabalho analitico. Contudo, mais tarde, pode se tornar passional ou se
converter em hostilidade, vindo a ser o principal instrumento da resisténcia. Em todo
caso, “uma analise sem transferéncia ¢ algo impossivel” (p.124). E fundamental frisar
que a transferéncia ndo ¢ criada pela andlise, ¢ apenas desvelada e isolada neste
dispositivo; tratando-se de “um fendmeno humano geral, decisivo para o €xito de toda
influéncia médica, e inclusive governa as relagdes de uma pessoa com seu ambiente

social” (p.124).

Contrariamente a separagdo que articulou anos atras, Freud (1925) ndo vé

problemas, neste momento, em afirma que a psicanalise trabalha “por sugestdao” (p.125),
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ou seja, que nela, a transferéncia ¢ usada para mobilizar o paciente a realizar um
trabalho psiquico - qual seja a superagdo de suas resisténcias de transferéncia -, o que
efetivamente envolve uma duradoura modificagdo em sua economia psiquica. Com
efeito, encontramos no bojo dessas consideragdes, um posicionamento mais claro, em
Freud (1925), quanto a existéncia, pelo menos em algum nivel, de transferéncia nas
psicoses. Em principio afirma que “O estudo analitico das psicoses parece
impossibilitado pela auséncia de perspectiva terap€utica” (p.149). Isso ocorre porque,
em geral, falta a estes doentes “a capacidade para uma transferéncia positiva, de modo
que o principal recurso da técnica analitica ndo pode ser aplicado” (p.149). Mesmo
destacando uma relacdo de dependéncia entre transferéncia positiva e aplicagdo do

método analitico, Freud ndo deixa de frisar que, em todo caso:

“algumas vias de acesso se apresentam. Muitas vezes a transferéncia ndo se acha tdo
ausente que ndo permita seguirmos adiante até um certo ponto; em depressdes ciclicas,
leves alteragdes parandicas, esquizofrenias parciais foram obtidos sucessos indubitaveis

com a analise” (p.149).

No curso de sua reflex@o sobre a transferéncia, Freud (1933) apresenta, em suas
Novas conferéncias introdutorias sobre psicanalise, uma curiosa relacdo entre
transferéncia e ocultismo (Sonhos e Ocultismo). Propde a hipotese de que a via de
entendimento original, arcaica, entre os seres individuais, que posteriormente foi
sobrepujada pelo método superior da comunicagdo através dos 6rgdos dos sentidos, se
daria a partir de uma “transferéncia psiquica direta” (p.190), algo analogo ao que ocorre
nas grandes sociedades de insetos. Compara esse fendmeno ao que acontece nas
multidoes apaixonadamente agitadas. Nao desenvolve muito essa elaboracdo, mas

associa a transferéncia a um resquicio desse suposto funcionamento.

Em Esbo¢o da Psicanalise, Freud (1938[1940]) trata largamente sobre o manejo
da transferéncia. Retoma ali sua dimensdo amorosa e seu carater ambivalente. Destaca
que em funcdo da transferéncia, o paciente logo abandona seu motivo racional para com
o tratamento analitico — que € se curar de seus sintomas — e passa a dedicar-se a agradar
e conquistar os aplausos do analista. Também sublinha que se o paciente coloca o
analista, inconscientemente, no lugar de um dos pais, através da transferéncia, esta ao
mesmo tempo lhe concedendo o poder que o Supereu tem sobre o Eu, visto que os pais
foram a origem dessa instancia psiquica; abrindo-se assim uma nova oportunidade de

“educa-lo” (p.189). No entanto, o autor adverte quanto ao perigo de o analista, tomando
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a si como modelo, ceder a inclinacdo de influenciar o paciente, visando transforma-lo a
partir de seus proprios ideais (do analista). Pois, se assim o fizer, corre o risco de

esmagar a independéncia do paciente, como fizeram seus pais.

Quanto a importancia cabal da transferéncia no tratamento, explica que, através
dela, o paciente representa (repete) vivamente diante de nds, “com uma clareza plastica”
(p.190), contudo, para além de suas inten¢des, uma parte importante de sua historia de
vida ao invés de simplesmente nos fornecer um mero relato. Aqui, poderiamos
perguntar qual seria a diferenca entre essas duas vias de acesso a historia do paciente.
Em resposta a essa questdo, Freud diz que: “Um paciente nunca se esquece novamente
do que experimentou sob a forma de transferéncia; ela tem uma forca de conviccdo

maior do que qualquer outra coisa que possa adquirir por outros modos” (p.191).

Freud ([1938]1940) propde nesse texto uma nova formulacdo quanto a diregdo
de tratamento na psicanalise. Esta se caracteriza por considerar o Eu do paciente como
um aliado. Com efeito, “analista ¢ Eu enfraquecido do doente, baseando-se no mundo
externo real, tém de reunir-se num partido contra os inimigos, as exigéncia pulsionais
do Isso ¢ as exigéncias conscienciosas do Supereu” (p.188). Assim, este “plano de cura”
(p-188) se baseia na aposta de que o Eu deva “ter conservado uma certa coeréncia e
algum fragmento de compreensdo das exigéncias da realidade” (p.188). No entanto, ¢
justamente essa expectativa que o autor identifica ndo ser confirmada nas psicoses. Diz

ele:

“Mas isto ndo é de se esperar do Eu de um psicético; ele ndo pode cumprir um pacto
desse tipo; na verdade, mal podera engajar-se. Muito cedo ter-nos-a abandonado, bem
como a ajuda que lhe oferecemos, e nos juntado as partes do mundo externo que nio
querem dizer mais nada para ele. Assim, descobrimos que temos de renunciar a idéia de
experimentar nosso plano de cura com psicoticos — renunciar a eles talvez para sempre
ou talvez apenas por enquanto, até que tenhamos encontrado um outro plano que se lhes

adapte melhor” (p.188).

Neste artigo, apresenta ainda uma proposi¢do muito interessante a respeito da
questdo que isolamos anteriormente, na pena do proprio Freud, quando apreciamos o
fato psiquico da passagem de material inconsciente para o consciente. Ao longo de toda
obra freudiana encontramos, como caracteristica das psicoses, a ocorréncia de que
nessas pessoas jaz a superficie 0 que nos neurdticos estd submerso, velado. No entanto,

o passo inédito dado pelo autor nesse trabalho cerne o fato de que nas psicoses essa
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passagem, do inconsciente para o consciente, ocorre em larga escala. Em funcdo disso
afirma: “inferimos que a manutencdo de certas resisténcias internas constitui um sine

qua non da normalidade” (p.174).

Essa passagem, articulada por Freud ([1938]1940) no final de sua vida, tem para
nossa pesquisa um valor incomensuravel. Primeiro, porque ¢ o encadeamento de uma
resposta cuja questdo fica em aberto, fazendo-lhe companhia, ao longo de todo seu
percurso (sobre a passagem do material inconsciente para o consciente). Segundo,
porque ¢ mais uma das portas de entrada pelas quais cerne as psicoses, distinguindo sua
dindmica psiquica — nelas, a passagem ocorre em larga escala. Terceiro, porque abre um
caminho crucial quanto a questdo da transferéncia nas psicoses, ja que por muitos anos
Freud falou que ndo havia transferéncias nesses doentes, passando, posteriormente, a
dizer que existia, mas, que, contudo, tratava-se de uma transferéncia excessivamente
negativa ou insuficiente, sendo, por isso, impossivel fazer os psicoticos demoverem suas
resisténcias internas; até que, por fim, situa o problema da transferéncia nas psicoses
ndo a partir do excesso de resisténcia, mas, na sua falta, ou seja, ¢ a falta de resisténcia
que permite a passagem em larga escala do inconsciente para o consciente,e, cOmo
processo inconsciente, naturalmente, a transferéncia ndo estd fora dessa ocorréncia

marcada pelo excesso.

Para concluir este topico, consideremos que, até seus ultimos anos, Freud esteve
debrugcado sobre a questdo das incidéncias da transferéncia no tratamento analitico.
Tendo suas tltimas formulacdes o valor de demonstrar o quanto suas articulagdes
teoricas eram debitarias totalmente da pratica clinica. Nao podemos deixar de sublinhar
também que, em sua obra, a questdo da transferéncia esteve o tempo todo presente em
dois niveis, quais sejam: um nivel mais fenomenologico, da relagdo intersubjetiva entre
0 paciente e o analista; e outro nivel mais formal, que evidencia o funcionamento
inconsciente em sua estrutura. Com efeito, encontramos nesses dois niveis a
caracteristica da transferéncia de convergir, ao mesmo tempo, funcionando como
resisténcia (a emergéncia do material inconsciente) ¢ motor do tratamento

(especialmente ao constituir o proprio campo onde um tratamento torna-se possivel).

Fato notavel é que, até o fim, mesmo sem conseguir articular o caminho,
oscilando entre otimismo e pessimismo, manteve uma abertura quanto a possibilidade

de abordagem as psicoses, a partir de uma mudanga na técnica/método analitico, de
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modo a nos possibilitar, pela transferéncia, uma via de acesso elas. Enfim, Freud nunca
deixou esse problema de lado, mesmo nunca tendo podido delimitar uma resposta a ele,
e, talvez, por isso mesmo, esse fato seja uma de suas maiores contribui¢des para a

clinica das psicoses.

2.2 — Incursdes ao conceito de transferéncia em Lacan, necessarias a

abordagem de sua problematica nas psicoses:

Assim como ocorreu na obra freudiana, o conceito de transferéncia também
sofreu transformagdes ao longo do ensino lacaniano. Entretanto, duas caracteristicas se
mantém ao longo de seu percurso. A primeira ¢ herdada diretamente de Freud e diz
respeito ao concernimento radical do analista na dimensdo da transferéncia; em Freud,
ja haviamos destacado essa forma particular de conceber o fendmeno e elaborar o
conceito, considerando a presenca indissociavel do clinico, como uma espécie de vetor
¢ético. A segunda caracteristica que isolamos marca uma inclinacdo que, sem duvida,
também nao € dissonante as preocupacdes freudianas. Trata-se do empenho de Lacan
em desenvolver, a partir de seus recursos tedricos (como a lingiistica, o estruturalismo e
a topologia), o conceito de transferéncia de maneira cada vez menos fenomenologica e

mais estrutural.

Além disso, devemos considerar também (e tiraremos algumas consequéncias
disso no devido momento) que Lacan manteve a mesma cautela que Freud na
abordagem as questdes concernentes a transferéncia nas psicoses. Assim como ele,
nunca dedicou um trabalho exclusivamente ao tema, ndo se ocupou de sua teorizagao,
abordando-o efetivamente apenas de forma muito pontual e enviesada. E, o que ¢ mais
enigmatico, Lacan nunca abordou esse tema especifico mesmo tendo feito um percurso

enorme e inédito no campo das psicoses.

A partir deste contexto, nos permitiremos mudar o método expositivo que
empreenderemos na continuidade da abordagem a questdo da transferéncia. Se com
Freud nos foi possivel encadear os elementos de nossa dissertagdo por um viés bem

referenciado a uma certa linha historica, estabelecendo pontos de articulagdo e evolugdo
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do conceito de transferéncia ao longo de sua obra, com Lacan, ndo faremos o mesmo.
Em parte, porque seu ensino de fato ndo se presta a essa modalidade de apreensdo
sistematica. Nao seria exagero dizer que ndo apenas ndo se presta, mas chega mesmo a
fazer resisténcia, quase que intencionalmente erigir uma espécie de barreira a essa
iniciativa. Além disso foi necessario limitar o material da pesquisa para que se
adequasse ao contexto e aos limites de uma dissertagdo. Desse modo, nos impusemos a
tarefa de tentar, aqui, articular nossa exposi¢do e discussdo, baseando-a em elementos
tedricos recortados ainda mais arbitrariamente (do que ja realizamos até o momento),
tentando seguir, contudo, a logica determinada pela exposicdo que até aqui fizemos.
Assim, tentaremos evidenciar os encaminhamentos dados por Lacan as questdes
deixadas por Freud e as que pudemos extrair, por nossa propria conta, das formulagoes
freudianas. Além disso, nos empenharemos em circunscrever alguns impasses do
proprio Lacan, com o propésito de arquitetar o campo de problemas concernente a

transferéncia nas psicoses (limitando-nos a teorizag@o existente até 1964).

2.2.1 — Intersubjetividade e transferéncia:

No primeiro momento do ensino lacaniano, a conceituacdo da transferéncia
estava bastante comprometida com os impasses freudianos e principalmente com as
derivagdes que Lacan identificava nas proposi¢cdes dos psicanalistas de sua época.
Assim, engajado em seu projeto de retorno a Freud, Lacan declina o conceito de
transferéncia a partir de suas relagdes com a resisténcia, a repeticdo, a atualizagdo e

como fendmeno intersubjetivo fundado na dimensdo da fala.

Nos orientando pelas balizas, que tém sido as nossas desde o inicio desse
trabalho, comecemos entdo pela dimensdo da fala. Em seu semindrio O eu na teoria de
Freud e na técnica da psicandlise, Lacan (1954-55) defende que “é impossivel ordenar
de maneira correta os diversos aspectos da transferéncia se ndo se partir de uma
definicdo da fala, da funcdo criadora, fundadora da fala plena” (p.53). Essa dimensdo da
fala plena é a que ja situamos em nosso primeiro capitulo; trata-se da fala que, no
enderecamento ao Outro e na mensagem que recebe em retorno, da lugar ao sujeito,

tocando na questdo de sua verdade. Nesta obra, Lacan sublinha que de fato é comum, na
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experiéncia analitica, a transferéncia ser apreendida sob diferentes aspectos,
“psicoldgicos, pessoais, interpessoais [...] de maneira imperfeita, refratada, como em
marcha reduzida” (p.54). Contudo, e ¢ o que ele sublinha, “sem uma tomada de posi¢ao
radical a propdsito da fungdo da fala, a transferéncia é pura e simplesmente
inconcebivel” (p.54). Nesse contexto, sequer podemos falar em conceito de
transferéncia, ou seja, “ha apenas uma multiplicidade de fatos ligados por um lago vago

e inconsistente” (p.54).

Como podemos perceber, Lacan mantém a exigéncia de que a transferéncia seja
concebida no campo da fala. Essa ¢ uma posi¢ao latente em Freud, mas que podemos
reconhecer, através da leitura lacaniana, como impregnando toda sua obra. Nesse
sentido, vejamos por que meios essa dimensdo da fala e do didlogo analitico se

associam ao conceito de transferéncia.

Uma das primeiras apreciagdes lacanianas desse conceito, em Infervengdo sobre
a transferéncia, caracteriza-a como um fendmeno de intersubjetividade. Neste contexto,
Lacan (1951) afirma que na experiéncia analitica a transferéncia “se desenrola
inteiramente nessa relacdo de sujeito a sujeito” (p.215). Isso se estrutura assim porque,
na analise, “o sujeito propriamente dito constitui-se por um discurso em que a simples
presenca do psicanalista introduz, antes de qualquer interven¢do, a dimensdo do
didlogo” (p.215). Isso implica que devemos situar o que esta em jogo na transferéncia
como algo que precede o encontro com o clinico, mas, que, contudo, ndo deixa de ter
relagdo com esse encontro, na medida em que € dessa espécie de didlogo com um outro
sujeito (no caso o analista) que o proprio sujeito pode advir, ganhar lugar. “Em sintese,
a psicanadlise ¢ uma experiéncia dialética, ¢ essa nogdo deve prevalecer quando se

formula a questdo da natureza da transferéncia” (p.215)

A dimensdo da transferéncia como fendmeno intersubjetivo e dialético evidencia
o esfor¢o incansavel de Lacan na sustentagdo da ética que podemos decantar da obra
freudiana, referente a posicdo do analista enquanto necessariamente implicado na
transferéncia. Em certo momento, nomeia esse fator inescapavel de “dimensdo
sincrdnica, aquela, precisamente, do que esta incluido, latente, na posi¢do do analista, e
através da qual reside, no espago que a determina, a fungdo do objeto parcial” (LACAN,
1962-63, p.106) — retomaremos a funcdo do objeto posteriormente. A partir dessa

concepgdo, evidencia o que existe de necessariamente sincronico entre analisante e
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analista na transferéncia, tornando sem sentido penséd-la como uma propriedade do

sujeito.

Desse modo, o que fundamenta a eficiéncia da agdo da transferéncia no
tratamento analitico, ja que estamos a referenciando a dimensao da fala e da presenga do
analista, em esséncia, ¢ “simplesmente o ato de palavra. Cada vez que um homem fala a
outro de maneira auténtica ¢ plena, ha, no sentido proprio, transferéncia, transferéncia
simbolica — alguma coisa se passa que muda a natureza dos dois seres em presenga”
(LACAN, 1953-54, p.130). Este ¢ o efeito da transferéncia no plano simbolico; que se
difere de sua incidéncia como resisténcia -vicissitude que transcorre no plano da

dualidade imaginaria.

A ideia de que a natureza da transferéncia deve ser considerada a luz de um
fenomeno que se estrutura entre dois é fundamental. E nesse sentido que Lacan (1951)
se permite afirmar que a transferéncia ndo ¢ simplesmente uma “propriedade misteriosa
da afetividade” (224), e, que “ndo ¢ nada de real no sujeito sendo o aparecimento, num
momento de estagnacdo da dialética analitica, dos modos permanentes pelos quais ele
constitui seus objetos” (p.224) — ou seja, ndo ¢ uma propriedade imanente do sujeito;
pelo contrario, surge disso que estamos situando preliminarmente como didlogo, em

suas vicissitudes simbolicas e imaginarias.

Nesse sentido, em seu seminario sobre Os escritos técnicos de Freud, Lacan
(1953-1954) especifica (e devemos manter isso sempre em mente) que a analise ¢ uma
relagdo inter-humana e ndo uma “two-bodies psychology” (p.20), como defende a
corrente psicanalitica norte-americana. A rigor, a relacdo intersubjetiva, entre analisante
¢ analista, ¢ fundamental uma relagdo a trés - “se a palavra ¢ tomada como deve ser,
como ponto central da perspectiva, ¢ numa relacdo a trés, e ndo numa relagdo a dois que

se deve formular, na sua completude, a experiéncia analitica” (p.20).

Como nos indica Lacan (1953-54), “a palavra ¢ essa dimensdo por onde o desejo
do sujeito ¢ autenticamente integrado no plano simbolico” (p.212). Pois “¢ somente
quando ele se formula, se nomeia diante do outro, que o desejo, seja ele qual for, ¢é
reconhecido no sentido pleno do termo” (p.212). Podemos dizer que a realiza¢do do ser
no homem s6 ¢ possivel pela revelagdo da palavra, na medida em que ela cria o que
instaura, na dimensao do ser, a existéncia dos dois sujeitos da intersubjetividade. Temos

nesta definicdo da palavra, enquanto “roda de moinho por onde incessantemente o
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desejo humano se mediatiza, entrando no sistema da linguagem” (p.208), e,
instauradora, na dimenséo do ser, dos dois lugares da intersubjetividade, explicitadas as

fungdes que exercem no tratamento, coincidindo com a func¢do do analista.

A palavra ¢ o que introduz no real a dimensdo da verdade, “o oco do ser na
textura do real” (p.261); ndo que ela se firme e fixe enquanto verdade, mas inaugura sua
estrutura. Esse buraco no real introduzido pela palavra se chama o ser ou o nada, e
gragas a ele todo tipo de franqueamento ¢é possivel, e as coisas se tornam
intercambidveis (p.308). E interessante notarmos que esse caminho da busca pela
verdade ¢ inteiramente constituido sob bases de mentira, que ¢ a forma como a verdade
se apresenta enquanto ndo pode se revelar inteiramente. Com efeito, essa perspectiva
quanto a estrutura da verdade, em sua articulagdo com a mentira e o desejo, configura
um dos elementos principais da ética lacaniana, pois faz convergir toda a dimensdo da
fala ao ambito do tratamento, ou seja, estrutura a relacdo analitica baseado em um

paradigma: ndo ha fora!

Efetivamente, considerando a dialética analitica como uma articulagdo a trés
(analisante, analista e palavra), e o carater inescapavel da participacdo do analista, por
sua presenga, no fendmeno e no proprio conceito, podemos entdo formalizar uma
primeira defini¢do da transferéncia como “aquilo gracas a que podemos interpretar esta
linguagem composta por tudo o que o sujeito nos possa apresentar, linguagem que, fora
da psicanalise, fica em principio, incompleta e incompreendida” (LACAN, 1953-54,

p.238).

Com isso, reencontramos duas das significacdes freudianas da transferéncia.
Uma, quando a situamos como bussola no tratamento, ja que indica “os momentos de
errancia e também de orientacdo do analista” (p.225), tendo “o mesmo valor de nos
convocar a ordem de nosso papel: um ndo-agir positivo, com vistas a ortodramatiza¢do
da subjetividade do paciente” (p.225); outra, na vertente de uma via de traducdo, na
medida em que através da transferéncia ¢ possivel ao analista interpretar o que se
configura para o paciente como “o para-além do principio do prazer [...], o para-além da

significagdo. Os dois se confundem” (p.238).

Podemos encontrar sob o termo — tradugdo - o nucleo do que constitui a
Ubertragung (transferéncia), tal como Freud a isolou em 1900. Lacan (1953-54) a

define como um “fendmeno constituido pelo fato de que, para um certo desejo recalcado
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pelo sujeito, ndo ha traducao direta possivel. Esse desejo do sujeito ¢ interditado ao seu
modo de discurso, ¢ ndo pode se fazer reconhecer” (p.278). Em fun¢do disso, ¢
sobretudo através dos restos diurnos, que sdo desinvestidos do ponto de vista do desejo,
material esvaziado de sentido, portanto, significante, que esse desejo recalcado podera
se manifestar pela via de uma nova forma de se exprimir. Portanto, ¢ a transferéncia que
permite essa nova forma de expressdo do desejo. Essa articulagdo é fundamental para
pensarmos as dimensdes simbolicas e imagindrias da transferéncia, pois apresenta a

matriz do que estd em jogo.

