PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PUC-SP

Dagmara Yuki Vieira Tomotani Myrria

UM OLHAR SOBRE A CLINICA DA PSICOSE: TRANSFERENCIA E

PRE-CONCEITO

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

SAO PAULO

2016



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PUC-SP

Dagmara Yuki Vieira Tomotani Myrria

UM OLHAR SOBRE A CLINICA DA PSICOSE: TRANSFERENCIE PRE-

CONCEITO

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora da
Pontificia Universidade Catolica de Sado Paulo como
exigéncia parcial para obtencéo do titulo de MESTRE
em Psicologia Clinica, sob a orientacédo do Prof. Dr
Manoel Tosta Berlinck.

SAO PAULO

2016



BANCA EXAMINADORA




Aos Grandes Homens.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck, por acreditax analista e pesquisadora que
existe em mim e por estimular m@athos pela psicanalise. Seus ensinamentos fizeram

marca.

Ao CNPq pela bolsa de financiamento desta pesgsésa, a qual este processo se

tornaria ainda mais arduo.

A Banca de Qualificacdo, composta pelos ProfessBresSérgio Franco e Dra.
Silvana Rabello — os comentérios atenciosos foranddmentais para o avanco desta

pesquisa.

A Professora Dra. Adela Stoppel de Gueller e, n@ram a Professora Silvana
Rabello, por aceitarem o convite para participarBdenca de Exame, e por se fazerem

acolhedoras diante da perda.

A Professora Dra. Elisa Maria de Ulhda Cintra, @ceitar presidir a Banca de Exame

e representar de maneira tdo respeitosa o Prof@roel Tosta Berlinck.

Ao Laboratério de Psicopatologia Fundamental e pesguisadores: esse espaco foi
essencial no processo de construcao desta pesQuisgossamos manter a inquietude diante

do desconhecido, enigmatico e obscuro da clinica.

As amigas Thais Pereira, Thais Zanoni e Vanesst$re nossgathosdiante da

psicose foi apenas o inicio de um percurso repletamor.



Aos amigos do Grupo Verso: Ana Bellan, Carina Bragananda Miranda, Gustavo
Dean, Juliana Zweifel, Laerte de Paula, Tabata Roedais Nicoletti. Nossas intervisdes e

discussdes foram fundamentais em meu caminho pelan@lise e pela pesquisa.

Aos mestres José Waldemar Thiesen Turna, MarcelockEco de Mello e Nelson

Cristini Janior, pelo apoio no desejo pela psicaed pela pesquisa.

Ao meu marido Raney Myrria, por me ensinar sobagnor, o respeito e a confianca.

Sem suas palavras de incentivo meu caminho seiadifiil e menos feliz.

Aos meus pais Roberto Tomio Tomotani e Regina Mafigira Tomotani, por
acreditarem no meu potencial e me ensinarem a tampma dos estudos. Obrigada

especialmente pelo amor.

As minhas irmas Desléia Tomotani e Daniere Tomotpelo apoio incondicional,

pela amizade e pelo respeito com 0 meu percurso.

As amigas do No Diva, por me mostrarem que a digiaméio é capaz de enfraquecer

amizades.

A equipe técnica da Casa de Saude Sdo Jodo de ®eaws pacientes, pela

oportunidade de aprendizado.
Ao Yoshi e a Lucy, pela companhia carinhosa nos emas de escrita solitaria.

Finalmente, ao Lucius, meu primeiro e tdo marcaat@ente psicotico, pela ilusdo e

desilusao diante da clinica.



MYRRIA, D. (2016). Um olhar sobre a clinica da psicose: transferéneigré-conceito
(Dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinicad. Bdulo, SP: Faculdade de Ciéncias

Humanas e da Saude da Pontificia Universidade iCatthd Sdo Paulo.

RESUMO

A dissertacddJm olhar sobre a clinica da psicose: transferénei@ré-conceitdem como
objetivo discutir o enigma apresentado a analigtatel da Clinica da Psicose. No tratamento
destinado a Lucius, caso clinico desta dissertacaoalista constatou a existéncia de um tipo
de transferéncia do paciente que tinha por maaigésto empréstimo da imagem da analista
como tentativa de investir libido no mundo exter@oprocesso de construcdo da dissertacao
inicia-se com um resgate dos escritos de FreudyrLadAulagnier sobre a paranoia, passando
para a elaboracdo sobre a auséncia de olhar nas@sic desenrolando na construcdo do
conceito de transferéncia na mesma. Ao final dguyss, um novo capitulo foi inserido, pois
outro enigma surgiu durante esse caminho: a exist&e um pré-conceito da analista em
relacdo a psicose, o qual € retratado a partir e ideal passivel de consequentes
desdobramentos e atravessamentos nesta clinicandtorda Psicopatologia Fundamental e
do Método Clinico, esta pesquisa trabalhou comngusar emergido na clinica, que, de

alguma forma, se revelou como pathosnecessitado de utagos
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Humanas e da Saude da Pontificia Universidade iCatthd Sdo Paulo.

ABSTRACT

The dissertatiotm olhar sobre a clinica da psicose: transferéneipré-conceitqA look at
the clinic of psychosis: transference and pre-cptjaams to discuss the riddle presented to
the analyst when facing the Clinic of Psychosistréating Lucius, the clinical case of this
work, the analyst noted the existence of a typpatient transfer which was manifested by
loaning the analyst's image to attempt to invdstd in the external world. The dissertation
construction process begins with a rescue of tligngs of Freud, Lacan and Aulagnier about
paranoia; passing to an elaboration on the abs®ribe gaze in psychosis, and then unrolling
the construction of the concept of transferencé iAt the end of the research, a new chapter
was inserted because another enigma arose dursgtinney: the existence in the analyst of
a pre-concept related to psychosis, which is pgettafrom an ideal which is subject to
subsequent developments and crossings in thi€ clihrough Fundamental Psychopathology
and Clinical Method, this research worked with siregular that emerged in the clinic, which,

somehow, was revealed apathosin need of dogos

Key-words: Psychosis, Transference, Paranoia, Fundamenteh&sathology.
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INTRODUCAO

O estudo sobre a loucura tornou-se foco desde sge gassou a ser o objeto de
tratamento médico, portanto, desde que passou aca®iderada uma manifestacao

indesejada.

Porém, o que se quer dizer com loucura? Seria deat@atado menos frequente em um
meio social? Ou tudo aquilo que, de alguma fornaasa incomodo, nesse contexto? Ou

talvez ambos os olhares sejam validos?

Essas questbes séo levadas em consideracdo pejaispdsra e inauguram o
pensamento desta dissertacdo. De que forma a &uoomo essa manifestagcdo do

descontrole, afeta aqueles que dela se aproximam?

O interesse pela clinica da psicose esteve presanpesquisadora desde o inicio de
sua Formacgdo em Psicanalise. A partir de um NideBormacdo Permanente denominado
“Nucleo Psicandlise e Psicose”, pertencente aor@edetEstudos Psicanaliticos, a analista foi
apresentada a Casa de Saude Sao Joao de Deus,spitaHesiquiatrico onde iniciou sua

pratica clinica.

Esse Nucleo tem como proposta a articulacdo daatpsicanalitica sobre a psicose
com a experiéncia empirica do atendimento a pasguaicoticos amparado pela supervisao

clinica.

Neste trabalho, a analista percebeu em si o deaspdet umpathosem relacdo a
psicose. Esspathosse referia ao desejo de investir nessa atuaclicaliseja através dos

estudos, seja nos atendimentos a esses pacientes.
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Em meio ao trabalho na Casa de Saude S&o Jodo wie Beanalista iniciou o
atendimento de Lucius, um paciente internado n#uigdio que, apos a alta médica, revelou
a analista um interesse em seguir com o tratamemtconsultério. Esse tratamento durou
cerca de um ano e meio, periodo marcado pela mees#n uma transferéncia sentida de
forma macica pela analista, em virtude da sua sdede invasiva, inviabilizando qualquer

pensamento ou elaboragao sobre o caso.

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa Contedmgar da Academia das

Ciéncias de Lisboa, intensidade quer dizer:

1. Qualidade do que ¢ forte, enérgico, activo, W@ intenso. 2. Grau muito
elevado de uma energia, de uma forca... = INTENSXEEMENCIA.
Suportava a custo a intensidade do calor, naqueléi®/ ardente. Nevava e
o frio fazia-se sentir com intensidade. A intend&laa luz parecia cega-lo.
Fraca, forte, grander. 3. Grau muito elevado de um sentimento, sepnsaca
= ARDOR, FORCATeve dificuldade em suportar a intensidade da @on s
gritar. A intensidade do olha#. Fonét. Maior ou menos for¢ca com que se
expulsa o ar dos pulmdes ao emitir um fonema. &. Guociente de uma
guantidade por um tempo. 6. MUs. Qualidade queifeegue 0s sons sejam
mais ou menos perceptiveis ao ouvido; volume do. Sotmtensidade de
iluminacdo, fluxo de energia luminosa, recebida em cada deidde
superficie, colocada normalmente a luz incidentetensidade de
magnetizacao quociente do momento magnético bipolar pelo etémnde
volume correspondenténtensidade luminosa quantidade de luz emitida
por uma fonte pontual, por segundo, numa dada&tirecpor esterradiano.
(Ibidem p. 2132)

E invaséo significa:

1. Tomar ou ocupar pela for¢ga militar um pais autteio; fazer a invasédo
de. = CONQUISTAR, OCUPAR. 2. Afluir ou entrar enagde namero num
espaco, num local.Produtos estrangeiros invadem o mercado. Os
gafanhotos invadem os campos. Os turistas invadepraas no Veraos.
Introduzir-se ou entrar de forma hostil, inoportuabusiva.Os jornalistas
invadiram-lhe o gabinete. Invadir a privacidade. @&lrbes invadem as
casas4. Penetrar profundamente ou entrar violentamemgpalhar-seJm
cheirinho de comida invadiu a casa. O som do vilimvadiu a sala de
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espetaculos5. Manifestar-se violentamente, dominando, tomaodota,
preponderando-se. = APODERAR-SE, DOMINAR.desespero invadiu-o.
(Ibidem p. 2132.)

Tanto intensidade quanto invasao carregam, emssgiislos, uma violéncia. Foi essa
violéncia que marcou a analista durante os atemdosea Llcius, porém, diante de seu pré-
conceito em relacdo a psicose, nédo foi possiveh ae defender, o que a fez, por vezes,

questionar seu desejo e disponibilidade em ateawpaciente.

Neurose e Psicose

Apesar de a Psicanalise ter sido um campo crigohrta da clinica com a neurose, a

teoria psicanalitica sobre a psicose tem seu idigiforma bastante paralela a esta.

No inicio de sua obra, Freud estava interessadalefinir a nocdo de defesa nas
variadas afecc¢les, separando as neuropsicosededa @eas neuroses narcisicas de acordo
com suas observagfes diante das manifestacOesifiesgedo que hoje € definido como

neurose e psicose.

Ao longo de seus estudos, Freud vai desenhandizanphlse e sua forma de leitura

em relacdo a psicose, sem deixar de lado a confimadasta com a neurose.

Em seu textdNeurose e psicosele afirma: “A neurose é o resultado de um ctnfli
entre 0 ego e o id, ao passo que a psicose € ectlesinalogo de um disturbio semelhante
nas relacdes entre 0 ego e o mundo externo” (FREIW9R4, p. 167). Na neurose ha uma

predominancia da influéncia da realidade, enquaatpsicose a predominancia é do id.
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A neurose seria 0 resultado do conflito vivido pefm ao tentar se defender contra o
impulso instintual do id. O ego, na sua funcdo dmiador psiquico, intermedia o id e o

superego fazendo uso dos mecanismos de defese dsmjuais o recalque € o principal.

O contetdo recalcado, recusando sua condenacgdocansciente, luta contra seu
destino buscando caminhos possiveis de manifestBgdes caminhos e essas manifestacdes

“disfarcadas” do id s&o os sintomas da neurose.

Na psicose, o conflito € entre 0 ego e 0 mundarreatdd ego recusa o0 mundo externo
e cria um novo mundo interno e externo. Porém, eege mundo € construido de acordo

com os impulsos do id, de acordo com o processougtrucao do delirio.

A perda da realidade, tanto na neurose quantoioasps deve-se ao poder do id, que
nao se deixa sucumbir a ela, ao mundo externofeketica se da no que desencadeia essa
revolta do id: o neurotico quer fugir, evitar alidade que Ihe foi apresentada; o psicotico

nem teve acesso a essa.

Na neurose, o afrouxamento da relacdo com a relalidave ser situado como reacéo
contra o recalcamento. A perda da realidade é dadanao estabelecimento da neurose, quer
essa perda provenha do combate contra o sintorea,squconstitua pela predominancia da

fantasia sobre a realidade.

Na psicose, ao contrario, a perda da realidadar&pa, ela € a propria doenca, com o
desligamento parcial sendo muito mais frequentererglo de introducdo ao desligamento
total. O segundo tempo dessa primeira manifestagawporta o caracter de reparacdo: a

construcao delirante.