Mas de que maneira o analista se colocaria em condi¢des de realizar esse feito?
Lacan (1954-55) considera que “o analista participa da natureza radical do Outro, dado
que ele ¢ o que ha de mais dificilmente acessivel” (p.405). Ou seja, ¢ a partir do campo
desse Outro radical que o analista deve buscar incidir no tratamento, na fala do paciente.
Assim, na medida em que o analista consegue ser o suporte da dimensdo do Outro,
aquilo que parte do imaginario do Eu do sujeito encontra no seu correlato - “este outro
ao qual ele esta habituado, e que ¢ apenas seu parceiro, aquele que ¢ feito para entrar no
seu jogo” (p.405), o que seria o eu do analista - um lugar vazio. Com isso, temos que “o
que se denomina transferéncia se passa muito exatamente entre (A) e (moi), na medida
em que (a), representado pelo eu do analista, faz falta” (p.405). Entrevemos aqui o
carater problematico da incidéncia da transferéncia nas psicoses, posto que nesta
estrutura o lugar do Outro (A) néo foi constituido enquanto tal, ndo foi simbolizado. O

que evidentemente implica uma outra estruturacao.

Assim, ao considerarmos a dimensdo crucial da fala na transferéncia nos
deparamos fatalmente com a questdo da incidéncia do analista. Sabe-se que essa
incidéncia tem efeitos tanto produtivos, como mola do tratamento, quanto negativos,
enquanto resisténcia — permitimo-nos separar dessa forma tdo grosseira apenas a guisa
de introdugdo do problema. Tentemos, entdo, a luz dos elementos lacanianos, esbogar as

linhas diretrizes que nos permitirdo distinguir esses dois modos de incidéncia.

Encontramos uma delas quando Lacan (1953-54) afirma que “o ponto mais
sensivel e mais significativo do fendmeno € que o sujeito sente a transferéncia como a
brusca percep¢do de algo que ndo ¢ tdo facil de definir, a presenca” (p.54). Essa
presenca, tendemos incessantemente a apaga-la em fungdo das dificuldades de se

conviver a todo instante com esse sentimento, com tudo o que ele comporta de mistério.
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Em suma, trata-se da dimensao radical do Outro. Como vimos, esse ¢ o lugar a partir do
qual o analista deve tentar situar suas intervengdes. E o ponto em que se d4 a queda das
certezas do sujeito, por ndo poder mais, pelo menos momentaneamente, se escorar na
relagdo reflexiva e frequentemente ja colonizada com o outro imaginario. Nesse sentido,
a andlise visa “desfazer as amarras da palavra” (p.210), minando gradativamente a

relagdo de complementaridade entre os individuos envolvidos. Assim;

“se considerarmos que ha um lago estreito, permanente, entre a maneira pela qual um
sujeito se expressa, se faz reconhecer, e a dinamica efetiva, vivida, das suas relagdes de
desejo, devemos ver que so isso introduz na relagdo de espelho ao outro uma certa

desinsercao, uma flutuagdo, uma possibilidade de oscilagao” (p.210).

A outra modalidade de presenca em que o analista invariavelmente incorre na
situacdo analitica € a do outro imaginario. Essa relacdo carrega as marcas da resisténcia
no acontecimento transferencial. Retomemos em nosso auxilio o Esquema L, onde
podemos ver claramente o eixo imaginario (a-a’) interromper, fazer barreira, ao eixo (A-
S). E o que fica bastante explicito em Freud (1912) quando este se refere & interrupgao
na cadeia associativa, no trabalho analitico da associa¢do livre, tendo como elemento

interruptivo, justamente, algo da figura do analista, ou seja, de sua presenca imaginaria.

“E na medida em que a confissdo do ser ndo chega a seu termo [0 que é impossivel em
fungdo do recalque originario], que a palavra se langa inteiramente na vertente em que
ela se agarra ao outro. [...] No ¢ estranho a esséncia da palavra, se é que se pode dizer
isso, o agarrar-se ao outro. A palavra ¢ mediacdo sem duvida, mediacdo entre o sujeito e
o outro, ¢ ela implica na realizagdo do outro na mediacdo mesma. Um elemento

essencial na realizagdo do outro ¢ que a palavra possa nos unir a ele” (Lacan, 1953-54,

p.61).

Retomando Freud, Lacan (1953-54) chega a definir o fendmeno maior da
transferéncia por esse movimento que realiza enquanto resisténcia, ao efetivar um
movimento de bascula da palavra em direcdo a presen¢a imaginaria do seu interlocutor,
interrompendo as associagdes. A palavra enderecada ao Outro (A) encontra na presenca
do outro (a), que ¢ a figura do analista, um ponto de retengdo, de impedimento de sua
realizacdo. Desse modo, quanto mais o sujeito estiver apoiado no outro (a), nesse
sistema do eu-outro, sede das resisténcias, mais estara alienado na assuncdo do seu
desejo. “Na analise, o ponto em que se focaliza a identificagdo do sujeito ao nivel da

imagem narcisica, ¢ o que se chama a transferéncia” (p.211). Transferéncia, ndo no

sentido dialético, mas enquanto fendmeno imaginario
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Com efeito, a questdo em pauta aqui € a de como devemos situar essa estrutura
que articula transferéncia e resisténcia. Seria essa faceta de resisténcia presente na
transferéncia, que dificulta a assuncdo do sujeito a sua historia, necessariamente nefasta,
um puro obstaculo? O que ocorreria em uma situagdo em que nada desse efeito de
resisténcia esta articulado? Ainda assim haveria transferéncia? Com Freud (1938), ja
haviamos sido apresentados a concepgdo de que a resisténcia esta ligada a normalidade,
e que nas psicoses, por haver caréncia de resisténcia, ha um fluxo desenfreado de
passagem do material inconsciente para o pré-consciente. Devemos contudo manter
essas questdes em nosso espirito, de modo que se fagam presentes ao longo de nosso
desenvolvimento, pois fazem parte do conjunto de problemas centrais quanto a

transferéncia nas psicoses, que retomaremos posteriormente.

Posto isso, retomemos uma questdo central. Considerando a dimensdo da palavra
na logica intersubjetiva, a partir de que momento podemos dizer que hé transferéncia?
Os passos que demos até aqui indicam que a distingdo dos registros ¢ fundamental para
avangarmos na abordagem lacaniana da transferéncia, ¢ sua problematica nas psicoses.

Quanto a isso, nos afirma Lacan (1953-54):

“Eis portanto em que plano vem agir a relacdo de transferéncia — ela age em torno da
relagdo simbolica, quer se trate da sua instituigdo, do seu prolongamento, ou da sua
manutengdo. A transferéncia comporta incidéncias, proje¢des das articulagdes

imagindrias, mas se situa inteira na relagdo simbolica” (p.263).

Como viemos demonstrando, a situa¢do do didlogo analitico nos coloca uma
série de questdes no que diz respeito a transferéncia, em especial quanto a quais seriam
os lagos que unem os dois sujeitos na transferéncia. At¢é o momento nos foi possivel
estabelecer o problema em termos de simbdlico e imaginario, mas seria isso suficiente?
Seguindo essa interrogagdo, dois termos podem nos indicar um caminho por onde guiar

nossa pesquisa, sao eles: narcisismo e identificagao.

2.2.2 — Narcisismo e identificacdo:

Desde Freud, encontramos um esforgo para estabelecer, na teoria e na pratica, a

diferenca entre a transferéncia que € constituida pela forma mais radical da resisténcia -
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que, nos termos lacanianos, separa o sujeito da palavra plena -, e, a transferéncia que se
apresenta como a mola energética do tratamento — aquela que fornece o campo de
revivecimento, atualizagdo, dos conflitos psiquicos, possibilitando sua interpretagdo.
Nao podemos esquecer que para Freud (1911) o narcisismo era entendido como uma
barreira a transferéncia e, consequentemente, ao tratamento, por impedir o investimento
libidinal objetal no analista. O que ndo deixa de ser muito curioso, pois a experiéncia
clinica demonstra o contrario, que em muitos casos ha um investimento maci¢o na

figura do clinico. Talvez a questdo mais apropriada seja: como se da esse investimento?

Além disso, como vimos, o amor tinha dupla incidéncia na transferéncia, como
resisténcia — quando a satisfagdo oriunda do investimento libidinal na figura do analista
se sobrepunha ao interesse pela cura - ¢ como motor do tratamento — ao se sustentar a
paixdo do paciente em abstinéncia de reciprocidade, permitindo a este vivenciar no

campo da transferéncia seus impasses e fixacdes libidinais de modo a poder altera-los.

Entretanto, podemos situar em Lacan (1953-54) um outro ponto de partida; para
ele “a estrutura desse fendmeno artificial que ¢ a transferéncia e a do fendmeno
espontdneo que chamamos amor, € muito precisamente 0 amor-paixao, sao, no plano
psiquico, equivalentes. [...] A transferéncia ¢ o amor” (p.108). Nao obstante, tentando
ndo fazer desta afirmagdo tdo dogmatica uma bandeira, em respeito ao modo de
transmissdo lacaniano, tentemos delinear as vias que a ela confluem. Deste modo,
consideremos as seguintes questdes: o que faz com que Lacan afirme de maneira tdo
univoca essa relacdo entre transferéncia e amor? Sera que essa afirmacdo abarcaria tudo
0 que estd em jogo na estrutura da transferéncia? E, em que termos ela se justificaria?
Para Lacan (1953-54), “o que temos que encontrar ¢ a estrutura que articula a relag@o

narcisica, a funcdo do amor em toda a sua generalidade e a transferéncia na sua eficacia

pratica” (p.134).

O narcisismo ¢ abordado por Lacan (1949) em seu artigo O estadio do espelho
como formador da fun¢do do eu, no qual vincula a constituigdio do eu a uma
identificacdo com a imagem do outro. Neste periodo da elaboragdo lacaniana, a
identificacdo se resume a “transformagdo produzida no sujeito quando ele assume uma
imagem” (p.97). Depreende-se dessa formulag@o que o eu se estrutura a partir de um ato
psiquico, € ndo como resultado de alguma maturacdo bioldgica do organismo. A

apreensdo do corpo proprio € prematura na crianga, em relacdo a seu dominio motor,
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assim, pela via de uma identificagdo com a imagem do outro — que na criacao lacaniana
¢ a propria imagem da crianga no espelho —, o sujeito se antecipa em uma unidade, na
qual vai se alienar virtualmente. No jubilo provocado por esta primeira identificagdo
imagindria, o infante recorre a uma confirmagao no olhar do Outro (A) — cuja incidéncia
é simbolica. “E a aventura original através da qual, pela primeira vez, o homem passa
pela experiéncia de que se v¢€, se reflete e se concebe como outro que ndo ele mesmo —
dimensdo essencial do humano, que estrutura toda a vida da fantasia” (LACAN, 1953-
54, p.96). Essa primeira imagem unificada, Gestalt produzida a partir da sancdo
simbolica do Outro, passa a ser objeto de admiragcdo e constitui um ideal. Nesse
momento ocorre a estruturagdo do sistema eu-outro/eu-mundo/eu-objeto, e com essa
estruturacdo se produz um continente em relagdo a experiéncia do corpo despedagado
(auto-erotismo), conferindo-lhe uma unidade. E assim que a imagem especular do corpo
se torna estruturante para a identidade do sujeito, determinando uma das maneiras pelas

quais se apreende.

Assim, o nascimento do eu coincide com a constituigdo da imagem do corpo
proprio, a0 mesmo tempo em que essa imagem no espelho ¢ apreendida como objeto.
Nessa relacdo inaugural com o Outro, através da dimensdo recém articulada eu-outro
(a), o homem investe o objeto por meio de sua imagem especular. Com efeito, essa

imagem idealizada ¢ o narcisismo infantil, primario, ¢ o eu ideal.

A formula i(a) representa a imagem do outro, o semelhante, que o sujeito captura
e se fixa, tomando-a como se fosse a imagem de si mesmo. E a imagem real que vem
recobrir a — que representa as pulsdes, corpo fragmentado. Trata-se da imagem do corpo
funcionando na materialidade do sujeito como propriamente imaginario, isto ¢é,
libidinizado. Aqui, o falo aparece como a menos (-¢), como uma lacuna, fazendo-se
presente como externo, promovendo assim uma falta estrutural na imagem do corpo, na

imagem de si.

“Desse Outro, na medida em que a crianga diante do espelho volta-se para ele, o que
pode vir? Nos dizemos que s6 pode vir o signo imagem de a, essa imagem especular,
desejavel e destruidora ao mesmo tempo, efetivamente desejada ou ndo. E isso que vem
daquele para o qual o sujeito se volta, no proprio lugar onde ele se identifica com a

imagem especular” (LACAN, 1953-54, p.342).

Posteriormente, ao longo da vida do sujeito, o eu ideal sera essa figura do

narcisismo imbuida da preocupacdo em se complementar no outro, mesmo que seja pela
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via de se colocar como o objeto de satisfacdo do Outro, no intuito de assim se livrar da
angustia ligada a castracdo, a divisdo, realizando uma espécie de curto-circuito
antecipatorio diante da questdo do seu desejo. Trata-se do ideal de uma imagem
unificadora, integradora, que poderia vir a completar a imagem que o sujeito tem de si,

acabando com a divisdo ¢ a insatisfagdo estrutural.

Uma questdo merece ser colocada neste momento. Por que o sujeito nao
permanece neste nivel de satisfacdo, de identificagdo e de relacdo com o outro? A
resposta a esta questdo se situa no campo da linguagem e na funcao da fala. Como ja
mencionamos a proposito do estadio do espelho, a imagem que forma o eu a partir de
um outro precisa de uma sancao para se efetivar; o eu s6 pode surgir, mesmo que em
uma articulagdo imaginaria, a partir de uma matriz simbolica. Afinal de contas, ¢
preciso o olhar do outro. E junto a isso € preciso o reconhecimento desse olhar. Mas,

ainda assim, se faz necessario insistirmos: o que faz exigéncia a necessidade do

simbdlico nessa questido?

O problema do narcisismo, ¢ a aliena¢do que dele decorre, esta embasado no fato
de que a formagdo do objeto e do eu é correlativa para o homem. O que representa o
problema de como o sujeito viria a reconhecer seus desejos. Com efeito, o sujeito nada
sabe sobre eles; o que nos indica que o desejo esta em outro nivel do qual se articula o
eu, ou seja, do que o sujeito pode fazer reconhecer de si mesmo. Assim, ¢ invertido no
outro que o homem aprende a reconhecer seu desejo, e, em fun¢do disso, antes que o

desejo aprenda a se reconhecer pelo simbolo, ele s6 € visto no e através do outro.

Assim, cada vez que o sujeito se apreende como forma e como eu, cada vez que
se constitui em seu estatuto, estatura e estatica, seu desejo se projeta para fora. Donde se
segue a concorréncia com o outro especular e, em seu limite, a impossibilidade de toda
coexisténcia humana. Contudo, ¢ gragas a intervengdo do simbolico que o desejo ¢

suscetivel da mediac¢do do reconhecimento (p.198).

Aqui tocamos de forma bem sensivel na problematica que esta em jogo quanto
ao desejo nas psicoses. Pois na medida em que a questdo do desejo do Outro ndo ¢
simbolizada enquanto tal nessa estrutura, vemos ocorrer nas psicoses essa inclinagdo
imaginaria, de rivalidade sem lei, marcada pelo transitivismo, nas incidéncias do desejo.

Retornemos agora ao que permite esse capeamento do real do corpo (a) por uma

imagem (i) do outro. Como vimos, a relacdo entre real e imaginario depende da posicdo
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do sujeito no mundo simbodlico. De fato, Lacan (1953-54) define a relagdo simbolica
como a dimensdo que possibilita a emergéncia da posi¢cdo do sujeito como aquele que
vé, ou seja, que pode se apreender, se identificar. Em ultima instancia, ¢ a palavra que
define o grau de aproximacdo, de completude e de operatividade do imaginario. O
sujeito s6 apreende o corpo de forma imagindria, mas para acessd-lo ¢ preciso
simboliza-la. Para tal, o sujeito se mira no ideal do eu, que faz fungdo do Outro como
lugar simbolico, e, através disso, consegue se reconhecer na imagem do outro,

projetando-se na imagem de um eu ideal.

O ideal do eu ¢ a referéncia que comanda o jogo de relagdes de que depende toda
troca com o Outro. E o outro enquanto falante, enquanto tem comigo uma relagio
simbdlica, sublimada, que no nosso manejo dindmico ¢, a0 mesmo tempo, semelhante e
diferente da libido imaginaria (LACAN, 1953-54, p.166). Com efeito, esse ideal do eu,
enquanto falante, pode vir situar-se no mundo dos objetos ao nivel do Eu ideal (Ideal-
Ich), ou seja, ao nivel da dimensdo imaginaria, em que se produz toda captagdo
narcisica. Nesse sentido, o ideal do eu ¢ o guia através do qual se instala uma
convergéncia entre 0s objetos reais e os imaginarios, ou seja, “a hominizagdo do mundo,
a sua percepcao em funcdo de imagens ligadas a estruturacdo do corpo” (p.165). Essa

convergéncia ¢ fundamental porque:

“o proprio da imagem ¢é o investimento pela libido. Chama-se investimento libidinal
aquilo através de que um objeto se torna desejavel, quer dizer, aquilo através de que se
confunde com essa imagem que levamos em noés, diversamente, € mais ou menos

estruturada” (p.165).

Posteriormente, ap6s a travessia do Edipo, o ideal do eu se torna a instancia de
formacdo da moralidade, a partir do qual pautamos nossa conduta; torna-se o ponto de
mira para o que queremos ser, além de constituir o farol de nosso desejo, aquilo através

do qual podemos reconhecé-lo.

Todavia, ¢ preciso considerar a existéncia de uma identificagdo primordial, ja
que € necessario algum reconhecimento do Outro enquanto alteridade para que a
incidéncia do olhar buscado pela crianga no estadio do espelho tenha o efeito esperado
de sanc¢do quanto a essa imagem recém incorporada. E o que permite pensar a existéncia

de uma identificacdo primordial é a nocao de traco unario.
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“O trago unario ndo estd no campo primeiro da identificagdo narcisica, ao qual Freud
relaciona a primeira forma de identificagdo — que, muito curiosamente alias, ele encarna
numa sorte de fun¢@o, de modelo primitivo que toma o pai, anterior ao investimento
libidinoso mesmo sobre a mée — tempo mitico, certamente. O trago unario, no que o
sujeito a ele se agarra, estd no campo do desejo, o qual s6 poderia de qualquer modo
constituir-se no reino do significante, no nivel em que ha relagéo do sujeito ao Outro. E
o campo do Outro que determina a fungdo do traco unario, no que com ele se inaugura
um tempo maior da identificagdo na topica entdo desenvolvida por Freud — a saber, a

idealizagdo, o ideal do eu” (LACAN, 1953-54, p.242).

Em seu seminario dedicado ao tema da identificagdo, Lacan (1961-62) se baseia
na nocdo freudiana de trago Unico (ein einziger zug), da identificagdo regressiva,
articulando-a, contudo, a concepgdo de um Um que marca a diferenca — distinguindo-se,
portanto, da logica classica, na qual o Um ¢ a marca do tnico. Em func¢ao disso, traduz
einziger (unicidade) por unario, por entender que a identificagdo tem mais uma funcéo
distintiva do que unificadora. Depreende-se dessa afirmacdo que identificagdo ndo ¢
unificacdo. O traco unario remete a pura diferenca, € fissura, sustenta lugares distintos.
A identificacdo inaugural ao ideal do eu, através do trago unario, totalmente
despersonalizado, ¢ o que possibilita a separacdo entre o sujeito e o Outro, enquanto
tesouro significante, e, a distingdo entre o sujeito (je) e o eu (moi). Ou seja, € a partir de
uma pequena diferenca (contudo absoluta) que se constitui o grande I (Ideal do eu), que

posteriormente acomoda o propodsito narcisico.

“Este ponto, grande I, do trago tnico, este signo do assentimento do Outro, da escolha
de amor sobre o qual o sujeito pode operar, estd ali em algum lugar e se regula na
continuacdo do jogo do espelho. Basta que o sujeito va coincidir ali em sua relagdo com

o Outro para que este pequeno signo, este einziger Zug, esteja a sua disposicao” (p.344).

Com isso € possivel distinguir o ideal do eu e o eu ideal. O primeiro ¢ uma
introjecao simbolica e o segundo ¢ a fonte de uma projecao imaginaria. Com efeito, “A
satisfacdo narcisica que se desenvolve na relacdio com o eu ideal depende da
possibilidade de referéncia a este termo simbdlico primordial que pode ser mono-
formal, mono-semantico, ein einziger Zug” (p.344). Nao coincidentemente o traco
unario ¢ a esséncia do significante para o sujeito, fundando a possibilidade da entrada
do significante no real sob a forma de diferenca pura. A partir desse traco, o sujeito se

especifica como representado entre os significantes. O que implica que s6 ¢ possivel
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identificacdo a partir da dimensdo significante, ou seja, a identificacdo € sempre ao

significante.

Uma outra maneira de acessarmos as consequéncias dessas afirmagdes € a
considerag@o de que ao nivel do significante ndo ha nada igual a si mesmo, assim, dizer
que A ¢ idéntico a A ndo equivale a dizer que A ¢€ igual a A — s6 ha igualdade no real,
no impossivel. E justamente esta caracteristica do significante que possibilita o espaco
de existéncia (sempre efémero) do sujeito, no que ele é apenas representado de um
significante para outro, em funcdo de uma estrutura de remetimento. Assim, quando ndo
se estrutura esse intervalo entre os significantes e este emerge no real, como no caso das
psicoses, adquirindo o peso caracteristico do significante ndo dialetizavel, inerte vemos
se desdobrar certos tipos de fendmenos que possuem um carater de estrangulamento, de
injuncdo mortificante para o sujeito — como nos casos de comandos alucinatorios e

neologismos.

Como estamos vendo, todo significante € constituido pelo trago, tem o trago
como suporte. Freud localiza, a partir do traco Unico, uma identificagdo parcial a um
traco do objeto. Em Lacan, o trago unario surge no lugar do apagamento do objeto, ¢
nesse sentido, carrega a marca desse encontro faltoso. A partir disso, a repeticdo se
configura como repeticao significante, como tentativa de restaurar o momento mitico de
unicidade (com o objeto). Nesse sentido, ¢ o trago que marca a divisdo do sujeito pela
propria linguagem, onde algo que diz respeito ao objeto se perde. O trago apaga a Coisa
(das Ding) e dos rastros que restam advém o significante. Assim, revela-se uma
caracteristica fundamental da dimensao significante, a saber, quanto mais esta apagado,

tanto mais se mostra distintivo.