O que leva o psicatico a “rejeitar” o mundo exténo
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Todo sujeito se situa em um mito familiar. Esseorfamiliar diz respeito ao lugar que
0 sujeito é destinado pelo Outro, o discurso pekl gle sera atravessado antes de nascer, e,
as vezes, antes mesmo do 6vulo ser fecundado. & dodnredo no qual o infans é

acolhido/alimentado/atravessado.

O inicio da gravidez coincide, ou se acentua, coimstauracdo de uma
relacdo imagindria na qual o sujeito criangca népeesentado pelo que ele é
na sua realidade, um embrido no curso do seu dasangnto, mas pelo
gue ja chamei, em outro lugar, o corpo imaginadoseja, um corpo ja
completo e unificado, dotado de todos os atribyaxs isso necessarios.
(AULAGNIER, 1964, p. 55-56)

A libido materna se inclina a essa relacdo imagin@m o bebé, e € isso que formara
0 corpo imaginado que integrara o bebé mais t&isiea erotizacao do corpo do infans € um
processo importante, que além de integrar o céapahyém lhe dara um lugar, dard um mito a

crianga.

Aqui temos a primeira diferenca entre 0 que marcegewrético e o potencialmente
psicotico: o psicotico ndo tem um mito familiarygee até para fazer um mito no qual se diz
sobre 0 sujeito € preciso conceber um tipo de aefar “Ele é assim... Ele ser4 assim”. Ele,

terceira pessoa.

Nessa diferenca € possivel entender o motivo dpérecia com que os delirios se
dirigem a uma referéncia originaria, por exemplgu ‘sou Deus”, “Eu sou filho de Deus”,

“Meus pais sao os reis...”.

Como afirma Freud: “O delirio se encontra aplicadmo um remendo no lugar que
originalmente uma fenda apareceu na relacdo do@ygm mundo externoQp. cit, p. 169).

O delirio se manifesta como um remendo no rasge entu e 0 mundo externo. Se o sujeito
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nao tem um mito, ha um buraco na relacdo dele camuwdo. Esse buraco precisa ser

preenchido, e o sera com a criacao delirante.

Essa questdo da fungdo materna € o principal gpr@ido comecamos a tentar tracar
a diferenca na constituicdo de um neurdtico e uiopso. Aulagnier faz o seguinte

apontamento sobre a mae do psicotico:

A mée do psicotico ndo é alguém que faz a lei¢edei, o que é diferente.
[...] As regras do jogo jamais foram aceitas per &l o que é mais grave,
jamais compreendidas; poder-se-ia dizer que o Ufpigw que elas
conhecem é o0 “sucess0”, jogo sem parceiro e sestapendo no nivel de
uma onipoténcia autista. (AULAGNIER, 1964, p. 58)

A crianca, o bebé, o filho, € apenas um “objetcapigp”. A mée do psicotico ndo
consegue elaborar uma representacao imaginariaia&a& que vai chegar. Se na crianca
neurdtica a mae faz um investimento libidinal naresentacdo imaginaria, na crianca
psicotica a mae faz um superinvestimento narcisecgua producao enddgena. Esse objeto

crescendo dentro dela ndo é simbolizado, geraneltag®a onipoténcia materna.

E relativamente normal encontrar em maes uma inmgega em relacdo aos filhos,
mas nas maes de psicéticos dificilmente existeressi®, porque sendo a lei, ela é o saber — e

no saber ndo ha abertura para entrada do outro.

Nesse ponto, a funcdo paterna é questionada rasesic

Tudo o que no seu corpo lembra a contribuicdo patémegado, anulado e,
em primeiro lugar, tudo o que poderia fazer lemlopae ela [a crianca] é
fruto de uma unido sexual, que enquanto ser sexelad®d também filha do

pai. A forclusdo do nome do pai tem aqui seu pod& origem.
(AULAGNIER, 1964, p. 61)
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O pai € aquele cuja funcdo € mediadora da relagd@oad com a crianca e da crianca
com a mae. A mae desvia o olhar do bebé para @ ggise movimento permite que o infans
entenda que existe algo que o separa dessa maelaguéo € dele e que ele ndo é sua

majestade, o bebé.

No édipo, essa compreensao se acentua quande® damkesejo de possuir a mée, o
bebé se depara com a existéncia do pai. Se elecfica a mae, podera perder o falo, ser
castrado. O complexo de castragao instaura o Naiead Na psicose, em virtude da relagao

simbidtica entre a méae e o filho, ndo ha espaca @arada do pai.

Florcluir € um termo do Direito usado para se feelum momento, uma fase, que o

sujeito deixou de viver, que ele “pulou”.

O psicético “pulou” o Edipo e a castracéo. Ele w&eu o apaixonamento pela mae e
a descoberta de que a mée pertencia ao pai. E casesto que dizemos que, na psicose, ha

a forclusdo do Nome-do-Pai.

A transferéncia como objeto de pesquisa

Todo principiante em psicanalise provavelmente estes alarmado, de
inicio, pelas dificuldades que |Ihe estdo reservadasdo vier a interpretar
as associacfes do paciente e lidar com a reprodle@iecalcado. Quando
chega a ocasiao, contudo, logo aprende a encdes dificuldades como
insignificantes e, ao invés, fica convencido de geelnicas dificuldades
realmente sérias que tem que enfrentar residemamejoda transferéncia.
(FREUD, 1915, p. 177)
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E desta forma que Freud inicia seu teRtoservacées sobre o amor transferencial
Por meio dessas palavras, o autor revela o pomteectta andlise, assim como informa aos
desavisados aquilo que ir4 ser o maior entrave & das grandes descobertas de toda a sua

teoria: a transferéncia.

Entretanto, sendo esse conceito criado a partitid@a da neurose, como ele poderia
ser pensado na clinica da psicose? Seria mesmivglgssnsar na transferéncia na psicose,
uma vez que a defesa desta ocorre a partir daugdieldo Nome-do-Pai e ndo do recalque,

como na neurose?

Esta investigacao se coloca na medida em uma &dyaoblematica surge. De acordo
com Berlinck, um enigma da clinica compreendida mhscrepancia entre “aquilo que é e
aquilo que deveria ser” (2000, p. 316) marca onmkeocimento de uma situacao problematica

que exige um trabalho de especificacao.

Ressalta-se neste momento que a pesquisadora iestéd do risco iminente na
utilizacdo do termo “transferéncia” para tratar pfacose. Sabe-se que a transferéncia foi
descoberta e desenvolvida a partir da clinica daose, e ndo ha, neste trabalho, a pretensao
de se “neurotizar” o paciente, por mais que exastacessidade da analista na significacéo do

dito pelo paciente como forma de alimenta-la e aéfaano tratamento.

Apds o estudo sobre a transferéncia, optou-seopmarto termo e utiliza-lo na psicose
como forma de apontar para a existéncia e relex&tesse algo enigmatico da clinica da

psicose.

N&o se pode dizer, mesmo a partir de todo elabppd®o a transferéncia pertence a
clinica da psicose. O que é apontado € que €& pbsavificar na clinica com psicoticos

momentos passiveis da leitura transferencial.
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Assim como é necessario um cuidado ao tratar adaot@nalise para a psicose, falar
da transferéncia nessa clinica também exige rastriPensa-se a transferéncia de forma

ampliada, levando em conta 0s elementos presees$és instancia psiquica.

Sobre a dissertagao

O caso clinico foi escolhido a partir de uma questansferencial apresentada de
forma enigmatica. Havia a necessidade de reflebreso caso para compreender o que nele

marcou de forma tdo intensa a analista.

Essa questédo transferencial se manteve duranteatpdaquisa, buscando uma forma

de ser dissolvida através dos estudos e dos escrito

O primeiro movimento da analista pesquisadora escduwe um distanciamento
possivel para a entrada do pensamento foi o levemti@ referencial sobre a psicose, em
especial a paranoia — pois se acreditava que asgnittdo como invasivo pela analista seria

uma projecao do delirio na paranoia.

O primeiro capitulo desta dissertacdo concebe a essa@tade de
mediacao/diferenciacdo a partir dos escritos dedgs® psicanalistas — Freud, Lacan e

Aulagnier —, para entdo o desejo de uma aproximeadoo vivido na clinica ser autorizado.

O segundo capitulo retrata a primeira possibilidéglelhar para o paciente. Um olhar

gue nao olha, que invade e ndo constitui um sujé€tamao-olhar recebido pelo paciente.
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Neste, aborda-se a relacdo entre Lucius e o Ouwdterno, e a forma como, atraves do estadio

do espelho, o paciente foi condenado ao n&o-olhare lugar objetificador.

O terceiro capitulo contempla um olhar sobre o celnico e a questdo da
transferéncia na psicose. O termo transferén@anédo de empréstimo da clinica da neurose,

para ser pensada uma metafora possivel com a @sicos

A transferéncia na psicose seria 0 empréstimo @@em da analista pelo paciente,
como busca por uma vinculagdo com o mundo extgroem, seu resultado se revela de
forma invasiva a analista, exigindo a sustentag@ampustia desencadeada pelo vinculo

esgarcado com o psicotico.

O quarto e ultimo capitulo representa a possildlkdde olhar para a analista. Apés
todo o desenvolvimento da pesquisa, ndo pode iserada a percepcdo de que havia um pré-
conceito na analista. Um capitulo precisou seritesgrante desse enigma que se revelou na
pesquisa, antes presente no caso apenas de folada.Vdele, trabalha-se a existéncia desse
pré-conceito no analista que se propde a trabalbar paciente psicéticos, pré-conceito
fundado a partir de um ideal de como a psicoseidnac de uma possibilidade de cura e de

como o tratamento deve ser manejado.

Esta pesquisa teve como proposta inicial o estadwaghsferéncia na psicose, porém,
ao longo de sua producéo, foi observadopatiosem relacédo a psicose. Algo de um desejo

vinculado a analista em relacdo aos ideais desjosrtaa clinica.
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METODO

O subjetivo é para nés o que distingue o
campo da ciéncia em gue se baseia a
psicanalise do conjunto do campo da fisica.
E a instancia da subjetividade como
presente no real que € o motor essencial
gue faz com que digamos algo novo quando
distinguimos, por exemplo, essa série de
fendmenos de aparéncia natural que
chamamos neurose ou psicose.

(LACAN, 1955-1956, p. 213)

A pesquisa € uma atividade voltada para a busamlgecimento. Pode ser pensada
como uma simples reunido de informacao processagasinda, como a producdo de novos
conhecimentos a partir de um objetivo especificoqu® diferencia uma pesquisa de outra é a

qualidade do método utilizado.

Berlinck (2016), em seu argumento para apresentdenta do VII Congresso
Internacional de Psicopatologia Fundamental, ilatito “A questdo da qualidade no método
clinico”, aponta para a importdncia do pensar nocgsso de pesquisa e producdo de
conhecimento. Pensar requer serenidade, requerlibentacdo da técnica. “Implica numa
disposicédo a se expor ao desconhecido, ao enigmaticobscuro e, no limite, ao indizivel,
isto €, expor-se a um caminho arriscado: o camathalirecdo a uma linguagem da relagéo

patica” (BERLINCK, 2016, s.n.).

Esta pesquisa se prop0e a essa disposi¢ao, a ngedidaanalista se percebe diante do
enigmatico. Algo a toca, algo a toma e, mergulhaalaransferéncia da clinica, o pensar se

fazia inviavel.
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Segundo Berlinck, ainda:

Escrever sobre as possiveis conexfes entre o vinaoclinica e as
articulagbes de sentido da vivéncia tem, entddadupc¢édo: a dissolugéo da
transferéncia no e do psicanalista e a elaboragadvencia clinica numa

experiéncia, ou seja, em um discurso socialmentenpadilhavel.
(BERLINCK, 2005, s. n.)

O Caso Lucius foi eleito pelo desejo da analistariir uma distancia em relagéo a
ele, permitindo a abertura para pensar e, entdmpender 0 Suposto processo
transferencial — este inicialmente imaginado comuaila que limitaria o tratamento do
paciente e, apos, elemento questionador daquilo ajugnalista compreendia como

transferéncia no caso.

Além dessa via de dissolucéo da transferénciasqusa elaborada a partir do relato
do caso clinico pode transformar vivéncia em egpeia socialmente compartilhada (MAGTAZ

& BERLINCK, 2012).

Nesse sentido, a eleicdo do método para a elabodassia pesquisa se fez a partir da

Psicopatologia Fundamental, a qual o método cligsté® intimamente vinculado.

A Psicopatologia Fundamental esta interessada njeitcs tragico que é

constituido e coincide com o pathos, o sofrimeatpaixao, a passividade.
Este sujeito, que ndo é nem racional nem agenenleos de suas acoes,
encontra sua mais sublime representacdo na tragégja. O que se figura
na tragédia €& pathos, sofrimento, paixdo, passleidgue, no sentido

classico, quer dizer tudo o que se faz ou que acertte novo, do ponto de
vista daquele ao qual acontece. Nesse sentidodquarpathos acontece,
algo da ordem do excesso, da desmesura se pde &mans@m que 0 eu
possa se assenhorear desse acontecimento, a némrgepaciente, como

ator. (BERLINCK, 1998, p. 18)
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Sendo a Psicopatologia Fundamental um espaco ddomucdo de saberes, uma
pesquisa neste campo se baseia ndo apenas noinwitecda psicologia e da psicanalise,
mas também em outro saber diverso — arte, filostifiguistica, biologia, matematica —,

capaz de oferecer sustentacéo para o desenvoleimmatapsicoldgico.

A metapsicologia é apresentada como referénciaamontio trilhado por Freud em
suas producdes escritas sobre os fendbmenos obsgread sua clinica. Seguindo por essa
linha, Freud foi o grande psicopat6logo da hist@i@pondo-se a compreender os enigmas
despertados nas observacdes clinicas, levando eta acsubjetividade e proporcionando o

compartilhamento das proprias experiéncias.

Como aponta Fédida (1988, p. 26): “A qualidade mietexto metapsicoldgico esta no
fato de ser sempre muito claro, de abrir a libezdd®lpensar. Ele fala ao psicoterapeuta ou ao

psicanalista em sua pratica, lida com as dificiddaglie essa pratica comporta”.

A especificidade da Psicopatologia Fundamentabtli&saurso clinico e nao tedrico. E

a atividade clinica que impde os limites.

Apesar de conter recortes do relato de caso, o dasico se refere ao caso do
analista, e ndo do paciente. Contempla o vivido pahlista em sua pratica clinica, incluindo

todos os elementos a partir dos quais um enigmaofaposto.

Na clinica, aquilo que é observado exige, por @ uma representacao,
sendo que entre a observagcdo e a representacaotrarsm® 0 desejo do
observador. Por isso a representacdo nunca repes@tamente aquilo que
€ observado. Aqui, o imaginério faz parte da redkd sendo este o grande
feito da psicandlise. O sintoma — 0 observavel dly passado do paciente
gue se manifesta no presente —, apresenta-se ageese dispde a observar,
atribuindo um significado a esse sintoma. (WEINBER@L5, p. 19)
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Como apresenta Berlinck em sua conferéicigos ndo € apenas 0 paciente quem
sofre (pelos) tropecos, 0 analista “também se d&frcom um mal-estar produzido pelo

carater enigmatico do tropec¢o ocorrido no detormatgente” (2000, p. 159).

Na transferéncia vivida pelo analista, um ndo-s&bevelado. O mal-estar gerado
pelo ndo-saber precisara buscar palavras que myess o habitado, palavras que

preencham o vazio.

O psicoterapeuta sabe estar na contingencia de teeminhar em direcao a
palavra bem representativa de seu proprio vividmando-se um autor.
Esse caminhar se inicia, entdo, na catastrofe aeterprovocada pelo seio
da ortodoxia que deveria amparar 0 psicoterapeufaagmto vive a condicdo
de porta-marcas do transferido pelo paciettbeddm p. 160)

Toma-se o caso clinico como pertencente ao analisi® ao paciente.

O caso tratado, nesta pesquisa, se refere ao \deitioLlcius, um paciente paranoico
cuja andlise se delongou por um ano e meio, enénedianentos realizados no hospital

psiquiatrico e no consultorio particular.

Ao longo desta andlise, algo pensado como umafér@mgia macica foi sendo
tracado, resultando na tomada da imagem da anafstanstrucéo delirante do paciente. A
intensidade do desconforto da analista e o conségjgargimento do nao-saber diante desta

intensidade formam o material investigado.

Foi Lucius quem procurou pelo atendimento da atalimnto no Hospital quanto
no consultério. Durante o tratamento, suas atuagaavam nela a sensacao de ser
invadida. Era como se o0 paciente a tomasse de naai@®i intensa que a possibilidade de
distanciamento tornava-se nula. Essas sensacdas foompreendidas, em primeira

instancia, como uma transferéncia macica, poréngntdi dos estudos sobre a
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transferéncia, a analista se deparou com a im@e@cem relacdo a existéncia de

transferéncia na psicose.

O que seria entdo essa sensacao de ser tomadandenh@acica e de ter sua imagem

vinculada a histéria do paciente?

Essa dissertacdo se dedicou a pensar esse engraagdd a pesquisadora por um
percurso necessario entre compreender o dito sambpsicose — a paranoia, de forma
especifica — e a transferéncia, para entdo autiariza producéo de conhecimento. E apenas
ao final da pesquisa, quando a analista se depanaacliberdade para escrever sobre seus

ideais, que seu pré-conceito pode ser trabalhado.

O pesquisador, em sua proposta de olhar e investggalo que se apresenta como
enigmatico em sua clinica, passa por um processmadsformacao. Ao longo dos estudos,
discussbes e elaboracdes, o objeto de pesquissofrando modificacbes, pois o olhar do
pesquisador sobre o objeto muda. Essa alteracdgarev transformacdo pela qual o

pesquisador € submetido nesse processo de dessobert

E necesséaria uma autorizagdo para falar a partiprdaria experiéncia, sendo
capaz de articular aquilo dito outrora por impotéanclinicos e tedricos com o vivido
pelo analista. Se o pesquisador se dedica exclaginte ao ja dito, sua pesquisa nao é
capaz de inaugurar pensamentos novos no leita,cepesquisador se destina somente ao
relato de sua experiéncia, sua capacidade de elghwmrdos fendmenos enigmaticos fica

restrita, pouco aprofundada.

O pesquisador que age assentado apenas na posipdca tdirige-se
somente ao que ja conhece ou pressente, em buscanflenacdes. A
autonomia e a exterioridade do objeto precisantaptw, ser reencontradas
pela via do que escapa a procura racional, peldogaafetos aparentados a
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surpresa e ao espanto, a frustracdo e a decep@doorSesta trilha néo
pavimentada e cheia de acidentes a pesquisa progeid exige
remanejamentos tedricos profundos e significatiuees por sua vez, abalam

a segurancga narcisista do pesquisador e lhe impd@mentos dolorosos e
desestruturantes. (FIGUEIREDO, 2000, p. 132)

A proposta da pesquisa, segundo a Psicopatologidaifuental, € a de produzir novos
conhecimentos a partir do enigmatico despertaddineca sem deixar de lado a relevancia

do que ja foi produzido sobre o mesmo tema.

O que caracteriza o0 campo da Psicopatologia Funitamé a manutencdo de um

canal ativo entre a observacdo e vivéncia clirdeaym lado, e a elaboracdo das questbes

emergidas, de outro.

J& fora da sessdo, na escrivaninha ou em frendéaad computador, o
terapeuta/pesquisador tenta inserir e confrontgo ale sua colheita
experimental, que atingiu certa formulacdo, com stiies especificas
pertencentes a um contexto particular e ao redateterminado tema. E a
tltima atividade que obtém o reconhecimento doatredbde pesquisa, pela
transparéncia de suas referéncias, pelos procettimmeationais aos quais se
submete e pela exposicdo de suas problematicasetdiiib, a primeira

[vivéncia clinica] tem, em termos de importanciaperacionalidade, certa
precedéncia sobre a segunda [elaboracdo das ofdesygoela abertura que
exerce sobre a experiéncia, matéria-prima e foat@ @ segunda. N&o
obstante, a experiéncia e seu discurso vivo, csiamon e no amago do
método, moldam-se pelo e no contexto teérico. (DBY®, 2002, p. 89-90)

O pesquisador-analista deve caminhar em direcaalavrpa capaz de representar o

enigmatico da clinica, tornando-se autor.

A Psicopatologia Fundamental enfatiza “a naturéaea e precisa do método clinico,
cuja principal exigéncia epistemoldgica é a refei@rao caso sempre Unico, até mesmo

quando multiplo” (BERLINCK, 2002, p. 161).
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O Laboratério de Psicopatologia Fundamental

Para além da pesquisa amparada na Psicopatolagiiafiental e no Método Clinico,
esta dissertacdo se desenvolveu no ambito do Ltdbiorde Psicopatologia Fundamental, sob

orientacao do Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck.

Sendo a escrita sobre 0 enigma do pesquisador opegso arduo e solitario, o
Laboratério de Psicopatologia Fundamental se apt@ssomo um espaco social capaz de
acolher seu mal-estar por meio do compartilhamdasoangustias despertadas pela busca da

compreensao dpathos

No caso em questdo, 0s encontros ocorriam quinnené, e a cada reunido dois
trabalhos eram discutidos pelo grupo. Os pesquisaddo Laboratério se dedicavam a
distintos objetos de pesquisa, todos amparadoshsétapatologia Fundamental e o Método

Clinico, porém apostando nas mais diversas lei{@raantacdes teodricas).

A variedade dos temas incitava, nos pesquisaddiss)ssoes e reflexdes amparadas
de formas mudltiplas, possibilitando o desenvolvitbedo olhar e da escuta sobre o
enigmatico anteriormente ignorado. Mais do que @paeo de orientacdo, o Laboratorio
ofertava a inquietude, a ousadia, a curiosidadeespeito pelas singularidades da clinica e

dos clinicos.

Esses encontros inauguraram a passagem da repoattu¢fiscurso do Mestre para a
autoria, possibilitando as desamarras da posicaalu® — aquele que repete o dito pelo
mestre — para a de estudante, cuja busca pela gd@die novo conhecimento se faz

eminente.

Como aponta Berlinck:
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O encontro da palavra, laboriosamente buscada,seanautor é, também,
um ato psicoterapéutico, pois quando reconhecéasrpacomo sua deixa de
ser ortodoxo, ndo mais sofrendo por ndo enconaaldgica do mestre o
vivido na sua clinica. Aprende, assim, que o mtdreglecorre da
discrepancia entre o vivido e o representado, eogqeeminho em direcéo a
propria palavra colmata a dor, a depressdo e astagda detonacao,
abrindo espaco para outra posicéo subjetiva. (BERK], 2000, p. 162)

Em contrapartida, cabe ressaltar o infortunio eif@uiiade em ter seu trabalho
questionado e muitas vezes desconstruido, nesagoedp cada Laboratorio, o pesquisador,
sabendo lidar com suas frustracdes e angustiasegado na busca pelo proptagos capaz
nao apenas de representar o vivido na clinica, sugsetivel de despertar no leitor a

compreensao e inquietude necessarias.

Sem a pratica do Laboratério de Psicopatologia &omsshtal, a producdo desta

dissertacéo, da forma como esta se desenrolowsen@opossivel.
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CASO CLINICO

Lucius, quarenta e quatro anos, negro, gémeo de,Lfilbo de Maria, ex-marido, pai
de trés meninas, funcionario publico. Paciente comhistorico de internagdes psiquiatricas

h& mais de vinte anos.

Em sua primeira sessao, ocorrida em meio a umeadeisternacdes, o paciente inicia
informando sobre a injustica de estar em um hdgpsiguiatrico. Essa hospitalizacdo, como
todas as outras ao longo de vinte anos, teriaidooem virtude da perseguicao inferida pela
mae. Seu discurso é marcado pela vivéncia psigaatvarios medicos, psicélogos e
psicanalistas sdo citados, gerando leituras dastinh primeira, acerca da relevancia dos
tratamentos e dos clinicos pelos quais passara,seganda, da descartabilidade destes
altimos, como se nao houvera diferenca entre umtr®,ocomo se ndo houvera trabalho em

um ou outro.

A primeira sesséo gira em torno do vivido comoatragnto — seja escolhido, seja
imposto. LUcius é alguém cujas propostas tera@uteram rotineiras. Ao longo desta
primeira sessdo, uma observacdo ocorre: Luciusedesp a duvida sobre a necessidade de
uma internagdo psiquiatrica. A organizacao na imagpresentada e a linha de raciocinio, tao

marcada em seu discurso, ndo podiam ser descadader

O paciente sabia o que dizer e em qual ordem sEamlarticulava as palavras e
respondia as poucas perguntas como se ja as tixvegsendido outras vezes. Havia uma
l6gica em seu pensamento, mesmo diante das vext@digz sobre as perseguicdes. Nao

demonstrava alteragdes no humor ou no comportamento
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Em busca de seguir em oposicdo ao caminho do tatanobrigatério relatado, a
vontade de dar continuidade a este por meio déeess discutida com o paciente, e ele
prontamente afirma ter repensado sua vida e decjld aceitar um novo tratamento. Iria
tomar a medicacao prescrita e seguir com 0 acomapaemto psicanalitico. Havia entendido a
importancia de aceitar sua condicdo visando um @a&na si e, principalmente, para as

filhas.

As sessdes seguintes trazem consigo maiores inféewaaobre a histéria de Lucius.
As filhas séo seu principal assunto. Discorre sgleres nomes e idades — apresenta alguma
dificuldade para lembrar especificamente quantos aada filha tem, culpando a medicacéo
pelo que chama defoblema de memoria- e sobre a relagdo que estabelece com cada uma.
Em meio a esse discurso, relata ter perdido a gudad filhas para sua mée, avo delas, ha
algum tempo, porém sem motivos para tal, pois sem@monstrou ser um 6timo pai. Afirma
nunca ter sido agressivo com as filhas, mesmo alidat auséncia de respeito delas com

relacdo a sua posicao.