Encontramos essa estrutura no sujeito, que fica marcado com a marca prépria do
significante: o fading ou desaparecimento. E ai que reside a aporia da identificagdo, pois
a saida encontrada para o apagamento do sujeito — determinado pelo significante - ¢é
através do ideal que produz uma identidade paradoxal, alienante, porque ¢ do Outro.
Que recurso o sujeito precisa para se apreender? Lacan diz que o sujeito tem a sua
disposi¢do a imagem propria e antecipada do estadio do espelho. E a antecipagio
imagindria, na qual, contudo, a unidade percebida no corpo do outro ndo corresponde a

unidade real no préoprio corpo. Em fungdo disso, o eu vai ficar estruturado para sempre
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com esta falha temporal porque foi constituido por identificagdo. O sujeito esta portanto

aprisionado a dois ideais do Outro.

Desse modo, ¢ fundamental a nogdo de identificagdo a tragos, ligada a estrutura
do significante. Essa dimensdo marca uma diferenca para a psicose, onde o que ocorre ¢
da ordem da unificacdo. Por exemplo, na melancolia, como diz Freud (1917), “a sombra
do objeto recai sobre o eu”, ou seja, ndo se trata aqui exatamente de identificagdo a

tracos, mas de unificacdo com o objeto.

Analisando entdo a fung¢do do objeto, Lacan diz que o resto que sobra da
operacdo de identificacdo € o objeto @ — que aponta para uma falta constitutiva no
sujeito e no Outro. E a falta no Outro, tomada como objeto de identificagdo, frente a
uma perda, que viabiliza ao sujeito poder advir no Outro a partir da identificacdo. A
identificacdo como tentativa de busca de unidade de ser se da pelo assujeitamento a Lei
— internalizada pela via do ideal do eu. Sendo assim, ¢ justamente pela vinculagdo do
significante ao ideal que se abre a possibilidade de saida do campo narcisico. E,
contudo, ¢ o que ¢ absolutamente problematico na estrutura psicotica. Nao ha
identificacdo no lugar do Outro, consequentemente fica-se preso ao campo narcisico.

Assim, a transferéncia fica marcada pelo risco sempre iminente da unificagdo, posto que

ndo ¢ possivel sua articulagdo pela identificag@o através do 1.

2.2.3 - Amor e paixdo (Verliebtheit) — consideragdes sobre suas incidéncias, na

perspectiva da intersubjetividade:

E impossivel alcangarmos a extensio dos problemas que levantamos até aqui
sem considerar que o que esta no pano de fundo do funcionamento do narcisismo, das
identificacdes ¢ da transferéncia, é o amor em suas distintas incidéncias. Partindo disso,
torna-se necessario examinar como o0 amor incide no tratamento, ¢, mais

especificamente, qual sua relagdo com a transferéncia.

No inicio de seu ensino, Lacan se preocupa em sublinhar a incidéncia do amor
na transferéncia, discernindo duas formas em que ele aparece, a saber, 0 amor-paixao

(Verliebtheif) e o amor como dom ativo. Associa a essas duas formas, dois registros,
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respectivamente, o imaginario e o simbolico, demarcando assim duas faces do amor.
Além disso, ¢ preciso considerar que nesse primeiro momento, Lacan aborda o
problema da relagdo entre amor e transferéncia, balizado pela matriz da

intersubjetividade, ou seja, da relagdo entre sujeitos mediada pela palavra.

Fundamentado por essa matriz, Lacan (1953-54) chega a vincular fortemente a
transferéncia a Verliebtheit ao afirmar que o amor em jogo na transferéncia “ndo ¢é o
ligado a Eros — presenca universal de um poder de ligagdo entre os sujeitos” (p.133) —
mas 0 amor-paixa@o, que pode provocar “uma espécie de catastrofe psicologica” (p.133).
Esse amor-paixdo ¢ o que ¢ realmente sentido pelo sujeito em analise. Trata-se do amor
que ¢ vivido no plano imaginario; da dualidade, especularidade e reciprocidade; que se
funda nas relagdes narcisicas, propriamente, aquelas da dimensdo eu-outro. Vale
ressaltar que esse modo de estruturacdo do problema guarda basicamente o mesmo jogo
de relagdes utilizadas por Freud, sob os termos de relacdo objetal, transferéncia positiva

e negativa, amor e 6dio, etc.

Lacan (1953-54) reafirma textualmente que para apreender o que ocorre na
analise sob o termo de transferéncia “¢ preciso compreender o que ¢ a Verliebtheit, o
amor” (p.166), definindo-o como “um fendomeno que se passa ao nivel do imagindrio, e
que provoca uma verdadeira subducdo do simbodlico, uma espécie de anulagdo, de
perturbagdo da funcdo do Ideal do eu” (p.166). E ainda acrescenta: “no momento em
que essa confusdo se produz, ndo ha mais nenhuma espécie de regulagdo possivel do
aparelho. Ou, em outras palavras, quando se esta apaixonado, se ¢ louco” (p.166). Bem,
como ja vimos, o ideal do eu ¢ essa espécie de farol, de guia para o desejo e para a
relacdo com o Outro — o Outro enquanto tal, enquanto falante —, ¢ com o outro, na
medida em que permite o estabelecimento do eu-ideal, que ¢ a funcdo segundo a qual o
eu se constitui através da série de identificacdes com alguns objetos. Nesse sentido, se
entendemos que a via simbodlica é o que permite ao sujeito algum acesso a sua
realizacdo, ao seu desejo, fica explicito o carater problematico que essa face do amor
(Verliebtheit) traz para o tratamento. Mas, sendo assim, como ela poderia compor a

transferéncia?

Desta pergunta inicial, que devemos admitir ndo ser estranha, ja que desde Freud
(1912) se conhece a faceta de resisténcia presente no amor, achamos importante

desdobrar em mais algumas, quais sejam: como conceber a relagdo entre o imaginario e
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o simbolico nessa questdo? O que explica essa degradacdo da dimensdo do Outro
simbdlico (na dita subdug@o)? Por que o outro se torna cada vez menos verdadeiramente
outro quanto mais toma exclusivamente a funcdo de apoio nessa paixdo imaginaria? E
ainda, por que aproximar a loucura dessa confusdo que se produz, no nivel do ideal do

eu, na Verliebtheit?

Para comegar, consideremos que de fato por estar submetido a relagdo
imaginaria e as vicissitudes do narcisismo, o amor-paixao se dirige ao outro como a um
objeto, visando-o como sua complementaridade; nesse sentido, “o desejo de ser amado ¢
o desejo de que o objeto amante seja tomado como tal, enviscado, submetido na
particularidade absoluta de si mesmo como objeto” (p.315). “Com efeito, no amor € seu
proprio eu que se ama, o seu proprio eu realizado ao nivel imaginario” (p.166). Assim,
“se o outro satura, preenche essa imagem, ele se torna objeto de um investimento
narcisico que ¢ o da Verliebtheit” (p.322). Ou seja, nesse registro, ama-se para ser
amado — ai esta a fungdo de apoio que o outro pode exercer e em que pode ficar
aprisionado, pois “cada vez que se produzem as identificagdes objetais do Ideal-Ich [eu-
ideal], aparece esse fendmeno [...], a Verliebtheit” (p198). Essa exigéncia de ser amado,
presente na paixdo, por se basear na dimensdo especular, geralmente se propaga
reflexivamente, de forma verdadeiramente enlouquecida. O que se produz nisso é uma
objetalizagio do outro. E por isso que quanto mais o outro se mantém na posigio de
preencher a imagem pela qual ¢ investido, mais objetalizado e menos verdadeiramente
Outro ele se torna. Ressaltamos que o objeto em questdo aqui € o objeto especular; ¢ a
partir disso que podemos dizer que a paixao ¢ a alienacdo do desejo no objeto; afinal de
contas, ndo ¢ todo dia que se encontra o que ¢ feito para dar a justa imagem do seu
desejo (LACAN, 1953-54). Assim, podemos ver claramente, nesses elementos, o que
torna tdo pregnante a dimensao da paixdo amorosa quando se instala. E, na medida em
que ela reduz a relagdo com o Outro ao imaginario e obtura a dimensdo do desejo, ao
realizar uma montagem que preenche a imagem do objeto, permitindo de certa maneira

se acoplar a ele, podemos entender porque Lacan se refere a paixao como loucura.

Contudo, o amor-paixdo ndo ¢ a Unica forma em que o amor se apresenta nas
relagdes com o Outro ¢ na transferéncia. Assim, muito diferente do que ocorre na
Verliebtheit, onde o outro ¢ visado como objeto, no dom ativo do amor, este se dirige
ndo ao objeto, mas aquilo que o objeto propriamente ndo tem. Isso quer dizer que o

amor como dom ativo visa o ser, para além da captura imaginaria, e, desse modo, ¢ na
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trama significante que ele se sustenta. Em suma: “amar ¢ amar um ser para além do que
ele parece ser. O dom ativo do amor visa o outro, ndo na sua especificidade, mas no seu

ser [...] sua particularidade” (p.315).

Vemos com isso uma dimensdo do amor que liga o sujeito ao Outro através de
um laco, cuja captura se da em fun¢o da singularidade do Outro, ou seja, sua dimensdo
de alteridade — matéria prima da natureza do ser do Outro. Nao coincidentemente, o
dom ativo do amor “é¢ uma das trés linhas de separa¢do na qual se engaja o sujeito
quando se realiza simbolicamente na palavra” (p.315). Por isso, “sem a palavra
enquanto ela afirma o ser, ha somente Verliebtheit, fascinagdo imaginaria, mas nao ha
amor. Ha amor sofrido, mas ndo o dom ativo do amor” (p.315). Eis o que justifica o
trabalho com a palavra, inclusive nas psicoses. Pois a dimensdo que a palavra abre ¢ a
unica que pode interpolar a Verliebtheit, que nas psicoses podem se apresentar em

formas absolutamente selvagens.

Em funcdo disso, Lacan (1953-54) nos orienta categoricamente a distinguir o
amor, “como paixdo imaginaria, do dom ativo que constitui o plano simboélico” (p.314).
Essa distingdo ¢ essencial por conseguir isolar dois planos necessarios a estrutura da
transferéncia, tal como a concebemos, particularmente nas neuroses. No entanto Lacan
nos alerta que “ndo se pode falar de amor sendo onde a relagdo simbolica existe como
tal” (p.314). Mas como articular a relagdo de amor entre o sujeito e o Outro, por outra
via que ndo a da Verliebtheit? Ou melhor, o que une os dois sujeitos envolvidos na

intersubjetividade para além da paixao?

Para isso, Lacan (1957-58) recorre ao conceito de identificacdo, tentando
articula-lo a estrutura da demanda e da transferéncia. Nesse caminho, retoma o fato de
que Freud (1921) discerniu trés tipos de identificacdo. A primeira ¢ a identificacdo
primitiva, “a forma mais origindria do lagco de sentimento com um objeto” (p.437). A
segunda trata da identificagdo que se produz pela via de uma “regressdo, como
substituta de uma ligacdo com um objeto, ligagdo libidinal que equivale a uma
introjecao do objeto no eu” (p.437). A questdo da qual Lacan parte é por que em certos
momentos esse objeto de apego libidinal se transforma em objeto de identificacdo, ou
seja, por que ocorre essa passagem do amor por um objeto para uma identificacdo

subsequente. Faz-se necessario salientar que essa identificagdo regressiva ocorre sempre
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no plano significante; pela via da presenca, no discurso do sujeito, de significantes

regressivos.

Retomando o estaddio do espelho para falar da relagdo mais primordial de
satisfagdo a partir do Outro - aquela circunscrita pelo encontro com o primeiro sujeito
com quem a crianc¢a tem que lidar, relacdo marcada pelo capricho e onipoténcia da mae
- Lacan (1957-58) sublinha que na medida em que esta relacdo ¢ fundamentalmente
aberta as incidéncias da imagem especular de si e do outro, desde o inicio, sofre as

interferéncias de dois circuitos.

“O primeiro ¢ o circuito simbolico em que se inscreve [...] a relagdo do sujeito com o
supereu feminino infantil. Ha, por outro lado, a relagdo imaginaria com a imagem ideal
de si que ¢ mais ou menos afetada e até lesada, por ocasido das frustragdes ou

decepgdes” (p.473).

Essa distingdo em dois planos, simbodlico e imaginario, marca, por um lado, a
relagdo com o objeto primordial na figura da mae, “o Outro como lugar onde se situa a
possibilidade de articular a necessidade no significante” (p.474); por outro lado, “a
relagdo com a imagem do pequeno outro, @ minisculo, com uma imagem que representa

a linha de sua realizacdo — imaginaria, ¢ claro” (p.474).

Nesse sentido, as duas formas de identificacdo mencionadas acima, primitiva e
regressiva, fazem relacdo com os dois horizontes da demanda, tal como articulado por

Lacan (1957-58) no grafo do desejo (p.435).

v ™
o ;}\
. - \
e Sy ﬁ:??:f .,
D 1 .
$0a "i i —— Jf‘{ d
P {
\” N
DY "f. \f:’ s
\ .
) ——-'\'III'-' m
\
Y i

Ref. ao Grafo do desejo: linha da sugestdo e linha da

transferéncia.

110



Na linha que corresponde a identificacdo regressiva (de D a S) encontramos a
demanda enquanto articulada, “na medida em que toda demanda de satisfagdo de uma
necessidade tem que passar pelos desfiladeiros da articulagdo que a linguagem torna
obrigatorios” (p.439). Contudo, correspondendo a identificagdo primitiva (de D* a S’),
devemos admitir que, pelo simples fato de passar para o plano do significante, em sua
existéncia, e ndo mais em sua articulacdo, ha uma demanda incondicional de amor, que
remete a primeira relagdo de dependéncia do Outro, que desde ja “¢ ameacgada pela
perda do amor, e ndo simplesmente pela privacdo dos cuidados maternos, e € por isso
que ela ja ¢ homologa, em si mesma, a que depois se organizara na perspectiva das leis

da fala” (p.513).

“Dai resulta, no nivel daquele a quem se dirige a demanda, isto ¢, do Outro, que ele
mesmo ¢ simbolizado — o que significa que ele aparece como presenga contra um fundo
de auséncia, que pode se tornar presente como auséncia. Notem bem que, antes mesmo
de um objeto ser amado no sentido erdtico do termo — no sentido de o Eros do objeto
amado poder ser percebido como necessidade -, a instauragdo da demanda como tal cria
o0 horizonte da demanda de amor. A separagdo ndo quer dizer que elas ndo sejam uma so
e mesma linha, na qual se inscreve o que articula o filho com a mie. Ha uma
superposicdo permanente do desenrolar do que acontece em ambas essas linhas”

(p.439).

r

Essa ambiguidade ¢ a que estd em jogo na distingdo entre transferéncia e
sugestdo. A transferéncia ¢, com efeito, uma analise da sugestdo, “é a articulacdo
secundaria daquilo que, na sugestdo, impde-se pura e simplesmente ao sujeito” (p.440).
O analista, pelo simples fato de estar ali presente, ¢ solicitado no nivel da demanda, em
cujo horizonte se baseiam os efeitos da sugestdo. Contudo, de maneira nenhuma se trata,

na andlise, de se limitar a esse efeito.

Lacan (1957-58) recusa a proposi¢do dos analistas que lhe sdo contemporaneos e
afirma que a transferéncia “¢ diferente do uso de um poder [...]. A transferéncia ja ¢, em
si mesma, um campo aberto, a possibilidade de uma outra articulagdo significante,
diferente da que encerra o sujeito na demanda” (p.441). Comecamos a ver aqui a
estrutura em jogo quanto a incidéncia da transferéncia na dialética analitica e na cura —
ela abre um campo de articulacdo significante, que permite deslocamentos do sujeito no
nivel da demanda, o que, sem duvida, ndo é sem consequéncias inclusive para o

tratamento das psicoses.
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Com efeito, Lacan (1957-58) denomina a dimensdo, que situa o horizonte da
demanda enquanto tal, de linha da transferéncia (vai de D’ a S’, atravessando S(A) e
SOD); ¢ nela que se produz a simbolizagdo do Outro e a demanda incondicional de
amor, e, ¢ onde se aloja o objeto enquanto desejado. Ja a dimensdo que situa o plano da
demanda articulada, ¢ a linha da sugestdo (de S a D, atravessando s(A) e (A)). Nesse
sentido, o que ocorre na identificacdo regressiva que sucede a visada do objeto ¢

precisamente a ambiguidade entre as linhas da transferéncia e da sugestao.

E na linha da sugestio que se faz a identificagdo com as insignias do Outro como
sujeito da demanda, que tem o poder de satisfazé-la ou ndo, marcando a satisfagdo com
sua fala. Trata-se aqui de uma referéncia a relacdo falada entre a crianga e a mae, na
qual se da a perigosa ocorréncia de um transitivismo permanente, no qual o Outro ainda
nao ¢ barrado pela dimensdo do desejo. Temos aqui um encaminhamento preliminar da
questdo levantada acima. Ou seja, quando a dimens3o da demanda ndo esta articulada
ao seu para-além, fixando-se na linha da sugestdo, temos o risco permanente da intrusdo

de um transitivismo primitivo na relagdo com o outro.

Por ora, salientemos que se ha uma identificagdo dita regressiva, ¢ na medida em
que a ambigiiidade continua permanente entre a linha da transferéncia e a linha da
sugestdo; ja considerando aqui a situagdo em que ha a articulagdo das duas linhas. Lacan
(1957-58) frisa que nao ha, simultaneamente, regressao e identificacdo, pois a rigor a
segunda funciona como parada, como pausa, da primeira. “Mas a verdade ¢ que, se ha
transferéncia, ¢ justamente para que essa linha superior seja mantida num outro plano
que ndo o da sugestdo” (p.442), mantendo um campo para a articulacdo significante
enquanto tal, com sua caracteristica de opacidade, de abertura e de barra. Em suma, “a
identificacdo com o objeto como regressdo, por partir da demanda de amor, abre a
sequéncia da transferéncia (abre-a, em vez de fechéa-la), ou seja, a via em que poderdo
ser denunciadas as identificagdes que, detendo essa regressdo, a escandem” (LACAN,

1958, p.642).

Para Lacan (1961-62), o que resiste a sugestdo, no campo do sujeito, ¢ o desejo.
E ele que opera a disjungdio das duas linhas. Gragas a ele o sujeito continua a ser um
sujeito dividido — quando ndo ¢ mais dividido ¢ louco. A partir disso, podemos dizer
que a operagdo que mantém essas linhas separadas, no tratamento, ¢ essa espécie de

abstinéncia, ou ndo resposta ao nivel da demanda, que ndo a ratifica enquanto
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necessidade; o que equivale a dizer que mantém a abertura para seu para-além. Com
efeito, essa relagdo entre a demanda e o desejo explica uma experiéncia clinica comum
que podemos verificar quando incorremos em ceder, em algum ponto, satisfazendo a
demanda de um paciente, deparando-nos, na sequéncia, com uma — surpreendente a

primeira vista - reagdo de frustragdo por parte deste.

Em meio a essa problematica reencontramos a fungdo da resisténcia, e, um
encaminhamento para a questdo que formulamos anteriormente, acerca da consideracao
da resisténcia no tratamento. Assim, na medida em que a resisténcia expressa a
necessidade de articular o desejo de outra maneira, ou seja, no plano proprio do desejo,
ela tem, muito precisamente, o valor de “resisténcia da transferéncia
(Ubertragugnswiderstand)”, termo freudiano que articula a resisténcia a transferéncia.
Nesse sentido, “a resisténcia visa manter a outra linha, a da transferéncia, na qual a
articulagdo tem uma exigéncia diferente da que lhe damos quando atendemos
imediatamente a demanda” (p.446). Nesse sentido, devemos considerar com Lacan
(1958) que “a resisténcia do sujeito, quando se opde a sugestdo, ¢ apenas desejo de
manter seu desejo. Como tal, conviria inclui-la na categoria de transferéncia positiva, ja
que ¢ o desejo que mantém a dire¢do da andlise, fora dos efeitos da demanda” (p.642).
O que deveria nos orientar especialmente no manejo de casos de psicose - sublinhamos
aqui a importancia que pode ter, para o tratamento, uma leitura do caso que inclua as

manifestagdes de resisténcia como um sinal significativo do caso.

Voltando a linha superior do grafo — linha da transferéncia - vemos que ali se
situa o que estd para além de qualquer articulagdo significante. Nesse sentido ela
corresponde ao efeito da articulacdo significante tomada em conjunto, que faz aparecer
simbdlico no real. E por se articular que ela faz surgir o horizonte da demanda e sua
possibilidade, “esse poder da demanda que consiste em que ela seja, essencialmente e
por natureza, demanda de amor, demanda de presenca, com toda a ambiguidade que

convém introduzir nisso” (p.452).

A partir dessas articulagdes, ja nos ¢ possivel formular algumas questdes que
aproximem essa discussdo do nosso objeto principal de pesquisa. Sendo assim,
poderiamos dizer que o risco da mistura das duas linhas da demanda (sugestdo e
transferéncia) representaria a incidéncia real, e ndo mais simbolizada, do carater macico

da transferéncia, no que pode ser vivida como sugestdo direta, aniquilante. E, tendo em
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vista a funcdo da resisténcia que isolamos acima, poderiamos dizer que ha justamente

uma caréncia de resisténcia da transferéncia nas psicoses.

Propomos a hipotese preliminar de que, nas psicoses, por ndo ter havido
operacdo de separagdo e articulacdo da dimensdo para-além da demanda, a propria
dimensdo da transferéncia, enquanto via privilegiada segundo a qual é possivel
interpretar a demanda, ficaria mais submetida aos efeitos de sugestdo, menos
heterogénea a outra linha. Lacan nos adverte que existe “uma superposi¢cdo permanente
do desenrolar do que acontece em ambas essas linhas” (p.439), assim, uma certa
homogeneidade entre elas ndo ¢ impensavel. Extraimos dessa hipdtese a adverténcia de
que certas modalidades de incidéncia do clinico em suas intervengdes, € até em sua pura
presenga, que se baseiam prioritariamente na dimensao da sugestdo, que ¢ a da demanda
que pode ser satisfeita, e aquela também onde o clinico ¢ empossado de um poder
absoluto de conceder ou recusar aquilo de que o paciente precisa, poderiam ter efeitos
devastadores, vividos como uma verdadeira invasdo — ja que o Outro em questdo ¢ ndo

barrado.