Desde o inicio, chama a atencdo, em Lucius, todasegativas com relacdo a
agressividade. Os assuntos referentes a violédciaddiceis de serem abordados, pois o
paciente logo se defende de qualquer imagem eregjeg invadindo ou sendo invadido pelo
outro, abrindo um paréntese a associacdo com o feaddianoA negativa Neste, Freud
afirma a negativa como uma forma que o recalcadordra para ter acesso a consciéncia,
porém sem ser totalmente revelado. “O resultadsndisuma espécie de aceitacao intelectual
do reprimido, ao passo em que simultaneamentesfersi que é essencial a repressao”

(FREUD, 1925. p. 266).

N&o é possivel afirmar o recalque em LUcius, poadmegativas de violéncia sdo

constantes, principalmente em relacéo as filhasaea
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A questdo sobre o que é ser um pai ird perpassadiseurso ao longo de todo o
tratamento, principalmente nos seus relatos dgdesalas filhas a sua presenca, assim como

de suas responsabilidades nesse papel.

A relacéo entre o paciente e as filhas soa asdifisiexistente. Lucius traz a imagem
do pai como aquele quem da conselho e conversanpao tentar vincular-se a esta imagem,
nao se sente reconhecido. As filhas ignoram sug fgenas respeitando a avd, méae do

paciente e tutora das netas.

Lucius ndo possui uma imagem formada do que seripai. Com frequéncia, relata
seu desejo em participar da educacéo das filhas énpssivel perceber sua dificuldade em
se aproximar, colocar-se e compreendé-las. Outnaréaelador da incompreenséo da funcao
paterna é a auséncia de relatos sobre o0 seu pnégridccste aparece raras vezes em seu
discurso, e sempre como alguém distante, pouca eapalvez submisso a esposa, méae do

paciente.

Em associacéo ao discurso sobre as filhas, surglagio com a mae delas, sua ex-
esposa. Conta té-la conhecido quando ela era nowgm, e que ao terceiro més de namoro
descobriram a gestacao da primeira filha e decidiranorar juntos. Na descricdo da uniéo e
nos relatos do pds-divorcio, fica claro o quantsaemulher ainda se fazia presente em sua
vida. ApoOs alguns anos de relacionamento, a esposaecara a é&ndar com mAas
companhia§ passando a deixa-lo de lado, a abandonar aeassentar-se no cuidado as
filhas. Perante as mudancas no comportamento d@asdmira, os dois iniciaram brigas
frequentes, numa da quais a policia foi acionadlaspézinhos, resultando também em um
processo contra paternidade. Em consequéncia, gmebdsram a guarda das filhas, a esposa

saira de casa para viver com outro homem e LUdasafsozinho.
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Ao longo de seu relato, o paciente intercala dsisutlsos sobre a ex-mulher: gratidao
e frustracdo. A gratiddo surge quando Llcius com@anto a ex-esposa cuida e se mantém
responsavel por ele, mesmo apos a separacao.uSteafdo aparece no relato da saida desta

de casa e no fato dela estar em outro relacionament

A esposa o abandonou para ficar com um homem queecera na internet.
Posteriormente, Lucius desencadeia um delirio red gua vida é publicada na internet,
fazendo com que seus poderes divinos fossem doesgao mundo. Esta exposicdo resulta
na sua perseguicao por pessoas interessadas ans@aigeo futuro ou por agqueles crentes de

que o paciente era a reencarnacéo de Deus.

Além da ex-mulher e das filhas, o paciente tamk@enda mée. A opinido sobre esta €
moldada a partir da ideia de invasdo e persegukgiaoé referida como a responsavel pelas
hospitalizagcdes indevidas, pelas perseguicOes dasfrina rua e, principalmente, pelo
desconforto de ndo possuir um lugar para si. Ap@sseparacdo, Lucius fora obrigado a
voltar para a casa da méae, pois ela cobrava-lliadaifinanceiro e emocional as filhas — fato

inviabilizador de uma vida sem preocupac¢des e agonamia.

O retorno para a casa da mae gera um desconffidib dé ser elaborado por Lucius.
Segundo o paciente, ela o observava a todo instserngre querendo saber aonde iria, com
quem falaria, o que faria. N&o confiava nele e jamalorizava suas acgbes. A perseguicao
por vezes surgia a partir da comparacao, infermalicius, entre o tratamento por ele

recebido e aquele que a mae dedicava aos outnos,firmaos do paciente.

O discurso sobre a mae aos poucos traz consigedgsesobre o olhar desta. Lucius
aponta o quanto se sentia preterido em prol doargé&neo. Sua mae dedicava o afeto ao
irmao, e a ele, apenas o imperativo, a falta e storeO paciente relata ter crescido

percebendo-se diferente — o olhar que nunca o ahamd era também impossibilitado de
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enxerga-lo. Este olhar perseguidor o acompanhavstaxtemente, revelando-se no discurso

paranoico.

Os atendimentos no hospital duram dois meses,te pedodo diversos assuntos sao
abordados, a ponto de desencadear no pacient@aa@&eontinuidade das conversas no pos-

alta.

Duas semanas ap0s a alta hospitalar, Lacius emtreoatato solicitando um horario
para atendimento particular. Na data marcada, iemq@cnao aparece, ligando no dia seguinte
para pedir desculpas e informar de sua dificuldzat@ se localizar, apesar de conhecer as
proximidades do consultério. Outra data € agengadavamente o paciente falta. E apenas

no terceiro agendamento que LUcius consegue eacantonsultério.

Lucius inicia essa sessao dizendo da importancg alendimentos ocorridos no
hospital. O falar trouxe a ele uma tranquilidaderidto ndo sentida. Apds algumas questdes,
aborda sua dificuldade em localizar-se na busca pehsultorio; ndo formula, contudo,

qualquer hipotese a respeito da significacdo dttéba ideia de estar perdido.

As sessdes vao acontecendo e pouco a pouco O teacienta sobre 0s Varios
tratamentos ao qual se submeteu, suas historitsiogamentos e seu trabalho. Vai
construindo gradativamente uma imagem de si, imeate sem nenhuma queixa, mas depois

com algumas rachaduras no discurso.

Ao longo de um ano, Lucius frequenta o consultdaaanalista uma vez por semana,
com poucas faltas, porém muitos atrasos e confusédsorarios. Durante esse periodo é
possivel dividir claramente as fases do seu disctwslas vinculadas, de alguma forma, a um

delirio paranoico mesclado com uma fantasia dendade.
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Inicialmente, apresenta-se como o0 “paciente perifeitdo ha faltas nem atrasos, os
pagamentos ocorrem sem problemas, e Lucius fazéqude apontar elogios sobre os moveis
e a decoracdo do consultério — quando comparados algetos pertencentes a outros
momentos da sua histdria —, assim como sobre aviihaga atuacdo da analista. Em outra

fase, os elogios passam a ser direcionados tamb®atributos fisicos da analista.

Apds poucas sessOes, porém, Lucius inicia seurdisqaranoico. Relata situacdes
em que foi vitima de policiais ou de outros cidag&mndo perseguido e acusado de possuir
poderes ou de ser alguém “especial’. A “especidéti&m questéo variava entre o Céu e o
Inferno, podendo ser Deus, um anjo ou mesmo o @afieemion” (sua leitura de diabb).
Revela possuir uma estrela de sete pontas na pameio, marca que exporia seus poderes e

sua posicao diante do divino/diabdlico.

Costurado a esses delirios, retoma sua fala solqeanto a mae era invasiva e
poderosa, relatando diversas situacfes de invas&eul espaco e de imposi¢cdes quanto as
decisfes de sua vida, impossibilitando-o, por exente fechar a porta do proprio quarto ou

de comprar objetos do seu interesse.

O paciente passa a revelar as situagdes de paSeguividas, sempre abordando,
concomitantemente, a dinamica da relacdo com a Pdleciais que o repreendiam e o
ameacgavam / a mae que o desaprovava. Pessoasroacamtolhares questionadores / a mae
violentando-o. Ao longo dos encontros, a fala s@mae vai se firmando, assim como a

representacdo desta como um ser invasor.

Em meio ao discurso sobre a imperatividade da ati®da a influéncia desta na sua

impossibilidade de encontrar uma nova esposa. @rgacrevela sua vontade de descobrir

A escolha pelo nome ficticio Licius se deu a paldireferéncia pessoal de um nome que tivesseicetam
Lucifer, o anjo caido, assim como com Luz, em uhgd® ao divino (mantendo a dicotomia proposta pelo
paciente). Lucius precisava ser identificado conuete entre o céu e o inferno, modo como se apesERM
seu discurso.
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uma companheira capaz de compreendé-lo, acolh&tlstenta-lo. A questéo do dinheiro ndo
se faz presente em constancia, porém, quando alaonda/ela uma relacdo de hostilidade e

dominio.

Em paralelo ao discurso sobre a busca por uma &spaglato sobre o aumento de
libido e a frequéncia da masturbacdo aparece. &lafibma néo ter controle sobre a libido,
justificando a exacerbacao em funcdo do uso dacagh. Relata perceber tal inadequacao,
pois sente erecdo nos mais variados lugares, inelaas sessdes. O suposto descontrole da
libido da inicio aos olhares invasivos e as falaslequadas sobre o corpo da analista. Tal fase
€ marcada por uma ida de Lucius ao bordel, ondenérac uma mulher com as mesmas
caracteristicas fisicas da analista, ao que o &ciarece nao tomar consciéncia sobre a

“coincidéncia”.

ApoOs a jornada pelo bordel, o paciente intensificdelirio com relacdo a medicacéo
ser a motivadora da elevada libido, e, em pouaasusas, suspende o uso dos remédios. Nas
duas semanas subsequentes a parada da medicaci@s, éxibe uma desconfiada melhora,
apresentando-se bem-humorado, falante e com umastaupreducdo da libido.
Posteriormente, o discurso paranoico retorna. @epecrelata seus dons, sua capacidade de
prever o futuro, os olhares invasivos a sua imagenthares destinados a endeusa-lo e/ou
repudia-lo. O discurso paranoico vai se intengifiltaa cada sesséo, até o ponto em que nada
mais pode ser dito por desconfianca do pacientee sssgrutas no consultorio e observadores

estrategicamente posicionados.

Em meio as constru¢des paranoicas de Ldcius, astnak sente atravessada por
estranhamentos aos barulhos ressoados nas sessBesse algo da paranoia de Lucius a

ocupasse.
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A fase da paranoia ocorre em concordancia com angadde consultorio da analista.
Lucius € avisado sobre a alteracdo, porém naorhgoténabil para o informe sobre o novo

endereco.

Apds completar um ano, Lacius some do tratamento dixar avisos. As tentativas

de contato ocorrem sem Sucesso e 0 caso € ent@udidoencerrado.

Trés meses depois, entretanto, Lucius retoma ai@ela analista de forma bastante
desastrada. Vai ao antigo consultorio solicitaonmiacdes; liga para ela diversas vezes,
porém sem sucesso, Visto que todas as ligacOes aates1do novo endereco ser repassado;
procura-a no hospital onde o tratamento teve in8&o varios contatos em um periodo de
pouco mais de dois meses. E apenas quando o gadeixa na portaria do hospital um

recado com o numero de seu novo celular que ummé&ogoode ser agendado.

Nos minutos prévios a chegada de Lucius, o recamatconta da analista. Assim, ela
assume o cuidado de abrir as janelas do consuéd'garantir” que seria ouvida pelo vizinho
em caso de necessidade de pedido de socorro. Nemmrdo encontro entre LUcius e a
analista, uma diferenca é percebida. O pacientBav&s com roupas escuras e estranhas,
apresentava um rosto cansado e, aparentementanddim A sensacdo de estar diante de um
monstro desconhecido se manifesta. Uma tensao ssalainno ar, porém nao pode ser

revelada.

Assim como na primeira sessdo no consultério antigwius observa todos os
detalhes do novo ambiente. Elogia a localizac&oestito do consultério, e questiona se €
possivel percebé-lo melhor e mais disposto. O peeige senta e comeca a falar sobre como
foram os ultimos meses da sua vida. Segundo a¥s,apuspensdo da medicacao, passou a se

sentir muito melhor, tendo conseguido emagreceaiirada casa da mae. Afirma estar em um
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lugar muito pequeno e desconfortavel, porém no qoasegue se sentir bem, pois o olhar

maci¢o da mée pode ser afastado.

Como nos ultimos dias antes da interrupcdo dontextéo, Lucius ndo consegue
cessar a atencdo a todos os barulhos ecoados nienganbe é questionado sobre tal
movimento. Em resposta, ele para de olhar paradssle passa a olhar fixamente para a

analista, dizendo:

Lucius: Sabe doutora... As pessoas tem medo de mim. élasnaque eu posso fazer

algo para machucé-las, mas ndo é bem assim.

Analista:Ent&o por que elas temem vocé?

Lucius: Ah! Isso eu ja ndo sei, mas t6 sabendo que t&nddaimas coisas minhas na

internet.

Analista:Nao entendi!

Lucius: Ah! Aquele pessodhponta para a janelaolocou algumas coisas sobre a
minha vida na internet, com uns papos de que ews&scolhido” e que eu tenho um dom.

Seilal...

Siléncio...

Lucius: Mas o0 que eu queria mesmo falar com vocé, douéotmie eu sou um homem
justo e descente e sei que estou devendo um dirgr@irsenhora. Vim aqui pra saber quanto

€ e como podemos fazer pra eu te pagar.

Analista: Ok! E 0 que vocé havia pensado sobre isso?
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Lucius: Eu quero saber com a senhora. Quero que me dmpaecé melhor pra voce...
Agora eu t6 meio sem dinheiro, mas assim que #uete pago, nem que a gente tenha que

dividir em duas ou trés vezes...
Siléncio...

O que o paciente fazia ali? Havia desejo pelo rirateao? N&o € possivel uma

conclusao.

Analista:Lucius, vocé gostaria de voltar?

Lucius parece surpreso com a pergunta. Respirafenduanto aparenta refletir sobre

a proposta.

Lucius: Sabe, doutora, eu gosto muito da senhora e seagenhora € de confianca,

mas nao té com dinheiro e nesse momento tambénd péiecisando, ndo.

Analista: Tudo bem, Lacius. Facamos o seguinte... quandé pader, me procure e

acertamos o que me deve. Ok?

Lucius: Pode ser por transferéncia?

Analista: Claro, por transferéncia é 6timo.

Lucius anota as informagfes para dar prosseguimentansferéncia bancéria, mas

esta nunca ocorre.

Antes de ir embora, 0 paciente segura a macargita & senhora esta muito bonita,

viu? Pode deixar que eu vou te ligar pra falar ¢esesso assunto.

Lucius volta a se virar e vai embora sem esperalgger reacao.
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Um més se passa e uma nova internacao psiquid@cicae. Nesta, no primeiro
contato, o paciente é observado se arrastandap@ty babando e sem capacidade para falar,
parece extremamente medicado. O olhar para a @nglisse pode percebé-la, porém algo

nao se mantém.

Um segundo encontro, melhor estruturado, aconte@k@anseguinte. Ainda com a voz
embargada, Lucius demonstra uma saudacdo marcadangointimidade desproporcional.
Faz elogios a analista, tenta abraca-la e pedailgascpor ainda ndo ter pagado o devido.
Continua sua fala e introduz o discurso sobre asepaicbes e consequentes internacoes.
Estava tudo bem em sua vida, até que os invejadtzsam a persegui-lo e, de repente, a mae

decidiu interna-lo.

Lucius mantém o discurso por alguns minutos e,teligia despedida, solicita uma

conversa com outro psicologo.

Na semana seguinte, o psicologo com quem Luciusa haguisitado a conversa
propde que esta seja feita na presenca da analigtas é questionado sobre o motivo da
interrupcao no tratamento, e inicia sua fala ags@glo ndo possuir mais recursos financeiros
para bancar as sessdes. Logo apos, entretantoadfr se sentido perseguido dentro do
consultorio, e ao fim, bastante desconfiado, reméla poder sustentar a atracdo sentida pela

imagem da analista.

Apesar de ndo ser inesperada, essa fala de Luews tjualquer possibilidade de

apontamento por parte da analista, trazendo refteg6bre a atracao destinada a sua imagem.

As sessfes com Lucius retomam e, em meio aosodelparanoicos, o paciente
permanece afirmando ndo entender sua internacao eomcordar com o fato de ser obrigado
a tomar remédios desmotivadamente. Independenterdestapontamentos feitos, Lucius &

incapaz de fazer critica sobre seu estado. Todaviayma mudanca radical entre uma sessao
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e outra (algo em torno de dois dias), Lucius pasafirmar a aceitacdo de sua condicédo de

saude, fato revelador da necessidade do tratamento.

Estabelece-se, neste momento, uma correlagédo aowido nas primeiras sessoes da
outra internacdo de Lucius. A fase “paciente pwrfedo inicio do tratamento, é apontada

para Lucius. O apontamento revela um incomodo isipiisado de verbalizacao.

Na sessdo seguinte a esta situacao, Lucius ingclango desculpas pela forma como
estava se portando nos ultimos dias. Ao ser questmquanto ao seu pensamento sobre tais
comportamentos, 0 paciente novamente se esquigaeaiao e inicia o siléncio. Depois de
alguns minutos, € arguido sobre suas lembrancas datinternac&o. Lucius relata ter ido a
casa da mae para ver sua filha mais nova, poréchegar 1a, a filha recusara sua entrada, o
que o fez decidir arrombar a porta, pois ela egafitita e ele tinha o direito de vé-la quando
quisesse. A escuta de tal fato desencadeia umaoreicassombro na analista, revelando a

Lucius a agressao inferida a filha.

A partir deste momento, outros recortes de agress@oevelados. Situagcdes marcadas
por violéncias contra as filhas em virtude de umtacao ou frustracdo, brigas entre Llcius e

a mae e ameacas aos irmaos.
Tais relatos apontam para uma historia de violéidcie e auséncia de lugar.

A Ultima sess&o ocorre poucos dias depois ao expsnarcada pela invasio e pelo
desconforto da analista. Lucius discursa sobre deus, principalmente a capacidade de
prever o futuro, porém passa o0 tempo inteiro olbapara o busto da analista. Depois de
algum tempo de incomodo e impossibilidade de apoeméo de sua parte, ela questiona
Lucius sobre seu olhar. A pergunta o desconceotp&ciente comeca a gaguejar, falando de
seu interesse pela roupa da analista. O olhariiovasrmanece, trazendo a sensacao de uma

possivel atuacdo de Lucius. Ressalta-se novamemiesido do olhar, porém a paralizacao
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acomete a analista. Lacius vira seu rosto pararadpado outro lado da sala, pedindo
desculpas. Inicia uma fala sobre o respeito sentiela analista, porém algo ali ilustra

hostilidade.

A sessdao é encerrada, e, apos ela, a duvida scbpmeaidade da analista em suportar
o olhar invasivo e o discurso carregado de Odioséuraida. Antes de um novo
desdobramento, Lucius recebe alta hospitalar eeat@jol anunciada para a analista na ultima

sessao permanece.
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CAPITULO |: UMA CONSTRUCAO PSICANALITICA SOBRE A PA RANOIA

“O louco nédo é em absoluto o homem que
perdeu a razao; o louco é aquele que
perdeu tudo, menos sua razao”.

Chesterton

Havia pouco mais de um més desde a ultima vez queud fizera ingesta da
medicacdo. Seu comportamento comecava a apresdtgacoes, e o discurso paranoico

voltava de forma absoluta.
Estava vinte minutos atrasado.

Sua chegada ao consultério é marcada por uma tagé@® e um siléncio

desconfortaveis tanto para o paciente quanto panalesta.

Seus olhos percorriam cada centimetro do espdco,fggiados principalmente pelos
ruidos ecoados no local. Ao adentrar o consultéamum sinal com a cabeca apontando para

a janela localizada ao lado da poltrona da analista

Analista: A janela te incomoda?
Lucius permanece em siléncio, apenas balangandbega afirmativamente.
Analista:O que te incomoda?

O paciente vai até a janela e olha para fora (a dava para os fundos do imoével,

onde néo havia ninguém). Com uma voz engasgaddte Inaixa diz:Fecha!
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Lucius se afasta da janela, dirigindo-se a sua@ut Olha atentamente para esta

antes de se sentar.

O incomodo permanece.

Siléncio!

Apds alguns minutos...

Analista:O que esta tao dificil de falar?

O paciente olha fixamente para a analista e nds@onde. Seus olhos parecem querer

dizer algo, mas nada é dito.

Mais alguns minutos...

Analista:Se vocé nao falar o que esta acontecendo eu nasalmr.

Sentado, Lucius joga o tronco a frente e diz emsussurroN&o da pra falar. Eles

estdo escutando.

A analista imita o movimento do paciente, questioiza Eles quem? O que ta

acontecendo?

Lucius aproxima-se mais e dikqueles caras.[Aponta com a cabeca sentido a frente
do consultério] Téo 14 fora, mas podem escutar a gente. Eles engeguiram no metrd e

agora querem saber de nés.

Analista:N6s?

Lucius: Sim. Do que fazemos aqui.

Apds alguns minutos em siléncio, continAaui ndo é seguro. Vir aqui poder ser um

risco pra vocé também. Eles sabem que vocé satelde
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Analista:Tudo o qué?

Lucius balanca a cabeca de forma negativa. Retooihan inquieto e nada mais diz

até ir embora.

A cena descrita acima € um recorte do vivido comiusino final do seu tratamento
no consultorio da analista. Ela exibe ao leitoeasacdo acometida ao analista perante um

paciente paranoico.

A partir deste recorte, revela-se a importanciacdepreender a paranoia e seus

enlaces como forma de localizar o leitor frent®@awmrido na clinica com Lucius.

Para tal, lanca-se méo aos escritos fundamentaifreled, Lacan e Aulagnier,

apresentados ao longo deste capitulo.

1.1. A paranoia em Freud

A primeira publicacdo de Freud destinada a pengmsiase data de 1894. Em um
texto chamad@ds neuropsicoses de defesaautor expde uma tentativa de fundamentar todas
as psicopatologias como produtos do mecanismo ipsiqle defesa inconsciente contra

alguma representacao intoleravel.

Na psicose, “0 Eu rejeita a representacao inconglgtintamente com seu afeto e se

comporta como se a representacdo jamais lhe tiassgtecido” (FREUD, 1894. p. 64).
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Neste rompimento entre 0 eu e a representacao patoral também ha um rompimento
parcial ou total da realidade & qual a represeataedigav&. Aqui, Freud pensa a psicose

como uma “confusao alucinatoria”.

E apenas ndRascunho Hproduzido no ano seguinte, que a construcdo #g@ec
sobre a paranoia tera inicio. Em uma carta a Fleessada em 24 de janeiro de 1895, Freud

anexa 0 manuscrito contendo as primeiras elabmsagieFca da paranoia.

Logo de inicio, Freud afirma “a paranoia se sitoda@lo da loucura obsessiva como
uma psicose intelectual” (FREUD, 1895. p. 253),dserem sua forma classica, um modo
patolégico de defesa, assim como a histeria e eosewbsessiva, cujo mecanismo utilizado

para rejeitar o intoleravel é a projecéo.

Sempre que ocorre uma modificacdo interna, temopcdlo de supor a
existéncia de uma causa interna ou de uma causanaxQuando algo nos
impede a derivagdo interna, naturalmente recorreamesterna. E, depois,
estamos acostumados a verificar que nossos estaeo®s se revelam (por
uma expressdo da emocao) as outras pessoas. $psmde pelos delirios
normais de estar sendo observado e pela proje¢gémhdrois sdo normais
na medida em que, nesse processo, permanecemasentes de nossa
prépria mudanca interna. Se esquecemos e se Nestais tdo-somente a
uma das premissas do silogismo, aquela que coradazopexterior, teremos
ai a paranoia, com sua supervalorizacdo daquiloagupessoas sabem a
nosso respeito e daquilo que as pessoas nos fizEragme € que as pessoas
sabem a nosso respeito, de que nada sabemos éayeademos admitir?
Trata-se, pois, de um abuso do mecanismo da projpeéa fins de defesa
(Ibidem p. 256, grifo do autor)

A projecdo € o mecanismo de defesa contra um cosmp@rnnterno insuportavel a
consciéncia, atribuido ao mundo externo. “A idedirdnte é sustentada com a mesma

energia com que uma outra ideia, intoleravelmeeteoga, € rechacada do ego” (FREUD,

% Essa ideia parece ser o ponto de partida parapengelacdo com a realidade na psicose, questimme
abordado no texto de 1924 perda da realidade na neurose e na psicose
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1895. p. 257). A ideia delirante podera ser umaacdp rechacada ou o seu oposto, como

pensada a megalomania.

Neste escrito, a projecdo passa a ser pensadacomoanismo de defesa proprio da
paranoia. A partir desse ponto, novas articulacg®s pensadas pouco a pouco para

compreender o fendbmeno paranoico.

O Rascunho Ktambém anexado a uma carta a Fliess, datadadiejaheiro de 1896,
faz um pequeno recorte sobre a paranoia. Nestad Frata a paranoia como uma neurose,
partindo seus estudos para diferenciar o modo canmeurose obsessiva, a histeria e a

paranoia realizam o recalqtie.

Para Freud, o recalque na paranoia se da a partimth lembranca carregada de
desprazer, porém sem formacdo de autocensura cammeurose obsessiva. O recalcado
podera ser apenas o afeto, ou este somado ao dora@xperiéncia. O retorno do recalcado

surge de forma distorcida, sendo projetado pamalgalguém do exterior.

Em virtude da negativa de crédito a autocensuta,assumira o governo integral dos
sintomas de compromisso. “O ego ndo os considem#o cgstranhos a si mesmo, mas €
impelido por eles a fazer tentativas de explicadestativas que podem ser descritas como

delirios assimilatorios(FREUD, 1896. p. 274).