Assim, a partir do grafo do desejo, podemos verificar que o S(A), o significante
do Outro como marcado pelo significante, ¢ homoélogo ao ponto em que, na linha da
demanda, aparece o retorno da passagem da demanda pelo Outro — s(A). Desse modo,
“0 que tem de se produzir no ponto de mensagem, na segunda linha, ¢ justamente a
mensagem de um significante que expressa que o Outro ¢ marcado pelo significante.
Isso ndo quer dizer que essa mensagem se produza. Ela esté ali como possibilidade [...]”
(p-452). Com isso, podemos deduzir que sem a segunda linha ndo ha a producdo dessa

mensagem e o Outro ndo perde sua roupagem de onipoténcia.

“Por outro lado ele ¢ também homologo ao ponto em que a demanda chega ao Outro,
isto ¢, onde ela ¢ submetida a existéncia do co6digo no Outro, lugar da fala. Vocés tém
nesse horizonte, igualmente, aquilo que pode produzir-se sob a forma de
conscientizagdo. Mas ndo ¢ uma simples tomada de consciéncia, ¢ a articulagdo pelo
sujeito, como falante, de sua demanda como tal, em relagdo a qual ele se situa — ($0D).
Que isso deve poder produzir-se é a pressuposicdo fundamental da propria analise”

(p.452).

E através dessa articulagio da demanda que se desvelam os significantes
arcaicos que nos permitem falar em regressdo anal ou oral. Contudo, nas psicoses nao

héa histéria dos significantes. Assim, podemos pensar que a forma como o Outro se
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presentifica na transferéncia, nas psicoses, ¢ essa em que ele ndo estd marcado pelo
significante, ndo esta barrado, ou seja, comparece em toda sua onipoténcia. Além disso,
¢ possivel articularmos também que o fato de ndo haver demanda articulada no lugar
especifico da fala faz impedimento ao acionamento disso que Lacan chamou de

“conscientiza¢do”, nas psicoses.

“Nada pode organizar-se de uma vida mental que corresponda ao que a experiéncia nos
fornece na analise, a ndo ser que haja, além do Outro primordialmente colocado na
posi¢do de onipoténcia por seu poder — ndo frustragdo, porque isso ¢ insuficiente, mas
Versagung, com a ambiguidade de promessa e recusa que esse termo contém -, o Outro
do Outro, se assim posso me expressar, ou seja, aquilo que permite ao sujeito discernir

esse Outro, lugar da fala, como sendo ele mesmo simbolizado” (p.474).

Tudo o que diz respeito a transferéncia, em relagdo a a¢do ou abstengdo do
analista, tende a funcionar nessa zona intermedidria, mas pode sempre incorrer a
reduzir-se a demanda articulada. A direcdo analitica de ndo satisfazer nenhuma
demanda do sujeito visa fazer a demanda funcionar em outro plano que ndo o das
demandas precisas, articuladas, que podem ser satisfeitas. O que funciona na analise €,
portanto, uma frustragdo mais profunda, ligada a propria esséncia da fala, que faz surgir
o horizonte da demanda, dessa demanda mais profunda, demanda essencial de amor, de
reconhecimento de seu ser, de saber. E justamente o manejo que se compromete a
sustentar a dimensdo da transferéncia, ou seja, mantendo-a disjunta da sugestdo, que

abre a possibilidade de tratamento e o sustenta.

Essa estrutura de disjungdo tem relacdo intrinseca com o losango das formulas
da fantasia e da demanda, ($0a) e ($0D) respectivamente, que significa a relagdo do
sujeito — barrado ou ndo barrado, conforme seja marcado pelo efeito do significante ou
ndo, ndo fendido pela Spaltung que resulta da agdo do significante — com o que ¢é
determinado por essa relacdo quadratica (S, A, @, a’). Contudo, nas psicoses, como ndo
houve simbolizagdo do Outro enquanto lugar da fala, a relagdo do sujeito com o Outro
tera sempre a virtualidade de um empuxo a dimensdo, ndo quadratica, mas dual do

imaginario (das paixdes, da complementaridade, da unificagdo, da rivalidade sem lei).

Essas articulagdes nos permitem pensar que nas psicoses o analista também nao
pode surgir como esse puro lugar da fala (que tem relagdo com o conhecido risco de se
colocar pacientes psicoticos no diva), pois isso induziria o sujeito a se relacionar com

sua demanda, de tal forma que este seria confrontado com ela sob a forma de
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significantes englobantes em relag@o a ele, dos quais o proprio sujeito se torna o sinal.
Assim, na medida em que nessa estrutura ndo se produziu divisdo subjetiva, o que se
produz, ndo ¢ da ordem de significantes que podem servir como pistas das fixagdes do

paciente, mas sim da ordem de uma intrusdo do significante no real.

Ainda sobre a linha superior do grafo do desejo, Lacan (1957-58) afirmara que
“¢ uma linha significante, [...] por ser estruturada como uma linguagem, ela ¢ uma
espécie de frase que o sujeito ndo consegue articular, e que devemos ajuda-lo a articular,
e que estrutura, em suma, a totalidade da neurose” (p.486). Ja no psicotico, podemos
verificar a incidéncia dessa fala inarticuldvel massacrando o sujeito em suas exigéncias
e reiteragdes. Todavia, ndo seria um equivoco situar a funcdo do analista no trabalho
com psicoticos da mesma forma, qual seja, ajudar a articular essa frase, desde que
respeite a especificidade presente nessa estrutura referente a auséncia de articulagdo do
desejo em um campo. Pois, ¢ no horizonte do Outro do Outro que se produz a fala do

Outro tal como se torna nosso inconsciente,

“isto ¢, aquilo que vem presentificar-se necessariamente em nos, pelo simples fato de
que, nesse lugar da fala, damos vida a um Outro capaz de nos responder. A razdo de ele
nos ser opaco ¢ que ha nele alguma coisa que ndo conhecemos, ¢ que nos separa de sua

resposta a nossa demanda. Isso néo é outra coisa sendo o que se chama desejo” (p.488).

Novamente vemos que o desejo ¢ o que impede o encaixe da resposta do Outro a
demanda do sujeito, mantendo assim alguma distancia entre eles. Além disso, outro
aspecto importante € que o desejo se situa entre o Outro como lugar puro da fala e o
Outro como um ser de carne ¢ osso, a mercé do qual nos encontramos em relagdo a
satisfacdo de nossa demanda. “Que esse desejo se situe ai condiciona sua relagdo com a
simbolizagdo da agdo do significante que produz aquilo a que chamamos sujeito, o qual

simbolizamos com nosso $” (p.488).

Assim, no campo das neuroses, Lacan (1964) indica que o manejo da
transferéncia se oriente no sentido de sustentar a distancia entre “o ponto onde o sujeito
se v€ amavel e esse outro ponto em que o sujeito se vé causado como falta por a, e onde
a vem arrolhar a hiancia que constitui a divisdo inaugural do sujeito” (p.255). Ou seja,
“a mola fundamental da operagdo analitica ¢ a manutencdo da distidncia entre o [ € 0 a”
(p-255). Nisso, o desejo do analista tem papel fundamental, por ser aquilo que reconduz

a demanda a pulsao.
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“[...] a transferéncia se exerce no sentido de reconduzir a demanda a identificagdo. E na
medida em que o desejo do analista, que resta um x, tende para um sentido exatamente
contrario a identificagdo, que a travessia do plano da identificagdo ¢ possivel, pelo
intermédio da separagdo do sujeito na experiéncia. A experiéncia do sujeito ¢ assim
reconduzida ao plano onde se pode presentificar, da realidade do inconsciente, a pulsdo”

(p.259).

Nesta via, o analista isola o objeto a’, conduzindo-o o mais longe possivel do
Ideal do eu — posi¢io que ele é chamado pelo sujeito a encarnar. “E dessa idealizagio
que o analista tem que tombar para ser o suporte do a separador, na medida em que seu
desejo lhe permite, numa hipotese a avessas, encarnar, ele, o hipnotizado” (p.258). Com
efeito, essa metafora referente a posi¢do do clinico como o hipnotizado se fundamenta
na leitura que Lacan (1964) resgatou de Freud, quando este abordou o fenomeno da
hipnose. Lacan encontra a definicdo de hipnose justamente na conjun¢éo entre I (Ideal
do eu) e objeto a, na medida em que essa conjuncdo estabelece uma submissdo sem
resisténcia, por que ndo passa pelo eu. E precisamente essa articulagdo que pensamos
ser util para abordarmos o problema da transferéncia nas psicoses. E a reencontraremos

posteriormente nos estudos dos analistas da Escola de Sainte Anne.

2.2.4 — A transferéncia em sua disparidade subjetiva:

As questdes formuladas acima sdo absolutamente fundamentais para marcar uma
virada no ensino lacaniano, qual seja, a passagem da nocdo de intersubjetividade para a
de disparidade subjetiva. E ¢ precisamente no seminario que intitulou originalmente de
A transferéncia em sua disparidade subjetiva, que Lacan (1960-61), segundo Czermak

(1990) se “curou da intersubjetividade”. Bem, mas o que isso significa?

Primeiro, retomemos uma hipotese que ja haviamos mencionado anteriormente.
Tudo indica que Lacan foi, na medida em que avangava seu ensino, engajando-se no
proposito de enxugar, curar, reduzir o que estd em jogo na transferéncia. Tinha como
ponto de mira sua dimensdo estrutural, a0 mesmo tempo em que sabia que pela matéria

mesma que estava em questdo, ndo poderia aborda-la de forma demasiadamente direta,

3 . . D . A

Teremos a oportunidade de desdobrar um pouco mais a incidéncia do objeto a na transferéncia
posteriormente. Permitimo-nos introduzi-lo aqui de chofre apenas para ligar a questdo da hipnose e da
posi¢do do analista, ja que ela tem ligagdo como o que vinhamos discutindo sobre a sugestao.
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sob o risco de, como acontece na clinica, reforcar as resisténcias. Certamente, dessa
forma, imp0s cada vez mais obstaculos a apreensdo doutrinal da transferéncia pela via
imagindria, a0 mesmo tempo em que valorizava e ressaltava as linhas mestras

estruturais que a mobilizam e sustentam.

Posto isso, passemos a proposicdo de Lacan (1960-61) sobre a noc¢do de
disparidade subjetiva. Para ele, ndo se trata de uma simples dissimetria entre os sujeitos
envolvidos — que em ultima instidncia ainda resguardaria a possibilidade de desvios
proporcionados por uma apreensao imaginaria. Em funcdo disso, articula uma outra via
de acesso, na qual, para apreender o que se passa entre eles, ainda se faz necessario se
debrugar sobre o enigma do amor. Afinal, pergunta ele, o que se passa entre aquelas
duas pessoas na situagdo analitica? E curioso o que ai se passa. Alguém se isola com um
outro para aprender o que lhe falta e, estranhamente, devido a natureza da transferéncia,
o que lhe falta, ele vai aprender amando (p.40). Quanto a esse contexto, Lacan afirma
que Freud, diferentemente de Breuer, soube servir ao amor para servir-se dele. Mas o
que isso quer dizer? Com efeito, para entendermos a dimensdo do amor para a
psicanalise e especialmente na transferéncia, ¢ fundamental concebermos a existéncia
de uma desarmonia estrutural entre sujeito e objeto, e ndo entre sujeitos. Lacan passa a
dizer que na andlise se trata de evitar a intersubjetividade para fazer aparecer outra

captura, precisamente, a transferéncia.

Apoiado nessa noc¢do de desarmonia estrutural, Lacan (1960-61) apresenta os
termos sob os quais, apoiado na andlise do Banquete de Platdo, examina o problema do
amor e sua relacdo com a transferéncia, quais sejam, aqueles presentes na dialética entre
0 amante (érasteés) e o amado (éromenos), na qual “o amante é o sujeito do desejo” e “o
amado ¢ o Unico a ter alguma coisa”. “A questdo ¢ de saber se aquilo que ele possui tem
relagdo, diria mesmo uma relagdo qualquer, com aquilo que ao outro, o sujeito do
desejo, falta” (p.42). Como nos afirma Lacan, a dialética do amor “permite-nos ir mais
além e captar o momento de bascula, de virada onde, da conjung@o do desejo com seu
objeto inadequado, deve surgir essa significacdo que se chama amor” (p.42). Ou seja, o
amante ndo sabe o que lhe falta e o amado ndo sabe o que tem e que constitui sua
atracdo. Sendo assim, o que falta a um ndo é exatamente o que existe escondido no
outro. Eis ai a discordancia fundamental da estrutura do amor, em sua articulagdo com

um certo objeto de desejo.
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Torna-se um pouco mais claro agora o que fundamenta o lago em jogo na
transferéncia, que se apdia no componente estrutural da ignorancia. Pois, naquele que
vai procurar uma andlise, considerando que ndo sabe o que tem, ja encontramos ai
articulado o inconsciente nessa estrutura do ‘ele ndo sabe’ fundamental, e, ¢ em um
outro que ele tentard encontrar aquilo que lhe falta. “Trata-se daquilo que o sujeito tem,
realmente, em si mesmo, do que ele demanda ser, e ndo apenas ter” (p.45). Em suma, o
que opera como motor da transferéncia deriva de uma ignorancia estrutural e
inconsciente, referente ao ser do sujeito, e, quanto a isso, o paciente aprendera, por seu
enderegamento, amando, precisamente porque essa ¢ a via privilegiada que coloca em

jogo a questdo do desejo do sujeito.

Diante disso, encontramos uma brecha para apresentar uma primeira questdo
sobre essas novas proposi¢oes: poderiamos dizer que esta prerrogativa, referente a
busca, em um outro, daquilo que lhe falta referente ao ser, constitui um problema
também no que diz respeito a transferéncia nas psicoses? Ou seja, também seria essa

dimensdo de ndo saber que ligaria o psicotico ao clinico?

Para tentar responder a essa questdo ¢ importante examinarmos as relagdes entre
o amor e o desejo, posto que ¢ disso que se trata na questdo do ser do sujeito. Com
efeito, a intersubjetividade propunha uma relagdo entre sujeitos, no entanto,
encontramos ai um paradoxo, pois quando se trata da fun¢do do desejo na apreensdo do
outro, como se produz na dialética do amante e do amado, o ser do outro no desejo ¢ um

objeto e ndo um outro sujeito.

“O que inicia 0 movimento de que se trata no acesso ao outro que nos ¢ dado pelo amor
¢ este desejo pelo objeto amado que eu compararia, se quisesse imaja-lo, & mao que se
adianta para pegar o fruto quando maduro [...]. Mas quando nesse movimento de pegar,
[...] amao foi longe o bastante em dire¢do ao objeto, se do fruto [...] sai uma mao que se
estende ao encontro da mao que é a de vocés, e neste momento ¢ a sua mao que se
detém fixa na plenitude fechada do fruto [...], na explosdo de uma mao em chamas —

entdo, o que ai se produz é o amor” (p.58/59).

Com esta bela imagem, Lacan (1960-61) nos apresenta uma defini¢do do amor.
Afirma que a primeira invenc¢do da verdade é o amor; que este “ndo tem nem pai nem
mae”; ou seja, “ndo ha nenhuma genealogia do amor” (p.58). Trata-se, portanto, de uma
manifestacdo que se revela no real. Contudo, ndo se pode negligenciar que ¢ a metafora

encarnada na substitui¢do do amante pelo amado que gera a significagdo do amor, ¢ que,
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a partir disso, podemos entrever seu atravessamento pela dimenséo significante. E por
isso que ndo diz respeito a intersubjetividade, ja que “a estrutura de que se trata ndo ¢ de
simetria e de retorno” (p.59). Com efeito, “essa simetria ndo ¢ uma simetria, pois na
medida em que a mao se estende é em dire¢do a um objeto. A mao que surge do outro
lado € o milagre” (p.59). Em resumo, o amor é uma metafora, portanto, intima ao campo
do significante, e ja por isso podemos dizer que ndo ha simetria, mas, ainda assim,
podemos sublinhar o fato de que a mio e o objeto, como nos evidencia esse mito
lacaniano, ndo estdo em harmonia; e seu movimento marca dois tempos — primeiro, o da
mao em dire¢do ao objeto de desejo, e, segundo, o da outra mio que nasce do objeto,

transformando o amante em amado, na metafora do amor.

Temos, nesses elementos, o desdobramento de uma questdo que levantamos
anteriormente acerca da natureza da relagdo entre a paixdo (Verliebtheit) e o amor.
Como estamos vendo, ¢ a metafora do amor, que ocorre na substituigdo do amante pelo
amado, que promove a bascula entre uma relagdo com o outro enquanto objeto, para
uma relacdo enquanto visa o ser. Mas afinal de contas, qual o ser dessa mao que brota

do objeto em direcdo a minha mao?

Novamente, diante do exposto, sentimos necessidade de deslocar a questdo para
o campo das psicoses, pois, parece-nos que essa bela imagem fornecida por Lacan ¢ um
6timo mote para demarcar uma disting@o entre psicose e neurose, no que diz respeito as
incidéncias do amor. Nesse sentido, ndo nos parece um equivoco sublinhar que, nas
psicoses, essa mao que se estende do objeto desejado em direcdo a mao do sujeito, pode,
em funcdo de uma auséncia metafdrica, mostrar seu peso de real. Depreende-se disso,
que nas psicoses o objeto pode emergir de forma desmetaforizada e sem nenhum
enquadramento fantasmatico, como por exemplo, a intrusdo do objeto olhar na
percepcdo delirante de estar sendo observado, filmado, e, a intrusdo do objeto voz nas
alucinagdes verbais, de comando e de comentario. Com isso, encontramos mais um
delineamento da especificidade e das sutilezas da transferéncia nas psicoses, na medida
em que a emergéncia que se produz no milagre que desembocaria na metafora do amor,

pode ficar detido no primeiro tempo que isolamos, preso na relagdo dual da Verliebtheit.

Retomemos entdo a questdo de como se da a passagem entre a demanda de
saber, que se dirige ao analista e tem como fundamento a ignorancia estrutural, e o

amor, na transferéncia. Lembrando que ainda ndo nos foi possivel responder se essa
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estrutura também esta presente na transferéncia psicotica. Partindo disso, primeiramente
temos que considerar que ndo se pode falar do amor através do discurso do saber
transparente a si mesmo. Ou seja, para falar de amor € necessario se colocar na zona do

‘ele ndo sabia’. Quanto a isso, afirma-nos Lacan (1960-61):

“a definig¢do dialética do amor, [...] vem ao encontro do que tentamos definir como a
fungdo metonimica do desejo. [...] de alguma coisa que estd para além de todos os
objetos, que esta na passagem de um certo objetivo e de uma certa relagdo, a saber, do

desejo, através de todos os objetos, e rumo a uma perspectiva sem limite” (p.132)

Essa conjuntura expde a verdadeira aporia em que esbarramos ao tentar falar do
amor, justamente porque o que o estrutura, por vir ao encontro da fun¢do metonimica do
desejo, escapa a definigdo. Assim, para abordar a estrutura do amor em sua dialética
com a fun¢do metonimica do desejo, em sua relacdo com os objetos, Lacan (1960-61)
utiliza a figura do agalma — espécie de objeto precioso de desejo, que se situa no

interior e que ndo remete a concorréncia do transitivismo especular.

Nesse contexto, explica que o efeito do agal/ma produz uma submissdo, de quem
o deseja, a quem o porta. Mas, baseado em qué? Quanto a isso, € preciso entender que
“este objeto privilegiado do desejo culmina, para cada um, nessa fronteira, nesse ponto
limite [...] como metonimia do discurso inconsciente” (p.150). E, com efeito, o que
caracteriza essa funcdo metonimica, fenomeno que se produz no sujeito como suporte
da cadeia significante inconsciente, ¢ que todos os elementos da cadeia significante
possam ser tomados uns pelos outros. Assim, “um elemento circunstancial pode assumir
o valor representativo daquilo que ¢ o termo da enunciacdo subjetiva, do objeto para o

qual o sujeito se dirige, ou, igualmente, da propria acao do sujeito” (p.171).

“Ora, ¢ na propria medida em que algo se apresenta como revalorizando o tipo de
deslizamento infinito, o elemento dissolutivo trazido ao sujeito, por si mesma, pela
fragmentagdo significante, que ele assume valor de objeto privilegiado, que estanca esse

deslizamento infinito” (p.172).

Lacan (1960-61) aproxima a incidéncia do objeto na metonimia do discurso
inconsciente, ao corte essencial da topologia do sujeito em torno da questdo estruturante
do desejo - Che vuoi? O que queres? Existe um desejo que seja realmente a sua
vontade? (p.143). Com esta manobra, situa o objeto em questdo na transferéncia, o
agalma, enquanto objeto causa do desejo. E isso que o paciente busca, e que provoca a

submissdo do desejante. A questdo sobre a qual devemos avangar entdo é a de como o
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objeto desempenha essa funcdo de estancar o deslizamento infinito e assume sua funcéo

de objeto causa de desejo. O que o capacita para tal?

“Um objeto pode assumir também, com relacdo ao sujeito, esse valor essencial que
constitui a fantasia fundamental. O proprio sujeito se reconhece ali como detido, [...]
fixado. Nessa fungdo privilegiada ndés o chamamos de a. E é na medida em que o sujeito
se identifica a fantasia fundamental que o desejo como tal assume consisténcia, ¢ pode
ser designado, que o desejo, também, de que se trata para nds estd enraizado, por sua

propria posigdo, [...] que ele se coloca no sujeito como desejo do Outro, grande A”

(p.172).

Temos entdo que o objeto tem a fung¢do de estancar o deslizamento infinito do
inconsciente, na medida em que se presta a ser suporte do desejo, e, na estruturacdo da
fantasia, fixar o desejo em algo a que o sujeito possa se identificar. Contudo, como ja
vimos, isso ndo ocorre nas psicoses. Sendo assim, qual seria o estatuto desse objeto nas

psicoses? Que destino ele ganharia nessa estrutura?