Na paranoia, a repressao tem lugar depois de urplioamio processo consciente de
negacao de crédito. Isto, para Freud, indica glweza recalcado se produza, na paranoia,
em uma idade maior que na neurose obsessiva oistedidh As premissas da repressao sao

as mesmas nos trés casos, porém nao se pode peEciGanecanismo da projecdo € uma

% No Seminério 3: As psicos¢$055-1956), Lacan faz criticas a se pensar anper@omo uma neurose. O autor
reformulara a teoria sobre as psicoses partindmdsatrucao sobre a forclusdo do Nome-do-Pai cosmosta
ao Complexo de Castracéo.
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questdo de disposicdo individual ou se é eleito wrude de determinados fatores

temporérios e aleatorios.

Ao final, Freud resume as quatro naturezas de mmtpresentes na paranoia: a)
sintomas primarios de defesa; b) sintoma de compeanto retorno; c) sintomas secundarios

de defesa; d) sintomas de subjugacédo do ego.

A partir doManuscrito K Freud repensa seu teXAs neuropsicoses de defdd®94)
e publicaObservacdes adicionais sobre as neuropsicoses fdsaj@896). Na nova obra, ha
um exame detalhado daquilo que ativa a defesapmstracao freudiana: a experiéncia sexual

de carater traumaético.

Freud pensa a paranoia como uma psicose de defasigante do recalcamento de

lembrancas aflitivas. Diré:

Em vista do que se sabe da paranoia além dissmoime a supor que ha
um gradual comprometimento das resisténcias queagrdcem as
autoacusacotes, de modo que, por fim, a defesasf@mqaor completo e a
autoacusacédo original, o termo real do insulto de Q sujeito vinha
tentando poupar-se, retorna em sua forma inalte(@B&UD, 1896, p. 181)

A autocensura € recalcada por meio da projecadupiedo um sintoma defensivo de
desconfianca. O paranoico deixa de reconheceraengura, assim como fica privado da

protecdo contra aquelas que retornam através pleeseatacdes delirantes.

Mais de dez anos se passam e@bservacoes adicionais sobre as neuropsicoses de
defesa(1896) eNotas psicanaliticas sobre um relato autobiografiteoum caso de paranoia
(1911). No periodo entre as duas publicacfes quasdia mencdo ao tema da paranoia. A

exposicadviemorias de um doente dos nervesblicada em 1903 pelo juiz de direito aleméao
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Daniel Paul Schreber, oferece a Freud a oportuaidaddivulgar sua teoria pela primeira vez,

amparando-a em um relato detalhado de sua anéksardcessos inconscientes na paranoia.

7

Vale ressaltar que, apesar do tema aparecer ernsoesfcritos, esse € 0 marco
freudiano na construcado sobre a teoria da parand@,havendo, a partir dele, qualquer

modificacdo essencial nos proximos trabalhos.

Como aponta o editor James Strachey: “A importamtaaanalise de Schreber,
contudo, de maneira alguma se restringe a luz goealsobre o problema da paranoia”
(FREUD, 1911. p. 17). Tal escrito inaugura uma diiade de conceitos essenciais ao saber
psicanalitico, dentre os quais podemos citar ataay@ sobre o narcisismo e 0 exame das

pulsdes.

Em Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografa® um caso de paranoia
(1911), Freud faz uma divisdo didatica para levadedtor suas elaboracdes. Na primeira
parte, faz um relato dddemorias de Schrebena segunda, uma analise das construcdes
delirantes e dos sintomas apresentados, expondofarmalacdo a cerca da transferéficia
entre Schreber e o Prof. Flechsig, assim comoduoindo a vinculagdo existente entre
paranoia e homossexualismo passivo reprimido; demgira parte, a qual este capitulo se
dedica, traz uma explicacdo sobre o mecanismo dag@a abrangendo a etiologia sexual, as

associacdes de carater homossexual, a projecéEpeessao.

Freud inicia essa terceira parte afirmando acrediapossibilidade de encontro do
carater distintivo da paranoia a partir do estud® mhecanismos pelos quais 0s sintomas sao

formados ou o recalque é ocasionado.

A andlise do caso Schreber possibilita a Freudtmdacdo da ideia do carater

homossexual na paranoia. Entretanto, parece afaneéivlogia sexual na paranoia para além

* Retornaremos a esse ponto no Capitulo IlI: A fexacia na psicose.
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da homossexualidade recalcada. Logo no segund@rpfoa o autor aponta para a nao
obviedade dessa questéo, trazendo ao leitor xdefeobre a frequéncia com que o paranoico
€ nomeado a partir de desconsideracfes e confsgdiess — demanda apresentada em todo o

relato do Caso Lucius.

Depois, Freud dir4 que, frente a aproximacéo dwidglaranoico, é possivel analisar
as relagbes e sentimentos sociais a ponto de @bsnenraizados em um “desejo erético,

positivamente sensual’ (FREUD, 1911. p. 68).

Freud prossegue com uma rapida introducdo sobrenceito do narcisismo para
desenvolver o processo que um individuo percorresgamnescolha de objeto sexual. Aponta
para o fato de que as pessoas que se demoramagioedt tomar o0 proprio corpo como
objeto de amor tendem a transportar essas casdici®si para 0s estadios posteriores. “A
linha do desenvolvimento, entdo, conduz a escathana objeto externo com Orgaos genitais

semelhantes — isto €, a uma escolha objetal homed5¢lbidem p. 69).

Aqueles cuja libido manteve-se fixada no narcisisperante a impossibilidade de

vazao, tendem a sexualizar os instintos sociais.

Os paranoicos se esforgcam para proteger-se contra eBpe de
sexualizacdo de suas catexias sociais instinfsaimos levados a supor que
o ponto fraco em seu desenvolvimento deve ser mdouem algum lugar
entre os estadios de autoerotismo, narcisismo @$ggRrualismo, e que sua
disposicdo a enfermidade (que talvez seja sustedvedefinicdo mais
precisa) deve estar localizada nessa regido. (FRE9DL, p. 70, grifo do

autor)

O autor traca um esquema de associacdo entreterdanénossexual do paranoico e o
sintoma manifesto na paranoia. Para tanto, tomengesca “Eu (um homem) o amo (outro

homem)”, a partir da qual anunciara a manifestaghcada desdobramento.
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a) No delirio de perseguicéo, a frase “Eu 0 amo” sei@mulada por “Eu ndo o amo” e,

por conseguinte, “Eu o odeio”.

Segundo esse mecanismo de formacdo de sintomagrasppdes internas Sao
substituidas por externas. “Eu o odeio” se transéorpor projecdo, em “Ele me

odeia”.

O odio passa a ser sentido como perseguicdo édasti a negativa ao amor pelo

odio. “Eu ndo 0 amo — eu o odeio, porque ele msegere”.

Segundo Freud, ndo ha duvida na associacdo dgyp&tsea alguém que outrora foi

amado. Para Schreber, o Prof. Flechsig; para Laciée.

b) Na erotomania, “Eu o0 amo” se transforma em “Eu @"am, seguindo o curso da
projecdo, “Eu a amo” passa a ser sentido comorfielaama”. Nesta, ha uma troca de

objeto.

Ha a possibilidade de aceita¢do da consciénciaapogicdo “Eu a amo”, isso porque
a contradicdo entre ela e a proposi¢ao anteriosedA em oposicao, além de ndo ser
tao irreconcilidvel como a existéncia entre amad®. “Ela me ama” abre caminho

para “Eu a amo”.

c) No delirio de ciimes, “Eu 0 amo” é contraditado PNEO sou eu quem ama O

homem, ela o ama”.

Neste caso, a projecao ndo pode ser pensada,igonie da mudanca do sujeito que

ama, todo o processo é langado para fora do egfattQle a mulher amar os homens
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constitui matéria de percepcdo externa para elegasso que os fatos de que ele
proprio ndo ama, mas odeia, ou de que ele mesmprdinaesta, mas aquela pessoa,

sao assuntos de percepcéo interna” (FREUD, 19T7R)p.

d) Na megalomania, ha uma supervalorizacdo sexuafjdolegar para o qual a libido
foi destinada. “Eu 0 amo” deixa de existir, e “Naimo de modo algum, ndo amo

ninguém” vigora, implicando em “Eu sé amo a mim me’

Apoés a analise das fantasias de desejo homossexyaranoia, Freud apresenta duas
guestbes que parecem ser os fatores de grand® amaséiusca pelos sinais caracteristicos

dela: os mecanismos de formacéo dos sintomas eradayes do recalque.

Sendo o processo de producdo de sintoma, na payan@rojecdo, Freud retoma o

explanado outrora sobre o tema:

A caracteristica mais notavel da formacdo de siatoma paranoia é o
processo que merece 0 nome piwjecdo Uma percepcdo interna é
suprimida e, ao invés, seu conteudo, apos sofres tipo de deformacao,
ingressa na consciéncia sob forma de percepcamaxtdos delirios de
perseguicdo, a deformacéo consiste numa transféomdg afeto; o que
deveria ter sido sentido internamente como amaeréepido externamente

como édio. (FREUD, 1911, p. 73)

Ele informa que apesar da projecdo ser o elemeats importante na paranoia, ela

nao € exclusiva e imutavel desta. Apoiado nisseldFaponta para a necessidade de pensar a
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natureza da projecdo, mas informa ao leitor o aelin dessa investigacdoComo
justificativa para a renuncia da investigacao saljpeojecao, Freud anuncia que o recalque se
encontra mais vinculado ao desenvolvimento e destaa libido do que a formacgédo do

sintoma.

O recalque é dividido em trés fases: a primeirap@da fixacdo, é descrita como um
componente instintual que n&o seguiu o fluxo noreatesenvolvimento e foi deixado em
um estadio mais infantil. Essas fixac6es instirsteanfiguram a base para as psicopatologias.
A segunda, chamada recalque propriamente ditoeéuitado do conflito entre o componente
instintual fixado em algum estadio do desenvolvitnergressivo e o0 ego, despertando uma
violenta repugnancia. A rechaca exercida pelomigteonsciente e a atracdo exercida pelo
inconsciente seguem na mesma dire¢do, gerando alquec A terceira, o retorno do
recalcado, € a mais importante quanto aos fendnpatokgicos. O fracasso do recalque tem
seu ponto de partida no ponto de fixacdo, e seudedda implica uma regressdo do

desenvolvimento libidinal a esse ponto.

Freud lanca mao ademodriasde Schreber para ilustrar 0 mecanismo do recalyue.
grande catastrofe do fim do mundo, cujo Unico sobeate fora o proprio Schreber, é a
elucidacao da retirada de investimento libidinaleaterior. O fim do mundo é a projecéo da

catastrofe interior.

O processo de recalque consiste, entdo, no dedigarda libido destinada ao mundo
externo. Ha, no entanto, um processo contrariogsi@abelecimento, que desfaz o primeiro e

possibilita a libido novos destinos.

®> Freud ndo mais retomara a natureza da projecdsuas publicacbes. Henriques (2014) aponta para o
desconhecimento de diversos escritos de Freud gmssibilidade do ndo regresso da questdo entrextsst
publicados. Entretanto, tal especulacao pode s@iderada fuga para a fantasia diante da imposisité de
frustracdo com relacéo ao Pai da Psicandlise.
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E o paranoico constréi-o de novo, ndo mais espiénd verdade, mas pelo
menos de maneira a poder viver nele mais uma vemsti-o com 0
trabalho de seus delirios. A formacdo deliranteg guesumimos ser o
produto patoldgico, €, na realidade, uma tentalivaestabelecimento, um
processo de reconstrucdo. (FREUD, 1911, p. 78)

O desligamento da libido é o mecanismo essencidbde recalque, portanto, nao
pode ser considerado o fator patogénico na pararoiaspecificidade levantada para a
paranoia esta no investimento libidinal no propego, justificativa da megalomania tao
presente nos paranoicos. Freud supde que os pavarapresentam uma fixacdo no estadio
do narcisismo, porém faz uma ressalva sobre a silplidade de afirmar que o paranoico
retira completamente a libido do mundo externo paresti-la no ego. A hipdtese provavel é
que a relacédo alterada do paranoico com o mundm éesultado da perda de interesse
libidinal. Ele encerraNotas psicanaliticas sobre um relato autobiografa® um caso de
paranoia com as seguintes palavras: “As neuroses surgencigalmente, de um conflito
entre 0 ego e o instinto sexual, e que as formasetps assumem guardam a marca do curso

do desenvolvimento seguido pela libido — e peld ép@11, p. 86).

Em 1914, Freud apresenta “Sobre o narcisismo: atnaducao”, um artigo de suma
importdncia no ambito da psicanalise. Neste, ressuas ideias sobre a construgdo que
percorria no estudo do narcisismo, apresentandmar Ideste no desenvolvimento sexual e
abordando as relacdes entre o ego e os objetomexteestabelecendo a distingdo entre

“libido do ego” e “libido objetal”.

E apropriado ressaltar que toda a construcdo slagedsse artigo é feita a partir de
um enigma apresentado a Freud quando este temteludr ias parafrenias na hipotese da
teoria da libido. Ao se deparar com megalomanias¥id de interesse do mundo externo nas
parafrenias, Freud menciona que nesses casos béqcemte retirada de libido das coisas e

das pessoas, tornando os individuos afetados iibpitados de substitui-las por fantasias.
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Quando ha uma substituicdo de pessoas ou coisasuddo externo por outras na
fantasia, 0 processo € secundario e constitui wntativa de recuperacdo, destinada a

conduzir a libido de volta aos objetos.

O narcisismo é “um complemento libidinal do egoigiodnstinto de autopreservacao,
que, em certa medida, pode justificavelmente s#suddlo a toda criatura vida” (FREUD,
1914. p. 81). No narcisismo primario, a libido #dsa do mundo externo é investida no
préprio ego. No narcisismo secundario, a libidaesafma catexia objetal e retorna para o

mundo externo.

Freud afirma a existéncia de uma catexia libidimaiginal do ego, a qual
posteriormente serd transmitida parcialmente aet@bPensar nesta permite uma antitese
entre libido do ego e libido objetal. A primeirapnclicdo na paranoia, refere-se ao
investimento libidinal no proprio ego. A segundan te investimento libidinal a favor de uma

catexia objetal.

O valor dos conceitos “libido do ego” e “libido dbjeto” residem no fato
de que se originam do estudo das caracteristitanad dos processos
neurodticos e psicoticos. A diferenciacdo da libisama espécie que é
adequada ao ego e numa outra que esta ligada lgeo corolario
inevitdvel de uma hipétese original que estabelelisincdo entre os
instintos sexuais e os instintos do ego. (FREUDR419€. 85)

Retornando as parafrenias, Freud propde uma difi@gio entre estas e as neuroses
de transferéncia, afirmando que nas primeirasidolidesprendida pela frustracdo desliga-se
dos objetos na fantasia, retirando-se para o egomegalomania surgiria como tentativa de
elaboracao da libido que retornou ao ego. Diantéaliiem na megalomania, a libido ficaria
represada no ego, tornando-se patogénica e dafdo amum processo de recuperacao: o

delirio.
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Adentrando no conceito de ideal do ego, Freud afigoe este surge na resisténcia de
um individuo em renunciar a perfeicdo narcisistadéal do ego é projetado para o humano

como sendo seu ideal, aumentando as exigéncias S@yo.

Quando algo assegura a satisfagéo narcisista peoverdo ideal do ego, observando-
0 e comparando-o ao ideal, pode-se pensar o deérger vigiado, caracteristico das doencas

paranoides. Tal delirio se constitui pela certezded seus pensamentos sabidos, vigiados e

criticados.

Os delirios de estar sendo vigiado apresentam gsder numa forma
regressiva, revelando assim sua génese e a rardqu@o paciente fica
revoltado contra ele, pois 0 que induziu o indigiduformar um ideal do
ego, em nome do qual sua consciéncia atua comm, @gigiu da influéncia
critica de seus pais (transmitida a ele por intdiméla voz), aos quais
vieram juntar-se, a medida que o tempo passoujexgee o educaram e
Ihe ensinaram, a inumeravel e indefinivel cortéodias as outras pessoas de
seu ambiente — seus semelhantes — e a opinidcc@UuFREUD, 1914,
p. 102)

Freud afirma a existéncia de grandes quantidaddéibide homossexual na formacao
do ideal do ego narcisista. A consciéncia é inigiitwa partir das criticas dos pais e, apos, da
sociedade. A revolta contra a censura provéem dejalég se libertar das influéncias dos pais

e da sociedade, assim como de retirar a libido Bemxaal de si.

A autocritica resultante da observacdo do ego engaracdo com o ideal ndo pode
ser assumida pela consciéncia e em decorréncienggacesso regressivo; ela compreende a

censura como vinda de fora.

Em Alguns mecanismos neuréticos no ciime, na pararor@ homossexualismo

(1922), o psicanalista retoma o delirio de cilnmesentado erlotas psicanaliticas sobre
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um relato autobiografico de um caso de parandi@ll), acrescentando outras percepcdes na

leitura sobre o tema.

O ciiume competitivo ou normal é composto pelo swdrto causado pelo medo de
perder o objeto amado ou, ainda, pela rivalidade am inimigo bem-sucedido a quem se
atribui a responsabilidade pelo proprio fracassan Bua origem no Complexo de Edipo ou

na relacédo irmao-irma do primeiro periodo sexual.

O ciime projetado decorre da propria infidelidagiga da vida real ou de impulsos
reprimidos. O individuo projeta os proprios impslswm companheiro, acreditando que este

foi ou pretende ser infiel.

O ciume delirante também é consequente de impugwsnidos, entretanto o objeto
€ do mesmo sexo daquele que vive o delirio. Confesdecontra um forte impulso sexual,

“eu 0 amo” torna-se “eu ndo o amo, ela o ama”.

Aqueles que sofrem de paranoia ndo conseguem engada Nno outro como
indiferente, acreditando que tudo é feito em stex&acia. Freud aponta que a base do delirio
de referéncia pode ser dada a partir da esperangeebimento de amor dos outros frustrada

pelo encontro, fazendo imperar a indiferenca eio. 6d

Nesse ponto, a projecdo para o exterior daquilonguepode ser reconhecido como
proprio ganha uma amplitude. Os paranoicos “deigsanguiar por seu conhecimento do
inconsciente e deslocam para as mentes inconssidageoutros a atencdo que afastaram da

sua propria” (FREUD, 1922. p. 241).

Ha uma base de realidade na certeza do Odio edifarenca: a ambivaléncia de

sentimentos e a ndo confirmacéo de recebimentmnde a
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Acompanhar o percurso de Freud na escrita sobagam@a agrega nao apenas um
panorama teorico sobre o tema, mas ocasiona tarnbgemsamento sobre a complexidade

pela qual o paranoico é atravessado.

Com suas observacdes, o autor vai trilhando hipéfes termina por construir uma
teoria sobre a paranoia — sobre seus sintomasseosgans, 0 processo de desenvolvimento
da libido, a relacdo com o mundo externo e a peémepla realidade. Ao final, inaugura a
guestdo do &dio, ao que interrompe suas pesquisague por outros caminhos. Esse ponto,

assim como toda a construcao, é retomado por dvensores.

Lacan e Aulagnier foram os selecionados para unmineodade do tema, por

apresentarem formulacdes que seguem pelo camimhbBrqud trilhou.

1.2.Da psicose paranoica em suas relagdes com a pelgtade A paranoia em Lacan

A tese de Lacan intituladda psicose paranoica em suas relacdbes com a
personalidadetrata de um compéndio sobre a paranoia, formadatg@micos de diversas
linhas do saber. Sua dialética divide o trabalho teds partes: a primeira, destinada a
abrangéncia de todas as principais teorias acerqaaxdanoia; a segunda, ao relato do caso

Aimée e a andlise deste; e, a terceira, a conclisd@acan sobre o apresentado.

Neste escrito, Lacan chama atencéo para o cas@iecinante na paranoia. Tracando

um percurso visando os sintomas, o delirio e agpeén da realidade, ele traz ao leitor essa
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caracteristica tdo marcante, capaz de confundiersth¢ clinicos em um diagndstico de

neurose obsessiva.

O recorte especifico feito aqui sobre a tese danLge faz a partir dessa construgéo da
paranoia como “loucura raciocinantepois na elaboracdo do Caso Lucius esta talvez sej

uma das principais marcas na escuta clinica.

Lacan se atém a exposicado da paranoia fazendoousondtructo de diversos autores
para explanar o observado na clinica. Em seu d¢apiioncepcbes da psicose paranoica
como desenvolvimento de uma personalidade”, appimaxisténcia de anomalias grosseiras
capazes de desencadear e centralizar o delirion@asa Ndao ha um Unico objeto
centralizador, tudo e nada podem ser tomados coesendadeadores, tornando-se

protagonistas ou n&o das constru¢des delirantes.

Se na esquizofrenia a realidade torna-se corrompidam légica, na paranoia ela
mantem uma conservacao no pensamento, na acavomtade. A capacidade de raciocinio,
l6gica e interpretacdo se mantém, conservando anpi&o adequado para responder a

guestbes das mais diversas naturezas, como détda,ou matematica.

O delirio, na paranoia, é sistematizado: € elaloratklectualmente, sem grandes
contradicdes internas. E, segundo KraePgKRAEPELIN, 1915, p. 1722apud LACAN,
1932, p. 16), “uma verdadeira caricatura egocéntde sua situagcdo nas engrenagens da

vida”.

® Freud, em suas formulacdes, faz constantes ag8esi@ntre a paranoia e a neurose obsessiva, pes ve
considerando aquela como continua a esta. O geeegtiazer a Lacan essas formulacdes de formameisa

€ sua vivéncia clinica com a psicose.

" Termo cunhado por Sérieux e Capgrad.esfolie raisonnante& 909).

8 Kraepelin, E. (1915). IV: Paranoia. (pp. 1707-1)7T%r Querulantenwahn. (pp. 1533-1546)L&hrbuch der
Psychiatrie
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Ele pde em relevo “a tonalidade fortemente afetd@a$ experiéncias vitais
no delirio, “a conformidade (antes e durante orid¢ldo colorido pessoal
das reacBGes hostis ou benevolentes com relacdo umolomexterno, a
concordancia da desconfianga do sujeito com o mentd que ele
experimenta de sua prépria insuficiéncia, e tambguela de sua aspiracao
ambiciosa e apaixonada pela notoriedade, pelazigagela poténcia com a
superestimagado desmedida que tem de si mesmo. (NACZ32, p. 47)

Na paranoia, o que configura a perda da realidadelétura da perseguicdo nas
situacdes em que o sujeito se percebe como olgeteat Ante a luta constante para a saida
do fracasso essencial, o delirio vai ganhando cidade. HA em si uma resisténcia
possibilitadora de continuidade no combate asénftias hostis. “E dessa luta que se origina

o refor¢co do amor-proprio” (LACAN, 1932, p. 48).

Em face aos fracassos no combate contra os rigarggla formados por influéncias
hostis, 0 paranoico se depara com duas vias: ‘@ae@$uizo de outrem ou se esquivar em
esperancas de futuro, que nenhum insucesso posteveis (KRAEPELIN’, 1915, p. 1762

apudLACAN, 1932, p. 16).

Lacan aponta para a descricdo kraepeliniana dagiaraer pensada em divergéncia

da esquizofrenia, pois aquela tem conservada amorde pensamento e tem auséncia de

7z

evolucdo demencial caracteristica desta. A “louga@ocinante” €, assim, pensada pela

auséncia de enfraquecimento demencial.

Ao tratar o Caso Aimée, Lacan faz a seguinte dgiuri

Ao mesmo tempo em que conta, com precisdo, nao ss@psddios
principais de sua vida e suas respectivas datas,abéasuas perturbacées
mentais, mostra-se capaz de analisar com basten&tracao introspectiva.
Em todos esses pontos € evidente a boa vontadeedéed Lembremos que
ela estd plenamente orientada, que apresenta usgridlade intelectual

° Kraepelin, E. (1915). IV: Paranoia. (pp. 1707-17T%r Querulantenwahn. (pp. 1533-1546)L&hrbuch der
Psychiatrie
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completa nas provas de capacidade. Nunca aparederamie a anamnese
perturbacBes do curso do pensamento; a atencatm pald contrario, esta
vigilante. (LACAN, 1932, p. 151)

Aimée, assim como Ldcius, causa um estranhamenteliaco em virtude da
preservacdo do funcionamento mental. A capacidadeadiocinio e a organizacdo do

pensamento imperam.

Seguindo pelo Caso Aimée, Lacan vai descrevendochservacdes e apontando para

uma trilha pertencente a paranoia.

Aimeée apresenta “humor em tonalidade média, semréapa ciclotimica” (p. 153);
“revela a gama quase completa dos temas paranpitteaias de perseguicdo e temas de
grandeza nela se combinam estreitamente” (p. 18l3);atribui a desgraca a seus inimigos”
(p. 154); “a relacdo delirante primeira apresentavea natureza erotomaniaca” (p. 159); “o
delirio impressiona pela organizacdo que liga sitersos temas” (p. 197); “Nossa paciente
conservou nos limites normais a nocéo de sua palidade; seu contato com o real manteve
uma eficacia suficiente; a atividade profissionabsgeguiu até a véspera do atentado”

(p. 198).

Com base no apreendido da teoria kraepeliniananassmo em todo o percurso
apresentado na primeira parte de sua tese, asvab8es de Lacan destinam a Aimée a

hipotese diagndstica de psicose paranoica, comaded interpretacao:

No interior do quadro existente da paranoia, nakagnostico ficara, sem
davida alguma, com o ddelirio de interpretacao “As interpretacfes

delirantes, mdltiplas e diversas, primitivas e prethantes”, “as concepgdes
delirantes variadas em que a ideia diretriz pasecendaria”, a intrinca¢ao
dos temas de grandeza e perseguicdo, “a falsidadéneerossimilhanca

flagrante do romance delirante”, “a atividade ndfpfas reacdes, em suma,
em reacdo com seu movel”, “a auséncia de sinadedenerescéncia”, “a

conservacdo do sentido moral’, “a extensdo promyaesdo delirio, a
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transformacéo do meio externo”, enfim, todos ogosaestdo presentes em
Nosso caso, através dos quais Sérieux e Capgramagbn extremo rigor o
delirio de interpretacéo ao delirio de reivindicag@ ACAN, 1932, p. 201)

Mais a frente, Lacan, ao abordar o delirio de pretacéo, aponta para a existéncia de
uma significacdo pessoal neste. O sintoma ndovaareom alusédo a qualquer percepcao,
fatos e objetos alheios ao paranoico. A mencdo eatarelacdes de natureza social:

familiares, colegas de trabalho e vizinhos.