Um dos quadros que ilustram o problema circunscrito acima ¢ a mania, na qual
podemos identificar o que, em psicopatologia, se chama classicamente de fuga de
ideias. Neste fendmeno clinico ocorre um descarrilamento metonimico do significante,
que comumente opera em associagdes por assonancia, de maneira completamente
apartada da significancia, sem nenhuma pontuacdo. Segundo Lacan (1962-63), na
mania, trata-se da “ndo-fungdo” (p.365) do objeto a, no sentido de que o sujeito ndo esta

mais lastreado por ele na cadeia significante.

Retomando o fio que nos conduzia, lembremos que o A mencionado mais acima
¢ o lugar da fala, lugar terceiro que existe nas relagdes com o outro (a), desde que haja
articulacdo significante. Entretanto, este A ndo € o Outro absoluto, esta incessantemente
submetido a questdo daquilo que o garante, ¢ evanescente € nos coloca numa posicao
perpetuamente evanescente. Dessa espécie de relagdo de interdependéncia,

depreendemos, no entanto, que:

“(...) é a questdo formulada ao Outro, quanto ao que ele pode nos dar e ao que tem para
nos responder, que se liga o amor como tal. Ndo que o amor seja idéntico a cada uma
das demandas com as quais o assediamos, mas ele se situa no mais além dessa demanda,

na medida em que o Outro possa ou ndo nos responder como ultima presenga” (p.172).

Lembremos de passagem que a transferéncia ndo pode ser dissociada da relagdo

falada com o Outro. “Este fato é constitutivo. Ele constitui uma fronteira, ¢ nos instrui,
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ao mesmo tempo, para ndo engolir o fendmeno da transferéncia na possibilidade geral
da repeti¢do que a propria existéncia do inconsciente constitui” (p.177). Nesse sentido, a
transferéncia ndo € apenas repeti¢do, mas ficgdo, por sempre produzir algo de novo para
ser ouvido por um Outro. (p.178). Essa articulagdo ndo ¢ nova, ja haviamos a abordado
ao tratar da relag@o entre o amor ¢ a demanda. Mas o que vale a pena sublinhar é que o
laco que une o sujeito ao outro advém dessa estrutura de enderecamento que tem o

amor, como mais além da demanda, enquanto figura nuclear.

Nosso desenvolvimento nos conduz a voltar a falar das relagdes que existem
entre amor, demanda e desejo. Para tal, partamos de uma importante afirmacdo
lacaniana (1960-61), qual seja, que a tltima mola do desejo, que no amor se dissimula,
tem por objetivo a queda do Outro, A, em outro, a. Ja haviamos visto uma referéncia a
isso ao tocarmos no efeito de subdug¢do do simboélico ao imaginario que ocorre na
Verliebtheit. Mas o que ainda fica opaco ¢ a engrenagem por trds desse movimento.

Sendo assim, tentemos explora-la.

Com efeito, a raiz do desejo é o desejo do Outro. E a partir dessa estruturagio
que se organiza o desejo do sujeito. E é isso também que constitui a mola do nascimento
do amor, se o entendemos como o milagre da mao que brota do objeto (bem como seu
desejo) em diregdo a mao do primeiro desejante. Assim, localizamos um elemento
fundamental da posicao do sujeito em analise, que baliza a posicdo do analisante em
referéncia ao analista, a partir da questdo — o que ele quer de mim? J& vimos o quanto
essa questdo pode ser invasiva nas psicoses, na medida em que nessa estrutura houve
impossibilidade de metaforizar o desejo do Outro. Sendo assim, como pensar a

incidéncia do desejo do analista nas psicoses?

Para responder a essa pergunta, retomemos a questdo do que estd em jogo na
posi¢do do analista e como este ¢ capturado na transferéncia. Lacan (1960-61) afirma
que sem que o sujeito saiba, apenas pela estruturacdo da situagdo analitica, ja ¢ no outro

que o pequeno a, o agalma, funciona. Dessa forma,

“pelo simples fato de haver transferéncia, estamos implicados na posig¢do de ser aquele
que contém o agalma, o objeto fundamental de que se trata na analise do sujeito, como
ligado, condicionado por essa relagdo de vacilagdo do sujeito que caracterizamos como
0 que constitui a fantasia fundamental, como o que instaura o lugar onde o sujeito pode

se fixar como desejo” (p.194).
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Realmente, este ¢ um efeito legitimo da transferéncia. Mas para que o analista
incida enquanto tal € necessario que parta do mal entendido fundamental, em suma, que
ndo se baseie na compreensdo. Deve mesmo se posicionar de modo que busque alcancar
justamente aquilo que ndo compreende. Pois, “é somente na medida em que, decerto,
ele sabe o que é o desejo, mas ndo sabe 0 que esse sujeito, com quem embarcou na
aventura analitica, deseja, que ele esta em posigdo de ter em si, deste desejo, o objeto”
(p.195). Ou seja, o analista deve ocupar um lugar radical de ndo saber, de modo a que
mantenha vago esse lugar para o desejo do paciente, propiciando assim as condigdes

para que este possa vir a se realizar como desejo do Outro.

E assim que o analisante, enquanto amado - posto que no principio da situagio
analitica o sujeito ¢ introduzido como digno de interesse e de amor -, padece dos efeitos
da metafora de amor, efeitos que ele desconhece, mas que pde em jogo o objeto de seu
desejo de um modo latente, estrutural. Todavia, ¢ sobretudo pelo fato deste objeto ja

estar no Outro, que o analisante é constituido virtualmente como amante.

O falo tem aqui seu papel por ser um objeto privilegiado no campo do Outro,
que vem em dedugdo do Outro enquanto tal. Trata-se daquilo que falta ao Outro para
que este se configure como aquele em que se pode confiar na resposta a sua demanda.
Estamos aqui no nivel do phi (¢) enquanto ele representa o objeto a no campo do Outro,
constituindo assim a raiz da falta do desejo do Outro. E nisso que o objeto falico se
difere do objeto como funcdo geral do desejo, ele marca a falta no campo do Outro.
Depreende-se disso que o Outro se constitui em uma relacdo privilegiada com esse
objeto phi (¢). “O desejo do Outro — este genitivo ¢ ao mesmo tempo subjetivo e
objetivo. Desejo no lugar onde estd o Outro, desejo para poder estar nesse lugar — e
desejo de alguma alteridade” (p.264). E isso que constitui a ponta do impasse e do
problema do amor, a saber, “que o sujeito ndo pode satisfazer a demanda do Outro
sendo rebaixando-o — fazendo deste Outro o objeto de seu desejo” (p.219). Ja que a

questdo do desejo do Outro aciona o desejo do sujeito.

Por sua vez, o falo simbdlico, ®, ¢ o significante que da ao sujeito a
possibilidade de operar com o signo no interior da propria cadeia significante. Contudo,
a dificuldade do manejo de sua forma desvelada se justifica por esse significante ser
presenca real do desejo. E justamente esse aspecto que traz problemas nas psicoses,

onde vemos a irrup¢do desse significante no real em todas as suas consequéncias de
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dilaceramento intrusivo, ja que € o significante privilegiado que a relacdo entre o sexo e

a morte.

Mediante isso, como proceder na clinica? Lacan (1960-61) nos adverte que, de
forma paradoxal, ¢ preciso responder pelo lugar onde somos convocados enquanto
aquele que sabe sobre o desejo do Outro, € a0 mesmo tempo, manter o lugar onde ¢

convocado o significante @, vazio.

“¢ preciso saber ocupar seu lugar, na medida em que o sujeito deve poder localizar ai o
significante faltoso. E, portanto, por uma antinomia, por um paradoxo que ¢ o de nossa
fungdo, € no proprio lugar em que somos supostos saber que somos convocados a ser, €
a ser, nada mais, nada menos, que a presenga real, justamente na medida em que ela ¢

inconsciente” (p.265).

Essa presenga real, com que o analista ¢ convocado a comparecer, ¢ uma
presenca que se cala, no sentido em que falta a ser; presenca, no ultimo termo, em que o
proprio sujeito do analista se desvanece, esta barrado. Assim, o analista sustenta a
possibilidade para que o sujeito possa designar o lugar da resposta, o S(A) que ele
espera da transferéncia, e que faca sentido S(A). E nisso que encontramos a fungio do

falo na transferéncia.

“O falo ¢ a fungdo pivd, diria eu, que nos permite situar aquilo que dele se distingue, ou
seja, a, € no pequeno a enquanto pequeno «, a fungdo geral do desejo. No coragdo da
fun¢do do pequeno a, permitindo agrupar os diferentes modos de objetos possiveis que
intervém na fantasia, existe o falo. Este é o objeto, [...] que permite situar sua série, o

ponto de origem, para frente e para tras” (p.366).

Lacan coloca a questdo: “Em que devemos nos considerar como implicados na
transferéncia?” (p.305). Afirma categoricamente que ¢ o nosso ser, enquanto analista,
que esta implicado na transferéncia. Entdo, a questdo que imediatamente se coloca é:

qual ¢ esse ser do analista?

O lugar puro do analista ¢ o lugar de puro desejante, isto €, um sujeito capaz de
abstrair-se na relagdo com o outro, de qualquer suposicdo de ser desejavel. Esse
desejante enquanto tal nada pode dizer de si mesmo, a ndo ser abolindo-se como
desejante. Pois a partir do momento em que diz, o sujeito passa ao lugar do mendicante,
isto é, ao registro da demanda. Assim, na medida em que o analista diz ¢ demanda,

emaranha-se nas vicissitudes do amor como para além da demanda, o que ¢
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indissociavel da entrada em cena de algum ideal; nesse impulso, cai da posicao de puro
desejante para a de objeto de desejo, reduzindo a questdo do desejo do Outro para o

paciente.

“O que Socrates sabe, e que o analista deve ao menos entrever, ¢ que, no nivel do
pequeno a, a questdo ¢ inteiramente diferente daquela do acesso a algum ideal. O amor
somente pode circundar o campo do ser. E o analista, este s6 pode pensar que qualquer
objeto pode preenché-lo. Ai estd onde noés, analistas, somos levados a vacilar, nesse
limite onde se coloca a questdo do que vale qualquer objeto que entre no campo do
desejo. Nao ha objeto que tenha maior prego que um outro — aqui esta o luto em torno

do qual esté centrado o desejo do analista” (p.381).

2.2.5 - O objeto a na transferéncia e o sujeito suposto saber:

Qual a natureza do objeto em questdo na transferéncia? No fio da investigagdo
sobre as incidéncias do objeto, Lacan (1962-63) estabelece uma distingdo entre o objeto
a e o objeto construido a partir da relacdo especular, ou seja, o objeto comum. Explica
que uma imagem especular se caracteriza por se distinguir do que representa, ou seja, no
espelho, a direita se transforma em esquerda e vice-versa. Assim, relembrando a
afirmacdo freudiana de que o eu ¢ a projecdo de uma superficie, aproxima o eu dessa

topologia especular.

No entanto, encontramos na apresentacao topologica da banda de Moebius, uma
figura que ndo possui imagem especular. Em linhas gerais, caracteriza-se pela
possibilidade de que se percorram suas duas faces sem que seja necessario passar pela
borda, tratando-se, portanto, de uma superficie com uma unica face, na qual seu avesso
¢ idéntico a si mesmo. Com isso, Lacan localiza exatamente na parte residual do corte,
que gera a banda de Moebius, o pequeno a; conferindo-lhe a caracteristica de ndo ter
imagem especular. Os problemas que se colocam no bojo dessa articulagdo sdo: como
falar de um objeto que ndo ¢ especular? E, qual a funcdo e a incidéncia desse estranho

objeto no mundo? E, mais especificamente, na transferéncia?

“Esse pequeno a, em que lugar se encontra? Em que nivel poderia ser reconhecido, se
isso fosse possivel? [...] De fato, o objeto liga-se a sua falta necessaria ali onde o sujeito

se constitui no lugar do Outro, isto é, o mais longe possivel, além até do que pode
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aparecer no retorno do recalcado. No Urverdrdgung, no irredutivel do incognito [...], é
al que se estrutura e se situa o que, em nossa analise da transferéncia, produzi diante de

vocés com o termo dgalma” (p.121).

E esse lugar vazio - cuja imagem ¢ uma borda, uma abertura, uma hiancia - que ¢é
visado como tal quando se trata da transferéncia. Como ja vimos, o que constitui a
agalma como objeto privilegiado de interesse na transferéncia é justamente o fato desse

objeto especial indicar o desejo do outro.

“A transferéncia ndo ¢é, simplesmente, aquilo que reproduz e repete uma
situagdo, um ato, uma atitude, um trauma antigo. Ha sempre uma outra coordenada, [...]
um amor presente no real” (p.122). Toda a questdo ¢ de que forma esse amor real se
produz. Como vimos, trata-se do milagre da mao que se estende do fruto, surpreendendo
e capturando a mao que a visava; nesse momento, amante se transforma em amado,
dando vida a metafora amorosa. “E em fungdo desse amor, digamos, real que se institui
0 que ¢ a questdo central da transferéncia, aquela que o sujeito formula a si mesmo a

respeito da dgalma, ou seja, o que lhe falta, pois € com essa falta que ele ama” (p.122).

E precisamente esta articulagio que esta em jogo na frase classica lacaniana: “o
amor ¢ dar o que ndo se tem” (p.122). A agalma, por sua caracteristica de ndo
especularizavel, apresenta-se como esse objeto que so € possivel portar, na condigdo de
nunca sé-lo. E, curiosamente, “¢ esse, inclusive, o principio do complexo de castragdo.
Para poder ter o falo, para poder fazer uso dele, é preciso, justamente, ndo o ser”
(p.122). Encontramos nessa aproximac¢ao um elemento importante para nossa pesquisa.
Pois, ao ligar o amor ao principio do complexo de castragdo, imediatamente se precipita
a pergunta de como se desdobra o amor, na estrutura em que a castragdo ndo se
estabeleceu enquanto tal, qual seja, nas psicoses. E a incidéncia do objeto @ que pode vir

em nosso auxilio nesta questao.

A saida do auto-erotismo, a partir do estadio do espelho, implica a passagem dos
pequenos a para a i(a), ou seja, a imagem formada a partir do outro. Contudo, ¢ somente
na travessia do complexo de castracdo (no qual a falta ¢ simbolizada) que a lei se
articula ao desejo, tragando seu caminho (p.120). Como nos afirma Lacan (1962-63), o
objeto a se chama assim porque n3o o temos mais. Efetivamente, “é a partir do Outro
que o a atinge seu isolamento, ¢ é na relagdo do sujeito com o Outro que ele se constitui

como resto” (p.128).
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Entretanto, na circunstancia das psicoses, na qual o Outro ndo ¢ barrado pela lei
introduzida pelo Nome-do-Pai, o objeto a ndo opera como resto irredutivel a ser
reintegrado como causa. Em suma, o objeto @, o psicotico o tem no bolso (1955-56),
preso a ele, disjunto de sua fung@o de causa. Contudo, “o que se deve dizer nao ¢ que os
objetos sdo invasivos na psicose. O que constitui seu perigo para o eu? E a propria
estrutura desses objetos, que os torna improprios para a egoizagdo” (p.134). A questio
entdo agora é: como esse objeto incide na transferéncia do psicotico, ja que ele o tem
preso a si, a0 mesmo tempo em que se mostra improprio a assimilagdo ao tratamento

especular?

Como vimos a partir da articulagdo da agalma, o que concerne ao manejo da
relacdo transferencial ¢ justamente aquilo que gira em torno do a, enquanto objeto causa
do desejo — cuja relagdo com o sujeito € representada na formula da fantasia, a saber,
$0a. E sobre este ponto que encontramos uma rara passagem, em Lacan (1962-63), que

aborda explicitamente o problema da transferéncia nas psicoses, qual seja:

“Para dizer a coisas sumariamente, quando se trata do perverso ou do psicético, a
relacdo da fantasia ($0a) institui-se de tal modo que o a fica em seu lugar do lado da
i(a). Nesse caso, para manejar a relacdo transferencial, de fato temos que tomar a nos o
a de que se trata, a maneira de um corpo estranho, de uma incorporagdo da qual somos o
paciente, porque o objeto como causa de sua falta ¢ absolutamente estranho ao sujeito

que nos fala” (p.154).

Efetivamente, a fantasia € o que estrutura uma distancia entre $ e a; ¢ a condigdo
mesma do sujeito enquanto barrado pelo significante, causado por a enquanto movel
invisivel do desejo. A fantasia articula as duas vias pelas quais ¢ possivel se aproximar
desse objeto ndo especularizavel, que escapa a qualquer apreensdo objetivante. Ou seja,
frente a esse furo radical, ou o contornamos, e nesse movimento realgamos ainda mais
seu contorno, ou, na medida em que nos aproximamos dele, somo forgados a esquecé-lo
— justamente por ficarem cada vez mais escassos, na medida em que nos aproximamos,

os meios de apreendé-lo.

“E justamente esse dejeto, essa queda, o que resiste a significantizag@o, que vem a se
mostrar constitutivo do fundamento como tal do sujeito desejante — ndo mais o sujeito
do gozo, porém o sujeito como aquele que esta no caminho de sua busca, a qual ndo ¢ a

busca de seu gozo” (p.193).
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Com efeito, “o a como tal, e nada mais, ¢ o0 acesso ndo ao gozo, mas ao Outro.
Isso ¢ tudo o que resta dele, a partir do momento em que o sujeito quer fazer sua entrada
nesse Outro” (p.197/198). Assim, sem a articulagdo da fantasia, a propria dimensao do
desejo, como aquilo que resiste a intrusdo do Outro (tal como vimos ao abordar a
sugestdo), se abole. Nessa circunstancia, o sujeito vive virtualmente a possibilidade de

ocupar a condi¢do de objeto, voltar a ser puro objeto do Outro.

Vislumbramos clinicamente essa vicissitude, resultante da desmontagem da
fantasia, nos episodios de passagem ao ato. Nos quais, identificado ao objeto, o sujeito
se deixa cair (Niederkommen), se precipita. Num impulso radical e absolutamente
injuntivo, tenta fazer valer a lei e restabelecer a falta estrutural articulada pelo e no

desejo, ejetando-se da cena do mundo (p.124).

De fato, como exposto no desenvolvimento acerca do trago undrio, ¢ esse objeto
a que esta em jogo na relagdo do sujeito com o Outro, justamente por implicar com sua
queda, seu apagamento, sua falta, aquilo de onde surge a existéncia do significante. A
rigor, “o ponto de onde surge a existéncia do significante ¢ aquele que, em certo sentido,
nio pode ser significado. E o que chamo de ponto falta-de-significante” (LACAN,
1962-63, p.150). Vemos entdo claramente a funcdo desse objeto, de pura falta real,

enquanto aquilo que anima a cadeia significante.

A proposito da transferéncia, Lacan (1962-63) nos diz que a extragdo do objeto
a, que garante sua funcionalidade, introduz uma outra transicao entre superficies. Desse
modo, podemos distinguir uma borda simples, que situa a relagdo com a imagem
narcisica — entre i(a) e i’(a) -, de uma borda duplicada, que concerne ao a, tal como
temos que lidar com ele no manejo da transferéncia. Como nos afirma Lacan, na borda

duplicada, é o a que permite a percepgdo da passagem de uma borda a outra (p.162).

Diante disso ¢ for¢oso retomarmos uma interrogagdo referente a transferéncia
nas psicoses. Diante do que vimos, poderiamos dizer que ela esta fadada a permanecer
aprisionada nessa dimens3o de borda simples, de ralagcdes binarias, que envolve o
narcisismo e tudo o que ele implica de ndo coexisténcia com o Outro? Sem duvida, essa
concepgdo ndo nos parece equivocada, mas certamente ndo esgota o problema, pois o
que esta em questdo aqui ¢ a incidéncia do objeto a. Assim, se estamos lidando com um

sujeito, nas psicoses, em que o objeto como causa de sua falta lhe é absolutamente
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estranho, ¢ o caso de pensarmos de que maneira esse objeto efetivamente emerge para

ele.

Bem, para Lacan (1962-63), a possibilidade de transferéncia depende de se situar
0 a, enquanto representa a existéncia mais radical do sujeito, no campo do Outro.
Assim, com a foraclusdo do Nome-do-Pai, que ¢ o que articula para o sujeito o desejo
do Outro, somos obrigados a considerar uma outra estrutura como fundamento para a
transferéncia nas psicoses. Nesse caso, mantenhamos em mente a orientacdo lacaniana,
quanto ao manejo transferencial nas psicoses, qual seja, “tomar a nds o a de que se trata,
a maneira de um corpo estranho” (p.154). O que talvez possamos ler como — devemos
ficar muito atentos aos efeitos que nossa presenca causa no paciente, pois essa presenca
pode evocar a do objeto a no real, ou seja, ndo como causa, mas como aquilo que

objetaliza radicalmente o sujeito, tornando-o um puro objeto de gozo do Outro.

Essa virtualidade da transferéncia nas psicoses, na qual o sujeito pode, em um
movimento de bascula, tornar-se objeto de gozo do Outro, é o que nos parece estar em
questdo na referéncia lacaniana (1966), a propdsito do caso Schreber. Neste texto,
menciona a circunstancia em que o sujeito se torna alvo de uma erotomania mortifera,
na qual, naturalmente, o sujeito € o objeto eleito. A partir disso, ndo podemos
negligenciar o vocabulo “mortifera” (p.223), que em seu grau ultimo, evidencia a morte

do sujeito no colapso ao objeto.

Iluminados por essa passagem, alguns psicanalistas’ erigiram uma teorizagéo
sobre a transferéncia nas psicoses e seu manejo, estabelecendo-a como uma via de
estabilizacdo a partir dos lagos, ndo de um amor de transferéncia (como na neurose),
mas como erotomania de transferéncia com o clinico. Em suma, através dessa ligacdo
erotdmana, o clinico poderia, de certa maneira, temperar, dosar, os efeitos da incidéncia
do objeto a no psicotico. Assim, a partir de um certo tratamento deste objeto, que o
mantém em movimento sobre uma linha assintética, o analista sustenta, com seu
manejo, as aproximagdes e distanciamentos ao objeto, impedindo sobretudo seu colapso
com o sujeito. Ou seja, acatando o platonismo do paciente, trata o objeto pela promessa
do encontro amoroso postergado ad infinitum. Soler (1991) chega a projetar essa
erotomania de transferéncia, ao distinguir uma mania de amor de uma mania de gozo -

sendo esta ultima ligada a objetalizagdo do sujeito - como a via privilegiada de trabalho

*Soler (1991) e Pommier (1987), para citar alguns.
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com psicoéticos - “o clinico encontrara nelas o proprio modelo de sua mira: a instauragdo

de uma fun¢do de limite de gozo” (1991, p. 159).

Efetivamente, como nos afirma Lacan (1955-56), uma relagdo amorosa ¢
possivel para o psicético, abolindo-o como sujeito, enquanto ela admite uma
heterogeneidade radical do Outro. “Mas este amor ¢ também um amor morto”
(LACAN, 1955-56, p.288). A partir disso, podemos inferir que ¢ partindo de uma
posicdo de objeto, e ndo como amante, que o psicotico pode se situar e, mais do que
isso, se exercer na relacdo amorosa, frente a um Outro nao castrado. Com efeito, ele
também nao esta ai na posicao de amado, posto que ele ndo porta o objeto de desejo do
Outro, esse objeto, ele, radicalmente, o €. Posto isso, podemos prever o quio essa
posicdo ¢ altamente instavel. Contudo, sob a estrutura da erotomania, ¢ como se essa
relagdo ganhasse um certo enquadramento, que permite ao sujeito psicotico estabelecer
um lago de amor transferencial com alguma salvaguarda de ndo ser gozado pelo Outro,
ja que esse lago erotdmano articula e sustenta a postergacdo desse encontro (colapso).
Afinal de contas, “s6 o amor permite ao gozo condescender ao desejo” (LACAN, 1962-
63, p197) — desejo esse que mantém alguma separagdo do Outro. Mas, seria esse o
elemento estrutural que nos permitiria circunscrever tudo o que estd em jogo na

transferéncia psicotica?

A hipotese da estabilizacdo pela erotomania com o clinico ¢, sem duvida, uma
articulacdo proficua do problema, especialmente por conseguir conjugar termos tdo
significativos no que tange a transferéncia — o sujeito, o Outro, o objeto e o amor.
Contudo, essa conceituacdo esbarra no problema de nio dar lugar aos seus proprios
limites. Ou seja, mesmo com sua inegédvel coeréncia teorica e, de certa maneira, pratica
- pois basta que um clinico se ocupe do tratamento de alguns psicoticos para que
encontre a todo o momento o que da corpo a essa articulagdo - talvez ndo seja injusto
dizer que ela se presta a um tipo de captura, que permite uma definicdo demasiadamente
fechada e positivada, tanto no campo doutrinal quanto em sua aplicagdo pratica.
Poderiamos, por exemplo, colocar a questdo: o que fazer se ou enquanto essa
erotomania de transferéncia ndo se estabelece? Pois nossa experiéncia pratica indica que
esse lago transferencial ndo é tdo comum, como o amor de transferéncia, na neurose. Na
tentativa de incluir essa questdo na problematica da transferéncia nas psicoses,

busquemos, franquear o problema por outro angulo, qual seja, a posi¢do do analista.
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Em seu semindrio Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise, Lacan
(1964) avanga no tema da transferéncia a partir de uma nova perspectiva. Como sempre,
conduzido pelo vetor ético de concernir o analista na transferéncia. No entanto, neste
momento, ecleva essa direcdo ética de forma ainda mais radical. Primeiro, ao vincular
conceito e praxis de forma indissociavel e submetido a uma dindmica que constrange o
analista a se implicar, a cada vez, no que o determina — “este conceito [transferéncia]
dirige o modo de tratar os pacientes. Inversamente, o modo de trata-los comanda o
conceito” (p.120) — ou seja, de maneira nenhuma o ato analitico pode coincidir com a

aplicacdo de um conceito.

E em segundo lugar, por se inclinar na conceituagdo da transferéncia a partir da
perspectiva do desejo do analista - “O que ha de ser do desejo do analista para que ele
opere de maneira correta?”’ (p.17). Com esta proposta de articulagdo, desloca-se
completamente a perspectiva idealizada de neutralidade por parte do clinico, tdo

cultuada em certos meios analiticos e na clinica de maneira em geral.

\

De forma surpreendente, a primeira vista, Lacan (1964) afirma que
“paradoxalmente, a diferenca que garante a mais segura subsisténcia do campo de
Freud, é que o campo freudiano é um campo que, por sua natureza, se perde. E aqui que
a presen¢a do psicanalista ¢ irredutivel, como testemunha dessa perda” (p.122). O que
implica necessariamente que, a cada vez, o analista tenha que sustentar o campo
analitico pagando o preco com sua presenca. Nao € por outro motivo que Lacan chega a
dizer que “a presenga do analista ¢ ela propria uma manifestacdo do inconsciente”
(p-121). E, com isso, somos confrontados diretamente, primeiro, com uma evidéncia,
qual seja, a de que essa presenca ndo pode ser confundida com a presenga — se assim
podemos dizer, fisica - do individuo, que com boa ou ma vontade se propde a ouvir seus
pacientes; segundo, com uma questdo, a saber, o que constitui essa presenca, e, qual sua

incidéncia na transferéncia?

Seguindo um caminho aparentemente inverso ao que vinha realizando quando
articulou a transferéncia a abertura significante, diferenciando-a da linha da sugestao,
desta vez, Lacan (1964) aproxima a transferéncia a um movimento de fechamento.
Retoma a nogdo freudiana de resisténcia de transferéncia (Ubertragungswiderstand) e
indica que “a transferéncia ¢ o meio pelo qual se interrompe a comunicacdo do

inconsciente, pelo qual o inconsciente torna a se fechar. Longe de ser a passagem de
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poderes ao inconsciente, a transferéncia €, ao contrario, seu fechamento” (p.125). A
partir dessa nova proposicdo, devemos acrescentar mais duas questdes: o que

exatamente opera esse fechamento e qual sua fungdo?

Para responder a essas indagacdes, nos manteremos na linha investigativa de
Lacan (1964), que a propoésito desse problema acerca do fechamento do inconsciente,
identifica o sujeito a estrutura da nassa — artefato de pesca com formato de rede, que
possui apenas um orificio — e define o objeto a como aquele responsavel por obturar o
fechamento do inconsciente, ou seja, o orificio da nassa. A partir dessa imgem, entende
que “a transferéncia ¢ a0 mesmo tempo obstaculo & rememoracio e presentificagdo
[grifo nosso] do fechamento do inconsciente, que ¢ a falta, sempre no momento preciso,
do bom encontro” (p.138). Mas qual seria a importancia dessa presentificacdo do

fechamento do inconsciente? O que estd em jogo em sua temporalidade que o

fechamento parece ter tamanha importancia?

Com efeito, para nos tornar sensiveis ao que esta em questdo nessa estrutura do
sujeito enquanto representado pela nassa, ¢ preciso fazer o esfor¢o de entender que o
espaco topologico implicado consiste em que o que estd dentro também estd fora.
Precisamente em fun¢@o dessa estrutura, o inconsciente se configura de tal modo que o
mais intimo, interno, s6 se realiza efetivamente, do lado de fora, ou seja, no Outro. Em
suma, diante dessa estruturagdo topologica somos levados a considerar que se o dentro
esta fora, ou melhor, so se realiza fora, o que marca sua interioridade ¢ unicamente sua
batida de fechamento. Sem isso, ndo ha propriamente dentro e fora. Assim, a
transferéncia enquanto fechamento do inconsciente ganha novamente todo seu valor no
tratamento. O que também nos recoloca o problema das psicoses, posto que o
inconsciente esta a céu aberto, ou seja, ndo ha o batimento de dentro e fora. Seria
possivel manter essa definicdo da transferéncia enquanto fechamento, nessa estrutura?
Quanto a isso, a partir dessa estruturacdo topologica (que aqui s6 rascunhamos), Lacan

(1964) se permite afirmar que:

“a transferéncia ndo ¢ a atualizagdo da ilusdo que nos levaria a essa identificacdo
alienante que constitui qualquer conformizagdo, ainda que a um modelo ideal, de que o
analista, em caso algum, poderia ser suporte — a transferéncia ¢ a atualizagdo da

realidade do inconsciente” (p.139).
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Neste contexto, o amor ¢ entendido como a prova da realidade sexual do
inconsciente. Com isso, seria licito aproximar as incidéncias, por vezes, selvagens da
transferéncia nas psicoses ao fato dela ser a atualizacdo da realidade do inconsciente,
que nesta estrutura encontra-se a céu aberto, ndo vetorizado pela sexuagdo do desejo,
por caréncia falica? Ou, ainda, por outro viés, poderiamos dizer que o objeto a perde sua
capacidade de fechamento do inconsciente nas psicoses, impossibilitando qualquer tipo

de reconhecimento do desejo?

Com efeito, a pulsdo é o elemento tedrico que, segundo Lacan (1964), nos
permite melhor situar o que expusemos acima, por inscrever como o objeto a € posto em
funcdo. Ela ¢ a “montagem pela qual a sexualidade participa da vida psiquica, de uma
maneira que se deve conformar com a estrutura de hiancia que ¢ a do inconsciente”
(p-167). Trata-se de uma estrutura que se organiza circunscrevendo o objeto a,
formando um circuito em torno do cavo, do puro vazio que ¢ ele. Deste circuito,
distinguimos o aparecimento de um novo sujeito, que emerge em um terceiro tempo —

“ndo que ali ja houvesse um, a saber, o sujeito da pulsdo, mas que € novo aparecer um

sujeito” (p.169).

Dessa maneira, a pulsdo estrutura uma possibilidade de satisfacdo diferente da
narcisica. Pois ao circunda-lo, retornando a sua fonte, sem, contudo, atingi-lo em cheio,
articula-o como causa e ndo como objetivo. N@o a toa, essa articulagdo guarda certa
proximidade com o que garante o desejo, na medida em que mantém salvaguardada uma

distancia do objeto que o causa; caso contrario, haveria um colapso.

E aqui que devemos retomar a fungdo do amor. Pois como nos afirma Lacan
(1964), o amor surge no ponto preciso em que o sujeito estabelece relagdo com o real na
dependéncia estreita do principio do prazer, ou seja, quando ndo estd acossado pela
pulsdo. “Toda a questdo ¢ saber como esse objeto de amor pode vir a preencher um
papel analogo ao objeto do desejo — sobre que equivocos repousa a possibilidade para o

objeto de se tornar objeto de desejo” (p.176).

De Freud, Lacan extrai a intuicdo de que “para conceber o amor, ¢ a uma espécie
de estrutura diferente da da pulsdo que é preciso necessariamente referir-se” (p.179).
Segundo ele, Freud funda o amor em um campo nao-pulsional, ou seja, no campo do
Ich. Sem duvida, o objeto de amor se caracteriza por ser passivel de identificagdo pela

regressao; constituindo aqueles cuja imagem pode ser integrada ao campo do Lust-Ich.
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Nesse campo narcisico, que ¢ feito da inser¢do do auto-erotismo nos interesses
organizados do eu, hd representagdo dos objetos do mundo externo, escolha e
discernimento, contudo, o que ndo ha é o Outro enquanto tal, radical. Todavia essa

dimensao do Outro ¢é alcangada justamente através do circuito das pulsdes.

“Avango a disting@o radical que ha entre o amar-se através do outro — o que nao deixa,
no campo narcisico do objeto, nenhuma transcendéncia ao objeto incluido — e a
circularidade da pulsdo, onde a heterogeneidade da ida e da volta mostra em seu

intervalo uma hiancia” (p.183).

Como nos afirma Lacan (1964), “a relagdo do sujeito ao Outro se engendra por
inteiro num processo de hidncia” (p.196), que, por sua vez, também introduz o
movimento de pulsagdo temporal no inconsciente. Mas por que vias? Com efeito, por
ser produzido no campo do Outro, o significante faz emergir o sujeito de sua
significagdo, mas ¢ necessdrio ressaltar que o significante s6 funciona enquanto tal,
reduzindo o sujeito em instancia a ndo ser mais do que um significante, “petrificando-o

pelo mesmo movimento com que o chama a funcionar, a falar, como sujeito” (p.197).

Esse movimento de reducdo do sujeito a um significante, enquanto que
paradoxalmente ¢ o que também lhe da alguma existéncia de sujeito, instaura uma
temporalidade especifica na relagdo com o Outro, enquanto lugar da fala. “Ai esta
propriamente a pulsacdo temporal em que se institui o que € a caracteristica da partida
do inconsciente como tal — o fechamento” (p.197). Devemos conceber a partir disso que
a relacdo entre sujeito e Outro se articula em movimentos circulares “do sujeito
chamado ao Outro, ao sujeito pelo que ele viu a si mesmo aparecer no campo do Outro,
do Outro que 14 retorna” (p.169). Como sublinhamos, “este processo € circular, mas, por
sua natureza, sem reciprocidade. Por ser circular, é dissimétrico” (p.196) — eis o
fundamento 16gico da disparidade subjetiva. Sem isso, a relacdo entre os seres se daria
apenas por vias inversamente reciprocas. E importante retomar que é no campo do amor
que ha reciprocidade, enquanto que no campo da pulsdo, onde se desenrola a relagdo
com o Outro, s6 ha pura atividade. Essa caracteristica ¢ o que fornece a dinamica do

inconsciente como aquilo que insiste.

A articulagdo do inconsciente enquanto pulsagdo temporal nos conduz por uma
importante trilha na abordagem do problema da transferéncia. Assim, encontraremos na

operacdo de separacdo, o e€ixo que aproxima inconsciente e transferéncia. Pois ¢ nela
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que o sujeito encontra a via de retorno da alienacgdo, articulada na dupla significante
primordial (S1-S2), na medida em que descobre o ponto fraco do casal primitivo da
articulag@o significante, no que ela é de esséncia alienante (S1 enquanto significante
mestre ¢ S2 enquanto saber). Essa operacdo de separagdo abre o campo da transferéncia,
por permitir a articulagdo do desejo na estruturagdo metonimica do significante no

inconsciente.

De fato, “a transferéncia ¢ um fenomeno essencial, ligado ao desejo como
fenomeno nodal do ser humano” (p.219). Assim, na busca da verdade, o sujeito, por sua
estrutura de dissimetria, incute a um outro o saber que lhe concerne, ou seja, a
significacdo, e isso os liga. A partir dessa suposicao estrutural de que alguém sabe,
articula-se um sujeito suposto saber — SsS -, e esse ¢ o pivo da transferéncia. E, ndo esta
desvinculado disso o fato de que ¢ no Outro que o sujeito se constitui como ideal, a
partir do que ele pode regular a sintonia do que se estrutura como eu-outro, ou seja, o

eu-ideal (p.137).

“Enquanto o analista ¢ suposto saber, ele ¢ suposto saber também partir ao encontro do
desejo inconsciente. E por isso que eu digo [...] que o desejo é o eixo, o pivd, o cabo, 0
martelo, gragas ao qual se aplica o elemento-forca, a inércia, que ha por tras do que se
formula primeiro, no discurso do paciente, como demanda, isto é, a transferéncia. O
eixo, o ponto comum desse duplo machado, ¢ o desejo do analista que eu designo aqui
como uma fungdo essencial. E que ndo me digam que, esse desejo, eu ndo o nomeio,
pois ¢ precisamente um ponto que sé ¢ articulavel pela relagdo do desejo ao desejo”
(p-222).

Essa problematica referente a institui¢do do sujeito suposto saber, enquanto
articulado na estrutura a partir da operacdo de separacdo, oferece-nos uma excelente
oportunidade para levantarmos a questdo de por que encontrarmos nas psicoses, essa
incidéncia maciga da transferéncia, em sua face amorosa ou de 6dio, que muitas vezes ¢
despertada ao primeiro olhar, ou até antes disso. Enquanto que, em contra partida,
vemos nas neuroses que, em muitos casos, mesmo que o campo da transferéncia ja
esteja aberto, o paciente reluta a revestir aquele a quem se dirige sob a rubrica do SsS,
ou seja, ndo como aquele que sabe, mas como aquele que causa. Naturalmente quanto a

isso, cabe ao analista manter esse lugar, de SsS, sem obtura-lo.

O que ¢ importante aqui ¢ a instalagdo dessa dissimetria fundante da

subjetividade, da ligacdo com o Outro, da qual se sucede a suposi¢do de que o Outro
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sabe a significacdo, tem acesso ao saber inconsciente. E justamente o que inaugura o
pacto analitico, e, no campo das neuroses, abre a possibilidade da associagdo livre,

concomitantemente, do inicio do tratamento.

Para Miller (1987), que destaca a referéncia lacaniana do sujeito suposto saber
enquanto pivé da transferéncia, em sua dimensdo estrutural, o que encontramos nas
psicoses alucinatorias desencadeadas pela experiéncia analitica €, precisamente, “em
estado puro, a emergéncia do sujeito suposto saber de maneira aterradora, posto que o
terapeuta se converte no Outro emissor dos proprios pensamentos do sujeito” (p.70).
Trata-se, segundo o autor, da “emergéncia real” (p.75) do SsS. Orienta, contudo, que o
analista ndo se identifique, ndo se coloque neste lugar de suposto saber, pois com esta
incompostura, s6 faria induzir o paciente a se identificar com ele. Assim, s sustentaria,
através da transferéncia, a alienagdo do paciente em relagdo ao proprio desejo. E quanto
as psicoses, a elaboracdo do SsS, nos induz a podemos extrair a indicagdo pratica de ndo
ocupar o lugar de suposto saber, para que nossa presenca ndo se superponha a de um

Outro ndo barrado, invasivo, perseguidor.

Com efeito, o sujeito, “enquanto assujeitado ao desejo do analista, deseja
engana-lo dessa sujei¢do, fazendo-se amar por ele, propondo por si mesmo essa
falsidade essencial que ¢ o amor” (p.240). Enquanto referenciado ao campo narcisico, o
amor € querer ser amado, esse ¢ o efeito de tapeacdo que se produz na transferéncia, que
por sua vez, tem como consequéncia o fechamento do inconsciente, ou seja, a

resisténcia.

Apds nosso longo percurso, vemo-nos novamente diante desse bindmio:
transferéncia e resisténcia. Contudo, agora, dialetizado pela noc¢do de objeto a.
Certamente deixamos em aberto uma série de perguntas, mas algumas outras nos foi
possivel encaminhar a partir do arcabouco tedrico que circunscrevemos através dos
autores que nos foram uteis, naturalmente, em especial, Freud e Lacan. De fato, o
material que reunimos até o momento traz a marca da circunstincia que ja isolamos,
qual seja, o fato de Freud e Lacan ndo terem tomado a transferéncia nas psicoses como
objeto principal de trabalho em momento algum. Especialmente no presente capitulo,
apoiado em Lacan, encontramos iniumeras dificuldades para estabelecer uma linha que
ao menos ligasse os distintos angulos sob os quais ele tangencia a problematica em

questdo. Em todo caso, a partir dos trabalhos da Escola de Sainte Anne, encontraremos
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alguns pontos de convergéncia e fechamento — no sentido de batida pulsante e ndo de
estagnagdo. Pois se ha algo que a clinica da psicose pode ensinar € o prego a se pagar

pela compacidade.
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CAPITULO 3 — Os psicoticos resistem mal a transferéncia — uma

hipdtese de trabalho:

O tratamento da loucura € anterior ao nascimento da ciéncia fundada por Freud.
Como todos sabem, o fato de pessoas se ocuparem do fendmeno da loucura, enquanto
resposta social e tentativa de tratamento, remonta ao nascimento da psiquiatria, no
século XVIII, com Pinel. Um fato que nunca deixou de intrigar aqueles que se
incumbiam do tratamento dessas afeccdes era a dificuldade que encontravam, de
maneira geral, na auséncia de boa vontade por parte dos doentes em se restabelecer, em
se curar. Com efeito, toda a aparelhagem psiquidtrica foi construida considerando esse
fato, e durante séculos a consequéncia foram as grandes interna¢des (que inclusive, €
anterior a propria psiquiatria). Até os dias de hoje, a dificuldade que os psicoticos tém
em se engajar em um tratamento, mesmo com todo o sofrimento que enfrentam, ndo

deixa de ser um embarago para os clinicos de todas as areas.

Como ja dissemos no primeiro capitulo, partimos da hipotese de que a forma de
apreensdo do fendmeno da loucura determina a maneira de aborda-lo. Melhor seria
dizer que ndo apenas determina, mas sdo uma Unica e mesma coisa. E € justamente isso
0 que tentamos sublinhar nas posi¢des de Freud e Lacan no que tange a relacdo entre
teoria e praxis — para eles ndo ha separacdo entre uma e outra. Intrinsecamente
vinculado a isso, encontramos o fato da psicandlise também se deparar com as mesmas
dificuldades clinicas elementares na abordagem aos psicoticos. Podemos reconhecer
esse ponto no testemunho de Freud, ao longo de toda sua obra. Contudo, circunscrito no
campo analitico, esse impasse ganhou um outro tratamento. Ou talvez fosse melhor
dizer: ganhou algum tratamento; ja que, até entdo, a resisténcia ao tratamento, que
encontramos em larga escala nas psicoses, nunca havia sido abordada enquanto tal, ou
seja, enquanto fazendo parte do proprio quadro clinico. Com efeito, esse € o passo ético
inaugural que tanto temos destacado em Freud, e que posteriormente encontrou em

Lacan seu herdeiro.

De fato, a fundacdo da psicanalise se erigiu sob os pilares do tratamento das
neuroses. Foi se submetendo ao que emergia do encontro com seus pacientes, e,

principalmente, o encontro com as palavras destes, e com o que veiculavam para além
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do que diziam, que Freud pdde extrair o fato clinico de que a resisténcia a cura ndo era
exclusividade das psicoses. Assim, ao ser circunscrita sob a rubrica do conceito de
transferéncia, esse fendmeno ganhou lugar na pratica clinica, passando a concernir de
forma inescapavel, em sua ocorréncia, o analista; chegando inclusive a funcionar como

motor do tratamento.

Contudo, a especificidade da transferéncia nas psicoses nunca deixou de
constituir um enigma para a psicanalise, fazendo-se sempre presente. O que para nos ¢
realmente intrigante ¢ o fato de tanto Freud quanto Lacan nunca terem abordado essa
problematica de forma direta, exclusiva. No que diz respeito a Freud, ¢ até
compreensivel que ele tenha se agarrado a outras questdes, afinal de contas ele estava
fundando um campo pratico/tedrico, e as psicoses, embora tenham tido um papel
fundamental nessa fundacdo, também representavam um certo obstaculo, na medida em

que ndo se mostravam permeaveis ao método analitico tal como estava sendo elaborado.

No entanto, em Lacan, essa escolha de ndo abordar diretamente o problema da
transferéncia nas psicoses ¢ ainda mais misteriosa. Primeiro, por ele ter se tomado por
herdeiro dos problemas formulados por Freud, o que sem duvida o confrontou inimeras
vezes com a questdo da transferéncia nas psicoses — ja que ela ¢ mencionada, a titulo de
impasse, em muitos textos deste. Em segundo, por ter dedicado um trabalho ¢ um lugar
importantissimo as psicoses, garantido-lhe um lugar especial na doutrina; tendo
inclusive extravasado os limites do campo analitico e clinico de um modo geral, ao
associar as psicoses ao proprio ser do homem. E digno de nota que em seu escrito mais
proeminente dedicado ao tema das psicoses, a saber, De uma questdo preliminar a todo
tratamento possivel da psicose, de 1957-1958, o trabalho se encerre justamente
aludindo a delicadeza do problema do manejo da transferéncia no tratamento das

psicoses, sem, contudo, penetra-lo.

Uma das questdes que conduzem implicitamente nossa pesquisa €: o que os fez
claudicar na abordagem direta a esse problema? Inspirado em Freud e Lacan, nossa
posicdo frente a essa questdo € toma-la ndo como uma insuficiéncia, mas como uma
orientacdo quanto a natureza mesma do objeto em questdo. Disso, depreendemos a
hipotese de que a problematica da transferéncia nas psicoses deve carregar em seus
elementos constituintes um fator que escapa a apreensdo, as formas de enquadramento,

e, ndo seria estranho se esse fator se impusesse como fazendo parte da propria dinamica
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da transferéncia nessa estrutura. Quanto a isso, basta evocarmos o fato do quio raro ¢ a
ocorréncia de tratamentos de psicoticos em que se é possivel a circunscri¢do no setting
analitico — certamente isso tem relagdo com a especificidade da transferéncia que
estabelecem. Mas seguindo os passos de Freud e Lacan, a questdo mais importante ndo
¢ encontrar a verdade ultima desse fendmeno, mas sim, implicarmo-nos nele. Mas por

que vias?

Lacan foi taxativo quanto a isso ao afirmar que o unico meio ¢ a fala do
paciente. E encontramos no percurso que fizemos até o momento os fundamentos que
justificam que nas psicoses ndo ¢ diferente. Ou seja, o tratamento das psicoses se da na e
pela palavra. A transferéncia ¢ fundamental neste ponto, pois sincronicamente ¢ o que
fornece o campo e o tempo em que esse trabalho com a palavra pode se realizar, ao
mesmo tempo em que consiste na dimensdo que o dificulta. Toda a teorizacdo da
transferéncia se dedica a como se situar nesse impasse estrutural — o que ¢é radicalmente
oposto a ideia de se livrar do impasse, de supera-lo. A partir disso, naturalmente, a
questdo que se segue ¢ como articular esse problema nas psicoses sem eliminar suas

especificidades, suas singularidades.

Na década de 1980, Czermak apresenta uma tese muito interessante sobre a
transferéncia nas psicoses. Essa nova proposi¢cdo quanto ao problema tem o mérito de
articular um posicionamento no manejo da transferéncia com psicoticos sem, contudo,
precipitar uma defini¢do demasiadamente positivada enquanto conceito e enquanto
método. Nesse sentido, essa teorizacdo se mostra bem rente ao ensino lacaniano e ao
modo de abordagem que lhe foi caracteristico, especialmente no que tange ao conceito
de transferéncia. Haja vista o comentario que o proprio Lacan (1962-63) teceu sobre o
estilo que precisou usar para tratar do tema da transferéncia no seminario que dedicou
exclusivamente a isso. Segundo ele, o abordou da forma que melhor convinha —
parcialmente velado. Mas o que esta em jogo aqui ndo ¢ simplesmente uma preciosidade
estilistica, mas sim o respeito a estrutura. Principalmente porque a estrutura em questio

¢ a do objeto a — objeto inapreensivel pela via especular.

Passemos entdo a tese de Czermak (1990), segundo a qual, a dificuldade no
manejo da transferéncia nessa estrutura se deve ao fato de que “os psicoticos resistem
mal a transferéncia”. Para entendermos o que esse proposicao veicula, faz-se necessaria

uma pequena revisdo do objeto a, uma vez que ¢ na considera¢do de sua radicalidade,
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de sua incidéncia e de sua fungdo que se trata na especificidade da transferéncia nas

psicoses.

Na impossibilidade de designar diretamente esse objeto, Lacan fez todo um
percurso para situd-lo na clinica e na transferéncia. Este caminho, para falar apenas no
contexto da transferéncia, perpassa o agalma, enquanto objeto privilegiado do desejo
que marca a desarmonia estrutural entre amado e amante; até chegar a formulag¢do do
objeto a, que tem a fungdo de obturar o fluxo metonimico do inconsciente, demarcando
sua temporalidade, enquanto articulado na baliza da fantasia ($0a), onde podemos ver a
instalacdo de uma distancia fundamental entre sujeito e objeto e a articulacao do objeto
enquanto causa de desejo — donde se localiza sua importancia na transferéncia, na

ligagdo com o Outro, na instauragdo de um sujeito suposto saber.

“Para que possa haver uma relacdo com o outro, ¢ preciso que tenha havido uma
distdncia que se tenha produzido entre sujeitos e, logo, que algo entre esses parceiros
tenha caido para que, no enderecamento que eu fago ao outro, haja uma tensio de algo
que me faria falta. Esse algo que caiu ¢ muito precisamente o que Lacan chamou de

objeto a” (p.61)

Com isso, a via expositiva privilegiada de Czermak ¢ aquela das incidéncias
clinicas do objeto a. A partir disso, apresenta-nos as caracteristicas deste objeto, na
maneira como ele se presentifica, ao falar pela boca de alguns psicoticos, em especial,

aqueles instalados na melancolia. Segundo Czermak (1998):

“¢ preciso enfatizar que quando um melancolico comega a lhes dizer ‘eu sou o mais
repugnante, sou uma praga para todo mundo, sou uma vergonha universal etc.’ [...] —
vem refletir, no que ele diz, na enumeracdo dos danos que ele faz ao mundo, o que sdo
precisamente ¢ muito exatamente as caracteristicas desse famoso objeto a. [...] Quando
ele diz ‘¢ preciso me eliminar’, ndo ¢ a toa, ja que um neurdtico gira em torno de seus
objetos como uma cabra em torno de uma estaca, sem jamais poder pega-los, mas ele
estd envenenado. Portanto, efetivamente, se todos pudessem se desvencilhar do objeto
que os deixa tensos, que os importuna sem que possam pega-lo, seria uma grande

felicidade. E o melancolico diz isso claramente: ‘basta, me mandem embora’” (p.57).

Devemos considerar que na neurose existe uma imensa dificuldade em se langar
luz sobre esse objeto, por isso seus efeitos costumam acontecer em surdina. De fato, sdo
necessarios anos de analise para que alguma coisa do que realmente determina, causa o
neurotico, possa aparecer. Essa dificuldade ¢ intrinseca, como ja vimos, a relacdo do

sujeito com o objeto, uma vez que ao aproximar-se demais dele, o sujeito perde os
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meios de apreendé-lo — esse ¢ mesmo o paradoxo do desejo, que na articulacdo da

fantasia ganha um enquadramento.

Ja nas psicoses, por ndo ter sido extraido, dando lugar a simbolizacdo da
separagdo entre sujeito e Outro, e, por ndo estar articulado na estrutura da fantasia, o
objeto a faz sua emergéncia no real. Por exemplo, nas esquizofrenias, as quais sdo
marcadas invariavelmente, segundo Czermak (1998), por manifestagdes hipocondriacas,
¢ no real do corpo que o objeto se mostra em sua viruléncia. Ali o objeto vem introduzir
uma “plenitude exagerada” (p.59), uma espécie de “obturacdo” (p.59), especialmente
nas ocorréncias de despedagamento do corpo. Nesses casos, ndo sdo raras as solicitagdes
de intervencdo médica e ate cirirgica, numa tentativa de realizar a ablacdo desse objeto

que o entope, através de um corte real.

A singular relagdo com o corpo, que muitas vezes o psicotico constitui, ¢ uma
ponte para relembrarmos que a funcionalidade do corpo depende da especificagdo
pulsional, no que ela estabelece um circuito, incluindo o Outro, em torno do objeto. E
precisamente o carater parcial da pulsdo que especifica o corpo, e isso, mesmo ao nivel
dos o6rgaos. No entanto, nas psicoses, como ndo ha essa extracdo do objeto, as fungdes
ditas biologicas ndo se organizam. Assim, vemos a ocorréncia de fendmenos de
desespecificacdo pulsional, por exemplo, nos pacientes que ingerem fezes, curativos,
guimbas de cigarro, varios litros de dgua de uma so6 vez, ou ainda, nos pacientes que sdo

realmente agredidos e até engravidados por um olhar.

Com tudo isso, vemos que o nivel do embaraco ao qual o psicotico estd
destinado em relagdo ao objeto a, esse objeto, que, é preciso dizer, anima a cadeia
significante por sua queda, ¢ diferente do nivel de embaraco ao qual estd preso o
neurotico. Todavia, é necessario salientar que, tanto em uma quanto em outra estrutura,
pela imposi¢do mesma das leis da linguagem, “é o objeto a que comanda” (p.63); ¢é esse
o fundamento da repeticdo inconsciente. Nao obstante, essa referéncia ¢ importante para
apreendermos o alcance da frase classica de Lacan (1967) - o psicético tem o seu objeto
no bolso. O que implica tanto que o psicotico ndo pode se livrar dele, quanto que o

carrega a uma distancia extremamente perigosa por sua proximidade.

Mas o que essa imagem traduz da relacdo tdo especifica do sujeito com o objeto
nas psicoses? Na tentativa de suplantar a perspectiva imaginaria com a qual o problema

foi posto, encontramos em Czermak (1998) uma tentativa de formulagdo logica do que
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esta em jogo. Primeiro, afirma que “tratando-se das psicoses, ndo se pode escrever $0a”
(p.63). A partir desta primeira proposi¢do, apresenta o desdobramento do seu
argumento: “Vemos que, como o sujeito ndo perdeu seu objeto, ele ndo ¢ dividido, &€ um
puro sujeito pleno, logo, ele mesmo [...] é equivalente também a seu objeto. [...] Assim,
o puro sujeito [S] da psicose ¢ também o puro objeto [a]” (p.63). Segundo essa
proposicao, a parandia € a apresentacdo psicotica que revela alguma insurgéncia do lado
do sujeito quanto a sua objetalizagdo. Nessa posigdo, “o resto de sujeito, que subsiste de

999

modo insurrecional, diz: ‘ndo, ndo, eu ndo quero’” (p.64) - ser esse objeto de gozo do
Outro. Além da paranodia, uma série de outras psicoses se ajusta a essa formalizag@o, por
exemplo, apenas para citar mais uma, aquela psicose delimitada pela sindrome de
Frégoli, na qual todas as pessoas que se apresentam diante do paciente, seja qual forem
suas aparéncia, sdo para ele absolutamente o mesmo. Ou seja, qualquer que seja a
imagem que se apresente, 0 objeto permanece o mesmo, elidindo justamente a

capacidade de identificar os tragos, a singularidade (relembrando que essa capacidade é

debitaria do apagamento do objeto).

Ainda tomando a formula da fantasia como referéncia, cabe a pergunta: se nas
psicoses essa formula se desfaz, o que acontece com o corte, que dividiria o sujeito
enquanto barrado pelo significante? Quanto a isso, nos diz Czermak (1998): “essa
divisdo do sujeito que ndo adveio, que ndo se produziu, faz retorno sob a forma de que o
sujeito pode ser equivalente ao objeto a um puro corte” (p.64). Ou seja, esse corte
também emerge no real, sendo causa das automutilagdes infringidas ao corpo dos
pacientes, e, em circunstancias mais radicais, os episoédios de defenestracdo. Assim,
propde a escrita: “(S=a=/), o sujeito tanto se equivalendo ao objeto como se
equivalendo ao corte” (p.64). Essa ¢, portanto, a ferramenta elaborada por Czermak para

abordar a questdo das psicoses e especificamente o problema da transferéncia.

Assim, seguindo sua trilha, levantemos a seguinte interrogacao: se o que liga o
sujeito ao Outro na transferéncia ¢ a queda do objeto, como a transferéncia pode se
processar nas psicoses, ja que ndo houve queda do objeto e este estd ao seu lado? Em
resposta a estd pergunta, Czermak (1998) chama a atencdo para o fato de que “nos
neuroticos, a transferéncia ¢ equivalente a sua resisténcia” (p.75). Formulagdo que ndo ¢é
estranha a todo o nosso desenvolvimento até aqui, especialmente a ultima articulacdo
lacaniana que mencionamos, acerca da funcdo de fechamento do inconsciente, realizada

pela transferéncia — o que tem o valor de marcar que houve uma abertura. Ou seja, a
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mesma coisa que obtura, fecha, marca, sob o mesmo golpe, o fato da abertura. Sem esse
movimento de pulsa¢do promovido pelo fechamento, oriundo da resisténcia, através da
transferéncia, o que ocorre? Topologicamente essa questio ¢ muito proxima do que
ocorre nessa circunstancia da decomposi¢do da fantasia, que mencionamos acima. Em
suma, ao se desarticular aquilo que sustenta alguma distancia entre S e a, o que decorre
¢ uma equivaléncia de S com a (S=a), assim, é o objeto a que comanda, sem nenhuma
resisténcia. Dai a formulacdo de que os psicdticos resistem mal a transferéncia, ou seja,
sem a pulsacdo do inconsciente, o objeto a estd a solta na cena do mundo, pronto a

emergir com seu peso de real, e a0 mesmo tempo, esta colado no psicético.

A questdo agora € como isso se presentifica na transferéncia. A via escolhida por
Czermak (1991) para introduzir sua formulagdo ¢ a partir de um significativo caso
clinico. Relata o episédio em que um de seus pacientes, em fung¢do de certas
circunstancias especificas, impulsionado por uma ideia, com a qual havia estabelecido
uma “transferéncia bruta” (p.190), se pos sentado em uma varanda e se deixou cair.
Apo6s o acidente, que ndo foi fatal, o paciente nega ter tentado suicidio, e¢ refere ter
ficado sob efeito de um estado de hipnose quando do ocorrido. A questdo que Czermak

tenta desdobrar €: o que teria se passado neste estado dito de hipnose?

Aqui nos permitiremos um pequeno desvio, pois ¢ inédita até o momento em
nossa pesquisa essa concepg¢ao de transferéncia a uma ideia. Contudo, basta lembrarmos
a conceituacio da Ubertragung elaborada por Freud (1900), quando delineia de maneira
mais formal esse conceito, localizando-o na ocorréncia da transferéncia de material
inconsciente para o pré-consciente, para identificarmos que ela ndo nos € tdo estranha
assim. Além disso, ndo podemos deixar de lembrar o desenvolvimento elaborado por

Freud (1912), quando refere a existéncia de transferéncia dirigida a instituigoes.

Posto isso, voltemos ao caso. O que ocorre nesse estado de hipnose e quais as
circunstancias que o levam a ele? Czermak (1991) diz que esse paciente estava ja ha
bastante tempo empenhado no que denominava ser a busca de uma iniciacdo. Para o
autor, trata-se da “busca pelo Nome-do-Pai — isso que introduz no discurso e no laco
social” (p.190). Assim, numa circunstancia em que essa busca passa a se apresentar
como um imperativo inapelavel, o paciente, convocado pela frase: “¢ preciso que eu me
supere!”, torna-se a sede da invasdo dessa frase em seu carater apodictico — “supere-

se!”. A invasdo dessa frase no modo imperativo se deu em decorréncia de uma mudanga
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de espaco, de um em que ainda operava o simbolo para um espago totalmente

desmetaforizado. Assim, o eu, eclipsado do simbdlico, foi reduzido ao objeto a.

“Essa ultrapassagem da varanda, do ‘supere-se!’, ¢ a do corte jamais efetuado em que o
sujeito se faz essa parte que cai, caida, abandonada ao Outro, mas ento ele se torna, em
sua encarnagdo do @, uma parte real, colapso do sujeito ao objeto a evacuar para animar

a cadeia significante” (p.191).

Vemos aqui apresentada uma vicissitude sempre virtualmente possivel nas
psicoses, onde uma aspiracdo em direcdo a um ideal inatingivel pode se inverter, em
uma passagem ao ato, em um “imperativo assassino no qual a motricidade se demonstra
como estando sob a dependéncia da articulacdo significante. Ideal que faz valer no
automatismo do ato, o que ¢ sua verdade” (p.191). Temos aqui a ocorréncia do que
apresentamos acima, ou seja, na medida em que o sujeito se torna “o objeto ao qual cada

um aspira se exclui do que faz mundo, faz entdo universo, faz Um, se desidentifica”

(p.191).

Como ja ¢é possivel notar, o risco da unificagdo com o objeto, que constitui uma
condicdo virtual nas psicoses, ¢ um dos elementos que compdem a especificidade da
transferéncia nessa estrutura. Quanto a isso, Czermak (1991) diz: “mesmo manejada
com toda prudéncia de uma orientagdo oportuna, [a transferéncia] toma muitas vezes o
carater selvagem e ininterpretavel que sabemos” (p.192). Além disso, ndo é incomum
que o proprio estabelecimento da transferéncia, uma vez que coloca em jogo o objeto a
como o que liga o sujeito ao Outro, tenha como efeito o desencadeamento de atos
incontrolaveis. Assim, podemos dizer que nas psicoses, tudo o que diz respeito ao
desejo do Outro - que constitui elemento base da transferéncia -, em funcdo da exclusdo
do falo, como aquilo que poderia vetoriza-lo, pode promover reversdes perigosas com o

objeto a no nivel da relagdo imaginaria com o outro.

“Nos casos de psicose, ¢ preciso insistir no fato de que podemos apreciar de que modo
ato e sintoma, isto é, eventualmente ato e alucinagdes, podem verdadeiramente se
sinfisar, um se confundindo no outro, at¢ o ponto em que dessa conjungdo, possa
emergir um novo tipo de disjungo: aquele da voz com a palavra, a palavra inarticulada
podendo reaparecer num ato que o corpo articula no real de seu movimento, voz pura

comandando uma conduta” (p.192)

Passemos agora ao segundo elemento que compde a especificidade da

transferéncia nas psicoses, tal como isolado por Czermak. Para introduzir o ponto
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sensivel de sua articulacdo, o autor retoma uma formulacdo apresentada por Lacan
(1960-61) em seu seminario dedicado a transferéncia, qual seja, a no¢ao de disparidade
subjetiva. Em suma, o objeto introduz uma disparidade na relagdo do sujeito com o
Outro. “No neurético, € seu saber inconsciente de uma disparidade subjetiva que ¢
dialetizavel. No psicotico, ¢ sua auséncia de disparidade que o mantém na auséncia de
dialética” (p.193). Ou seja, tratando-se das psicoses, “eventualmente, a defeccdo de uma
fantasia um pouco fragil leva a equivaléncia do sujeito a seu objeto, ou seja, ndo mais a
disparidade, mas a paridade subjetiva” (p.192). Mas quais as consequéncias desse fato

de estrutura?

Para responder a essa pergunta ¢ preciso retomar algumas méximas lacanianas
(1960-61) referentes a relacdo entre o amor e a transferéncia. Pois, se no campo da
neurose, “o amor ¢ uma significacdo engendrada por uma metafora”, ou seja, ¢ “uma
substitui¢do no lugar de uma falta” - é “dar o que ndo se tem” -, no campo das psicoses,
ndo ¢ disso que se trata. “Quando um psicético ama, ele ama realmente a partir de uma
privagdo que ¢ foraclusdo” (p.193). Isso quer dizer que a falta do objeto ndo é
metaforizada, e o que entra em jogo ¢ uma privacao real, ou melhor dizendo, que faz
retorno no real — consequéncia da foraclusdo. Assim, “quando odeia, ele pode se

desembaragar realmente do Outro que o habita realmente, no assassinato se necessario.

Sua transferéncia ndo ¢ uma enganacao, [...] nem uma resisténcia” (p.193).

Com efeito, a paridade subjetiva em que o psicotico se encontra pode se
desenvolver cruamente em certos casos, provocando o retorno no real da disparidade. O
que resulta disso ¢ um tipo de decomposi¢do espectral dos componentes da
transferéncia. Assim, se na neurose encontramos intrincados na transferéncia, em
termos lacanianos, a Verliebtheit (a paixdo) e 0 amor como dom ativo, um temperando o
outro, nas psicoses vemos o retorno no real da disparidade subjetiva na forma do

desintrincamento destes e de outros componentes da transferéncia.

Para tornar mais viva essa articulagdo, novamente Czermak (1991) recorre a um
caso clinico. Trata-se de um caso curioso de erotomania que tem o analista como
amante. Tudo se inicia com a leitura de um artigo do analista. A paciente atravessava, a
época, um episddio delirante muito agudo marcado por certa persecutoriedade, assim,
foi por ouvir a voz alucinada desse analista - que ela ndo conhecia pessoalmente -

chamando-a para ir “contra os perversos”, que ela se dirigiu a ele. Ou seja, ele a
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escolheu! (estrutura da erotomania). Permanece no tratamento por um tempo; seu
quadro delirante se apazigua. Até que teve nova recidiva, no momento em que sua filha,
agora crescida, comegava a procurar rapazes. A paciente ndo tolera a emergéncia da
dimensdo do desejo, reenviada brutalmente por sua filha, ¢ o que se processa ¢ uma
tentativa de enforcamento da filha e uma internagdo compulsoria. Apos sua
desospitalizagdo e retorno ao analista, a problematica dos perversos que a perseguiam
retorna. Ela explica que um deles a persegue o tempo todo, em todos os lugares, a faz
sentir seu desejo. Em seu sofrimento, solicitava ao analista que interviesse, protegendo-
a do perverso. Até que um dia, ela apresenta abertamente o delirio erotomaniaco
dirigido a ele, agora de forma totalmente constituida. Estava certa de que ele iria
desposa-la, iria morar com ela, sem o acossamento do perverso. Czermak (1991) analisa

esses deslocamentos da seguinte maneira:

“Num primeiro tempo, o perverso irrompe, ¢ o falo imaginario, intrusivo e disruptivo,
que aparece diante dela, andnimo. Ela faz entdo apelo ao Amor, a A, para assegurar
protecdo e completude, ela bascula no apelo a um gozo Outro encarnado, o médico, para

se defender de um gozo falico anénimo e sem significagdo” (p.197).

Explica que essa desintrincagdo, entre amor e desejo, completa-se no fato da
paciente, desde que a filha comecou a procurar rapazes, ter iniciado relagdes sexuais
com outro paciente de seu analista. Concomitantemente, isso ocorre em sequéncia ao
pedido (desvelado), feito ao seu analista, de que dormisse com ela. “Em suma,
assistimos a uma verdadeira decomposicdo espectral da transferéncia gragas a estrutura

psicotica” (p.197). Em sua analise final do caso, Czermak diz:

“Resposta do falo de um lado: o perverso, para quem ela se recusava a ser o objeto a, a
que ele gozasse dela. Resposta do Outro, o grande, que lhe garantia completude e
protecdo. Ela dizia: ‘impeca o perverso’, id est, impeca o falo. Resposta do objeto a,
enfim, sob a forma desse alfer ego neutralizado que era o paciente; através dele, e
metonimicamente, era provavelmente o analista, como objeto a, que a complementava
de modo inconfessavel mas toleravel, pois era ele que era suposto ter demandado. Ele

era o a demandante, ja que sua voz a tinha chamado” (p.197).

Assim, foi a emergéncia do desejo da filha e sua intrusdo na paciente que
decompos a transferéncia, fazendo retornar os delirios e as passagens ao ato. Assim, os
elementos normalmente unificados na metafora amorosa se produziram ali dissociados,

refratados. E importante ressaltar como que todo o desdobramento do caso esteve
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vinculado a relacdo transferencial com o analista, o que ndo quer dizer que sempre se

produzira um enquadramento em fung¢do disso. Czermak ainda complementa:

“Todos os elementos da disparidade subjetiva estdo aqui presentes: quer se trate de Ideal
do eu, simbdlico, constituido no lugar do Outro e de onde o sujeito poderia se ver, mas
de onde, nessa ocasido e por estrutura, ele ndo pode se apreender, ideal cujo amor ele
chama, mesmo se recusando a ser seu objeto de gozo; ou do pequeno outro, eu ideal,
semelhante que realizaria o objeto de seu desejo impossivel, um paciente, um irmao em
suma. Tentativa de rebaixamento do grande Outro em pequeno outro e colapso do ideal
do eu em objeto a, cuja distancia a psicose ndo permite manter, salvo desintrincando-os
no real. Enfim, a emergéncia imaginaria desse falo desvelado do perverso, que s6 pode
agir contra ela, pois ¢ sua propria falta que colaba ideal e objeto e, consequentemente,

desintrinca¢do do amor, do desejo e do ato sexual” (p.198).

Como vimos, a tese de Czermak tem o mérito de reabrir o campo de discussio a
respeito da transferéncia nas psicoses, com elementos inéditos — que nunca haviam sido
trabalhados por Lacan. Com efeito, suas articulacdes fornecem ao clinico um
balizamento dos problemas e riscos envolvidos na transferéncia psicotica,
demonstrando, contudo, o quanto o clinico estd ali incluido até o osso. De fato, a
transferéncia psicotica expde cruamente que a presenca real do clinico, que pode se
tornar asfixiante, extrapola em muito o que ele pode controlar. Mas, longe de denunciar
uma contra-indicac¢do, o que estamos sublinhando na tese de Czermak ¢ a radicalidade
da responsabilidade do clinico quando este se ocupa do tratamento de psicoticos. Assim,
animados por esta tese paradigmatica, alguns analistas desenvolveram alguns trabalhos

muito promissores, pelos quais nos orientamos para concluir esta pesquisa.

Etienne Oldenhove (2011) defende a hipotese de que a evolucdo das praticas
psiquiatricas contemporaneas “em dire¢do a uma posicdo atedrica e a uma pratica cujo
ideal ¢ o de se situar o mais possivel fora da transferéncia, numa objetivacdo pseudo-
cientifica”, muito propriamente pela exclusdo do Outro, da alteridade, no modo como se
apanham os fatos clinicos e, como viemos sustentando em nossa dissertagdo, no modo
como se procede a partir deles, “impele as psicoses a tomarem, [...] uma forma mais
esquizofrénica. De certo modo, a medicina atual impele a uma esquizofrenizacdo das
psicoses devido a evitacdo dos psiquiatras em relacdo a transferéncia”, isso quer dizer, a

se colocarem como Outro, alteridade.
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Esse argumento converge com nossa hipdtese inicial, a saber, que as praticas
objetivantes que t&ém como paradigma a restitui¢do de um estado pré morbido — pilar das
terapias médicas e psicologicas — tém como efeito a exclusdo do campo das psicoses ao
ndo reconhecer sua radicalidade. Assim como as praticas psicossociais podem ter o
mesmo efeito ao ndo reconhecerem a condigdo Outra da loucura, de exclusdo frente ao
lago social. Desse modo, sob o mesmo golpe, como defende Oldenhove (2011), essas
praticas (o autor se refere as psiquiatricas) culminam na liquidagdo da transferéncia. As
consequéncias dessa dupla elisdo sdo, em um nivel mais estrutural, o impedimento das
condi¢cdes que permitem o estabelecimento das tentativas de cura por parte do sujeito
psicotico. Pois, desde Freud (1911), sabe-se que a atividade em voga na possibilidade de
cura esta do lado deles, dos sujeitos psicoticos, principalmente pela via do delirio,
através do qual tentam restituir, de maneira sempre faltosa (como todo sintoma), um

lugar no mundo.

Oldenhove (2011) chega a elencar algumas outras consequéncias da aboli¢do da
dimensao do Outro, enquanto alteridade e lugar da fala, nos métodos terapéuticos atuais.
Além da esquizofrenizagdo (condig@o psicotica em que o Outro se faria menos presente
numa interlocucdo possivel, dai a dimensdo autistica da esquizofrenia), menciona
também o abuso crescente de drogas por parte dos psicoticos — e quem trabalha em
instituicdes psiquiatricas tem a oportunidade de verificar isso muito claramente,
especialmente nos ultimos 10, 20 anos. Cita ainda a proliferacdo de fendmenos
somaticos, hipocondriacos, na clinica de psicoticos (ja que da parte do clinico € o que se
demanda dos pacientes); a evolucdo dos quadros para a ocorréncia sucessiva de
passagens ao ato (em resposta a abolicdo da dimensao da palavra na clinica); e a invasdo

de sintomas negativos, correntemente englobados como “depressao psicotica”.

Em contrapartida, em defesa de uma clinica da palavra, ou seja, na transferéncia,
Oldenhove (2011) evoca uma caracteristica fundamental da transferéncia nas psicoses.
Afirma que a propria transferéncia, enquanto estrutura que evoca o Outro, ¢ ela mesma
uma tentativa de cura. “Nao apenas toda psicose toma uma forma diferente conforme
esteja imersa ou ndo num campo transferencial, mas a transferéncia na psicose, as

diferentes formas de transferéncia sdo tentativas de cura enquanto tais”.

Assim, refere-se a transferéncia na clinica, sem desconsiderar a hipotese de

Czermak — os psicoticos resistem mal -, mas desdobrando-a, como uma faca de dois
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gumes, onde ou o Outro se mostra consistente demais, e 0s psicoticos tendem a resistir
mal, ou o Outro se apresenta enquanto descompletude, na modalidade de guardar algo
da funcdo do furo, da barra, e nesse caso a transferéncia manifesta todas as suas virtudes

de tentativa de cura.

Sciara (2011) se debruca sobre a questdo da posi¢cdo do clinico no manejo da
transferéncia com psicoticos. Destaca seu cardter de “implacavel determinismo da
estrutura”, para salientar que nestes casos a modéstia deve ser a regra, ja que “ndo
sabemos na maior parte das vezes em que processo transferencial estamos designados”.
Assim, quanto a responsabilidade do clinico diante das psicoses, destaca a necessaria
suposicdo de um sujeito nas psicoses, assim como, a consideracdo da transferéncia

enquanto condigdes sine qua non da clinica. Nesse sentido, afirma:

“o fato de que ndo haja divisdo operada ndo permite que por isso se faga abstracdo da
questdo do sujeito, mesmo se os fenomenos elementares, como manifestagdes no Real
do retorno do que esta foracluido do Simbdlico, estdo ali para estigmatizar a incidéncia
e o imperativo do objeto (voz, olhar...). O fato de que as psicoses revelem a crueza da
incidéncia da pululagdo dos objetos ndo deve nos incitar a negligenciar, de nossa parte,
o que seria do dito sujeito na psicose, mesmo se ele ¢ mais falado do que fala e entregue

as injungdes do automatismo linguageiro”.

Posto isso, ¢ 0 momento de tentarmos encaminhar uma das questdes que ficaram
em aberto em nosso percurso sobre as teorizagdes de Freud e Lacan. Em muitos
momentos fizemos retornar a pergunta quanto ao que liga o sujeito psicotico a um
tratamento, o que ndo ¢ exatamente a mesma coisa que perguntar o que o liga ao clinico.
Em Lacan (1964) encontramos a formalizagdo do sujeito suposto saber, como o pivo da
transferéncia, engrenagem inconsciente fundamental de sua estrutura. A questdo,
portanto, que havia ficado em aberto era se esse pivo também estava em jogo na
estruturacdo da transferéncia psicotica. Quanto a isso, Sciara (2011) nos apresenta
algumas formulagdes proficuas. Retoma uma escrita lacaniana sobre a transferéncia

presente em Proposicdo de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista da Escola:

J— > Sq

(LACAN, 1968, p.253)

151



Segundo o autor, a formula lacaniana traduz a dificuldade “de sistematizacdo
que especifica a transferéncia enquanto conceito”. Nesse sentido, temos: “S, o
significante da transferéncia que implica um significante qualquer e o desfile dos
significantes, s o suposto do saber do sujeito, ou seja, o sujeito da transferéncia — sob a
barra — e o saber furado, o do inconsciente, notado (S1, S2... Sn)”. Refere que, no

entanto, essa formula ndo se aplica as psicoses.

“As instancias e os lugares ndo procedem da mesma logica. A inscri¢do da barra do
recalque € inapropriada. O saber psicético ndo tem o mesmo estatuto que o saber
inconsciente proprio do neurdtico. Ele ndo ¢ furado. Ele ndo pode se escrever com 0s
paréntesis do recalque (S1, S2... Sn), por falta da castragdo do Outro. Ele ndo tem
enderegamento a um sujeito suposto saber — esse “constituinte ternario” do qual Lacan
faz o “pivd de onde se articula tudo que ¢ da ordem da transferéncia” — ja que ele ndo

pode estar em lugar de Outro barrado pela castragdo” (Sciara, 2011).

No entanto, inegavelmente ha algum enderecamento na busca de tratamento que
os psicoticos realizam. Mas, se ndo se trata da articulacdo do sujeito suposto saber — a
pergunta ainda se mantém -, o que anima essa busca? No encaminhamento dessa

investigacdo, Sciara (2011) lembra que

“Quanto a demanda, se é verdade que nods nos facamos seus portadores sem que eles
demandem nada, ela ndo ¢ demanda de outra coisa como para os neurdticos. Ela é na
maioria das vezes a expressdo sobredeterminada do comando de um “puro” significante
ou de uma rede de “puros” significantes que veicula uma significa¢do toda pessoal, o

que influencia diretamente no estabelecimento da transferéncia”.

Devemos considerar o fato verificavel de que a maioria dos psicoticos tem
acesso ao campo da linguagem, ao espago Outro, tesouro dos significantes. Nao ¢ disso
que eles estio excluidos. E mais apropriado dizer que eles ndo tém lugar simbélico no
Outro, “lugar do dizer, aquele da subjetividade, por falta da lei da castragdo, condi¢do
indispensavel a inscri¢do possivel de um lugar” (Sciara, 2011). Assim, o fato do Outro
ndo ser barrado, n3o elide inteiramente a questdo da disparidade dos lugares.
Reconhecemos que “ndo ha uma disposi¢do exclusiva para a paridade, para a relagdo

especular com o pequeno outro, na transferéncia psicotica” (Sciara, 2011).

A partir disso, para pensar a questdo da transferéncia nas psicoses, Sciara
distingue trés modos de manejo em que a relagdo com o Outro ndo barrado se

presentifica. No primeiro, verifica-se um ponto limite quando da cristaliza¢cdo de uma
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erotomania se estabelece dirigida ao clinico, induzindo com que o paciente faga Um
com seu objeto. Nessa circunstdncia continua a existir o Outro enquanto lugar da
linguagem, no entanto ndo hd mais o outro da alteridade, ou seja, dissipou-se toda
disparidade; assim o clinico se encontra em um terreno transferencial muito perigoso,
pelo risco iminente da irrup¢do de passagens ao ato (que viriam restituir alguma

disparidade).

As outras duas disposi¢Oes transferenciais, que remetem ao problema do Outro
ndo barrado como indice a ser observado no manejo, permitem identificar a existéncia
de uma margem de manobra, em particular porque o clinico se vé oscilando entre um
lugar de pequeno outro e um lugar em que ele funciona como Outro. Depreende-se
disso, uma fun¢do que demarca um pouco a diferenga dos lugares e que “permite que o
sujeito psicotico ndo fique entregue ao univoco imperativo de um Outro real. Funcdo
que poderia introduzir a uma certa Alteridade no sentido em que ela visa a

descompletude do Outro para tentar barra-lo” (Sciara, 2011).

A partir disso, encontramos no segundo modo a caracteristica de que em alguns
psicoticos o Outro apresenta mais consisténcia imaginaria — ¢ o que fica vivamente
evidenciado no ensino lacaniano. Esse ¢ precisamente o caso das paranoias quando ha a
cristalizagdo de delirios estruturados. Nesse caso o trabalho transferencial se produz no
sentido de tentar manter esse afastamento entre o outro e a fungdo de Outro, o que tem a
ver com uma certa vigilancia em tornar o Outro menos consistente, em frear sua

completude.

Ja nos casos de psicose marcados por uma certa inconsisténcia do Outro, como
nas esquizofrenias e psicoses a base de automatismo mental — “psicéticos mais
desprovidos, submetidos a uma onda de fendmenos elementares, a uma pululagdo dos
objetos (voz, olhar...)” (Sciara, 2011), que sofrem “a angustia psicética por exceléncia,
a de serem ameagados de ndo mais estarem assegurados da presenca do Outro da
linguagem” (Sciara, 2011) - recomenda-se o manejo transferencial a partir do lugar
realmente de outro, de alter ego, como um apoio, mas também de funcionar como Outro
por um dizer e uma presenca que fagam protese, que sirvam de baliza para lhes dar

alguma fixidez.

’

A transferéncia psicotica €, portanto, de manejo e leitura muito complexos. E

precisamente o que tentamos salientar, especialmente neste ultimo capitulo, com as
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articulagdes produzidas na Escola de Sainte Anne, em especial a proposicao
paradigmatica levantada por Czermak, ao isolar o fato estrutural de que ao psicoticos
resistem mal a transferéncia. Diante desta articulagdo do problema, que possibilita uma
hipotese de trabalho, um ponto de partida, com psicoticos, podemos depreender
inclusive que ha circunstancias em que um tratamento ndo serd possivel, ou que uma
interrupgdo serd benéfica, especialmente se nos for possivel pesar os riscos de cada

enodamento transferencial que se produz com cada paciente.

No bojo dessa questdo, encontramos oportunidade para uma pequena digressao,
que aponta a relevancia da possibilidade de internagdes fazerem parte do tratamento de
psicoticos. Pois, se aquilo que permite o tratamento, e algo no sentido da cura, também
porta a virtualidade de vicissitudes mortiferas, que ¢ o que Czermak (1991) evidencia ao
isolar os desintrincamentos provocados pela refracdo da transferéncia, ha de se manter
no campo a possibilidade ¢ a funcionalidade deste tempo de parada, de pouca

convocacdo falica, que algumas vezes as internagdes podem oferecer.

Contudo, se estamos nos casos favoraveis e uma transferéncia se engaja nas
disposi¢des de um praticavel, o clinico deve ter como dire¢do orientadora tentar ndo se
deixar fixar em lugar de um Outro absoluto, que faz Um e que sabe demais, pois, como
vimos, ndo ha sujeito suposto saber vetorizando a transferéncia psicotica. Justamente
porque quando surge esse Um na relacdo transferencial, corre-se o risco do acoplamento
mortifero entre sujeito e objeto. Assim, encerremos esse ponto com as palavras

inspiradoras de Sciara quanto ao trabalho em causa, aquele com psicoticos:

“Evoco frequentemente o termo “subjetivagdo” (e ndo subjetividade) para qualificar
elaboragdes possiveis no curso da transferéncia. Sdo construgdes, mais ou menos
correlatas a um tecido delirante, quando ele existe, ¢ que permitem se deslocar um
pouco das significagdes inteiramente pessoais que assaltam o falasser concernido. Elas
sdo tecidas pela automaticidade linguageira, pela gramaticalidade da lingua, pelo
discurso corrente, € também pelo trabalho do significante induzido pelo que se conjuga
com o dizer do clinico. Essa subjetivagdo ndo é da ordem de um desfile de puros
significantes, ela ndo ¢ sem consisténcia imaginaria, ela pode fazer ponto de basta aos
imperativos do Real, introduzir ai algo que produza defasagem, esbogo de enunciagio
que “contraria” a forca do Real. Ela pode ser, no longo curso, a trama singular de uma

supléncia que advém e que perdura” (Sciara, 2011).
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Consideragodes finais:

Ao longo de o todo trabalho tentamos sublinhar a direcdo ética a ser tomada no
tratamento de psicoticos, localizando-a na posigdo a ser assumida pelo clinico diante da
radicalidade da transferéncia nas psicoses — trata-se de se reconhecer ai como
absolutamente concernido. Como vimos, tanto a transferéncia (como via de tratamento)
quanto a propria psicose (enquanto categoria clinica e como aquilo que, em sua
radicalidade, esta ligada ao proprio ser do homem), dependem, em sua existéncia, da

presenca do clinico, sob a condicdo de que este sustente a funcao simbdlica da fala.

Perseguimos, em nossas aproximagdes € incursdes, os elementos teodricos que
fundamentam as psicoses como estrutura subjetiva especifica. Isolamos a foraclusdo do
Nome-do-Pai como o operador subjetivo especifico das psicoses, e a partir dele
derivamos uma série de consequéncias estruturais na relagdo do sujeito com o Outro,
enquanto lugar da fala e enquanto alteridade radical, e ainda as relagdes especificas do
sujeito com o objeto a. Assim, tentamos evidenciar a passagem na teoria lacaniana que
sublinha, em um primeiro momento, a relagdo com Outro nas psicoses como marcada
radicalmente pelo imaginario — é o que permite a Lacan dizer que ha exclusdo do Outro
nas psicoses. Até o advento do objeto a na teoria, a partir do qual essa problematica se
desloca, abrindo-se para as especificidades das vicissitudes da relagdo do sujeito
psicotico com o objeto. Com efeito, ha virtualmente um perigo constante de que o

sujeito se torne ele o objeto — de gozo do Outro.

A introdug@o do objeto a foi fundamental para a virada conceitual referente a
transferéncia. Passagem da intersubjetividade, que reduzia a problematica da
transferéncia nas psicoses as relagdes disjuntas do simbolico e do imaginario, para a
disparidade subjetiva, que abriu novas perspectivas para a abordagem do nosso
problema principal. Com efeito, a partir do objeto foi possivel avancarmos na causa das
dificuldades de manejo da transferéncia nas psicoses. Assim, seguindo as trilhas do
ensino de Freud e Lacan, e os ultimos trabalhos da Escola de Sainte Anne (em especial
com Czermak), esta sim com trabalhos dedicados exclusivamente ao tema, nos foi
possivel circunscrever uma hipotese de trabalho com psicéticos a partir da transferéncia,

animado pela tese, segundo a qual, os psicoticos resistem mal a transferéncia. O que tem

155



o mérito de circunscrever as delicadezas do problema em questdo, sem objetivar demais
sua apreensdo. Além disso, destacamos o segundo elemento da tese czermakiana, que
sustenta que a refragdo da transferéncia psicotica tem como efeito a reintrodugdo de
uma disparidade subjetiva. Sendo portanto um fato de estrutura subjetivante que nos
concerne duplamente, uma vez que temos sempre que estar atentos aos efeitos de nossa
presenca junto ao paciente, pois ela evoca o objeto a e a possibilidade de colapso do
sujeito psicotico nele (simplesmente por efeito da transferéncia); e por termos que nos
responsabilizar por esse retorno da disparidade que emerge também em fungdo da
transferéncia, na medida em que ela marca alguma distancia entre o sujeito psicotico € o

objeto virulento que o ameagca.

A transferéncia ¢ portanto o proprio campo em que o tratamento a partir da fala
pode se desdobrar. O clinico tem a responsabilidade ética de sustenta-lo, o que quer
dizer incluir-se nele e supor que hd um sujeito em causa, mesmo marcado pelas
especificidades da psicose. Apoiando-nos na célebre frase lacaniana, qual seja: é preciso
ndo recuar diante da psicose. Propomos, a partir de nossas consideragdes sobre a
transferéncia, a inclusio de um S (de sujeito, por que ndo?), e um pequeno
deslocamento na frase — ¢ preciso ndo recusar as psicoses. O que quer dizer pagar o
preco com nossa presenca, reconhecendo e sustentando a radicalidade de sua estrutura,

inclusive no modo de transferir, de estabelecer os lagos possiveis de tratamento.
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