Algumas interpretagcfes estdo baseadas nas vivénm®as (interpretacdes
retrospectivas), outras repousam sobre ilusdes atadnia, lembrancas distorcidas de fatos
vividos no passado que exprimem a convicc¢ao dédirefou os complexos afetivos (LACAN,
1932, p. 213). E “uma insuficiéncia da rememoragfi® permite a uma imagem-fantasma
(ela mesma evocada pelas associacdes de uma @ercdpcum sonho ou de um complexo

delirante) se transformar em imagem-recordacéudém p. 210).

Em Aimée, Lacan pbéde observar tanto as interpretagétrospectivas quanto as
ilusdes de memoaria. Sua busca por compreenderocoocka a recolher acontecimentos da
vida e reacdes pessoais da paciente em corresmigsl@m os membros de sua familia.
Diante do confronto de tantas informacdes, Lacasema a base de realidade presente no
delirio paranoico. “As concepcdes delirantes témpse um certovalor de realidade que
deve ser compreendido em relacdo ao desenvolvinhgsitirico da personalidade do sujeito”

(Ibidem p. 295).

A presenca da irma de Aimée no convivio conjugad 8& restringe a nobres

intencdes.
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Ela [a irm&] nos confessou isso sem disfarce, quaod disse com toda a
candura ter encontrado seu consolo no papel dejugeonquistou junto ao
filho de sua irma [Aimée] a partir do fim do primeiano, ou seja, desde
alguns meses que antecederam a primeira interrggddimée. bidem

p. 227)

Nesse caso, a presenca de elementos da realidadestiancarada. Aimée nao pode

tomar a irma como perseguidora, a pessoa designsuka amiga mais querida e dominadora.

Ao pensar nas figuras perseguidoras de Aimée, Lagamta uma “significacdo
puramente simbdlica”lljidem p. 249). Essas figuras sao duplos, triplos, ¢ingsgde um

protétipo com um duplo valor: afetivo e representat

O valor afetivo decorre da existéncia real dessegite do paranoico, sdo pessoas que
ofertam o 6dio e a indiferenca. O valor represardatsta na imagem ocupada pela figura,

imagem em consonancia com os temas de grandezsegpieao.

A escolha do objeto perseguidor néo é feita alEat@nte. E preciso que ele contenha

0s elementos necessarios a identificacdo afetigpresentacional.

Lacan parte, através da leitura de Freud e Abrapam,pensar o alicerce da paranoia
no desenvolvimento sexual. E por meio da enérgaral gla libido que a elaboracdo do

mundo objetal & proporcionada.

No primeirissimo estadio de organizacdo erogergagono oral do lactante)
a projecao libidinal € inteiramente fixada ao comdprio do lactante

(estadio autoerotico primitivo), e é através dasessivos investimentos da
libido sobre objetos de valor vital, depois de vedoblimado, que se cria
progressivamente o mundo objetal. (LACAN, 193251)

A paranoia pode ser pensada como uma patologiackseada pela perda do objeto,

explicada pela compensacao entre a fixagdo naaa@sicobjetal.
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Os temas do delirio na paranoia sdo tomados pkleace com o objeto de amor

homossexual.

Os delirios de perseguicdo contém o sentido daaewsacdo, conservando a ameaca
projetada em um futuro sempre iminente. Os del@f®grandeza possuem um alcance futuro
e um sentido altruista, e, assim como no deliripatseguicdo, se referem ao ideal do eu. A

erotomania também contém ideias de grandeza, puoéantido do idealismo apaixonado.

Lacan segue abordando a questdo do tratamentaa@@omae a possibilidade de cura

a partir do vivenciado no Caso Aimée.

1.3. A violéncia da interpretacdo: A paranoia em Alagnier

Tanto Freud quanto Lacan abordam aspectos impim$anbs em relacdo a paranoia.
Suas descricbes dos sintomas, delirios, e desemesitos sdo capazes de ilustrar ao leitor
aquilo que se vive na clinica com paranoicos. HEanite, alguns pontos ndo foram
aprofundados em seus escritos. No que diz respeitddio, Aulagnier faz uma construgcéo
especifica sobre a cena primaria para determingrvido pelo paranoico na organizacao

familiar.

Em A violéncia da interpretacdd1979), Aulagnier traz o habitado a partir da

ambiguidade apresentada pelo casal parental atéfigwracdo do 6édio como alicerce.
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Diante de sua teoria sobre a metabolizacdo progaiaatividade organica, vai
abordando os atravessamentos naturais a cadadwaojvafirmando a importancia das

vivéncias de prazer e desprazer na violéncia nempreeessencial imposta pela mée.

Aulagnier (1979) aponta para as trés caractersstitacantes no delirio paranoico: a)
a inexisténcia da duvida ao interlocutor; b) o lugeupado pelo 6dio na teoria original; e ¢) a
possibilidade de perseveracdo do casal parentalledgue a relacdo de Odio esteja
configurada. Ao longo de seu escrito, aborda cadalesses pontos a fim de esclarecer de

maneira ampla a paranoia.

O paranoico constréi seu delirio a partir do quefweendido pelo olhar e pela escuta
dos outros. Esse 6dio percebido se torna o pormitatena elaboracdo da teoria sobre a

propria origem.

Toda teoria sexual infantil responde a demandaaol@at da origem de cada humano.
A cena primaria e as ideias sexuais infantis pr@poam aos processos primario e secundario
a tentativa de resposta a questdo original — él@spodem nem serem reproduzidas no

siléncio, nem permanecerem em cena.

As fantasias sexuais infantis, na medida em quesefiendo modificacbes, buscam
em sua esséncia incluir-se na “teoria infantil sabrEdipo” (AULAGNIER, 1979. p. 227).
Esse processo proporcionara a crianca acesso aenmagificada do corpo e, em

concomitancia, a imagem unificada da linguagem.

A linguagem permitird o desenvolvimento do Eu, & Isusca sera feita a partir de uma
promessa de prazer. O porta-voz devera nomeargparanca 0 seu proprio corpo. Essa
nomeacao feita na representacdo de uma fantagiarpr@nara a representacéo da relacao do
individuo com o desejo e o prazer. A voz introduZiquele que escuta o prazer e o desprazer.

Quando a contradicdo entre a busca e a recomper@azkr € excessiva, o discurso podera
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perder a atribuicdo de verdade. Segundo Aulagmiearanoia € o resultado desta operacdo no

registro da linguagem fundamental.

Aquilo que a crianca entende do discurso matermé deesso a imagem unificada.
Esta devera proporcionar a unificagdo dos prazesesais, viabilizando o gozo do corpo
unificado. E a promessa de um prazer superior @uaipra a aceitacio da espera e do

desprazer a partir da qual se constituira um déscoomo lugar de verdade possivel.

Para que haja uma imagem do corpo estruturantgutueada, € necessario
gue o porta-voz que nomeia aquilo que o poder sahstescobre faca
acompanhar esta nominagcdo de um signo que testenwphazer que ele
vivencia ao reconhecer as producbes das funcOesaigada crianca. O

prazer materno, a0 nomear o corpo da crianca e aaé-ld tomar

conhecimento dele, € uma condicdo necesséaria para grianca conceba
Sseu corpo como um espago unificado, e para quearutra etapa, 0s
prazeres parciais possam se colocar a servico dedtta “unificada” que

designamos como gozo. (AULAGNIER, 1979, p. 230-231)

Quando o porta-voz é incapaz de reconhecer e/oearonma zona erdogena no “corpo
falado”, o corpo representado sera privado de umedb e de seu prazer. O psicotico ndo
teve acesso a essa imagem unificada, a fantageader foi transmitida pela representacéo
do corpo fragmentado. Entretanto, na paranoia, mefagmentado ha o relevo pelo
psiquismo do “néo-eu”. O paranoico se reconhecaradp do corpo da mae, sendo este o

representante de todo objeto de prazer.

A mae é atribuida a fantasia de apropriacéo oicégjele todo objeto existente. E essa
fantasia que viabilizara a associacao “mée e dbjetoar-se “mae e pai”, testemunhando o
prazer possivel partilhando e figurando o desejejdécio da mée e o desprazer para o pai. E
preciso que, além da fantasia de onipoténcia dejale® mae, a relacdo entre o casal seja

percebida, sobretudo, no que configura o encowimodonte de prazer.
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Se 0 que aparece na cena do real é sempre acordpatdam signo que
demonstra que o casal é fonte de desprazer pams péprios atores,
dificilmente o olhar que contempla esta cena pots@r deste “visto” uma
fonte de prazer. O poder projetivo ndo é€ ilimitad@xcesso de realidade, o
excesso de desmentido, tanto quanto a permanedimd®esmo e unico
signo, se introduzem no proprio primario, ai deéd@isua marca. Aquele
gue olha comeca por se fantasiar como o efeitov@deaausa projetada sobre
o desejo do Outro, protétipo das figuracdes fogguklo processo primario a
respeito do que é a origem de seu prazer ou déesgpmazer e, logo, do que
€ causa originariae origem de si proprio(AULAGNIER, 1979, p. 233,
grifo do autor)

E essa primeira fantasia que ira introduzir ao moma “outro-espaco”, no qual os
atributos paternos seréo incorporados. Inicialmeargeatributos serdo insignificantes. Depois,
dependendo da autorizacéo e necessidade matearapBarao até serem reconhecidos como

outro-ndo-materno, porém desejado pela mée.

Para que este terceiro seja incorporado e recalde€iimportante que sua insercao
seja feita na alternancia entre prazer e despraderapenas desprazer. O duplo desejo e o
prazer partilhado observado na introducdo do tergeermitira uma remodelagdo da cena

primaria, figurando a relacéo sujeito-desejo e ipdgando novas associacdes prazerosas.

Na paranoia a associagdo “mae e pai” sera recdbiflarma diferente.

A mae do paranoico € caracterizada pela ambiguidag®lavra. Seu discurso assume
o lugar de perfeicdo que a mée idealizada deveripaw; € marcado pela forca, coragem e
sacrificio. Entretanto, algo em suas palavras mawon estranhamento. Ha uma falsidade

anunciada, capaz de desagregar o ouvinte.

Como mae quase sempre “perfeita”, ela ndo deixdaaga muita margem
para uma possivel critica: ndo que ela a impecavioiéncia, mas ela o faz
de tal forma que, ao nivel do comportamento, ancaaque intui que
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alguma coisa é confusa, falsa e ambigua, se véssifiitada de descobri-la
e de fundamentar sua intuicdo. (AULAGNIER, 197240)

Este é o ponto gerador da desconfianca e da colgamanoico. A imagem materna
nem pode ser declarada verdadeira nem demonstralsiglade. A voz materna introduz o
“excesso” da voz paterna. Informa o perigo preseatpai e a suposi¢cao de protecdo na mae.
Os avisos terminam por gerar um amedrontamento etidn) inferindo na desconfianca

vinculada a qualquer destino.

A crenga do amor materno ndo se desfaz, porém se&maondicionada a leitura da

obrigacéo, do dever e da ética. A mae ama, poagleerhde deve amar o proprio filho.

O excesso de comedimento, oposto a desmesura gatexplica o
sentimento de desconfianca vivenciado pela criadesgonfianca cuja Unica
causa evidente deveria ser atribuida ao pai. P@aérianca intui que esta
causa € talvez inexata, e que ela deveria ser daussa relacdo a mae, 13,
exatamente, onde nada se manifesta de forma paf&lieAGNIER, 1979,
p. 241)

A mée é impossivel a transmissdo do prazer vivimenmcontro do casal, justamente
porque é a auséncia do gozo que preserva o “désejm desejo mau” (AULAGNIER, 1979,
p. 242). O prazer anunciado, vinculado ao devefaseas dificuldades enfrentadas. “Este
‘excesso’ é necessario a fim de que seja presemwad@stado de conflito justificad@m
relacdo ao desejo do pai, 0 que garante a impbidade de um acerto de contas, ja que este

altimo estara sempre em divida” (AULAGNIER, 1979242, grifo do autor).

O gozo deveria se fazer na vivéncia reciproca enttasal. Sua auséncia gera uma
deformacé&o na transmisséo do desejo de ter um fhidesejo do pai precisa ser refutado. A

mae transforma o préprio prazer em “prazer por Kgyaa manter o conflito permanente. Se
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o desejo de ter um filho é transmitido erroneamerdalesejo do pai é acompanhado por uma

interdicdo explicita, 0 Nome-do-Pai € associadmalasejo perigoso, maléfico.

A mée transfere para o pai uma imagem parentakidgald dimensdo de um
simples “outro”, com o qual o conflito & possiveljue explica também que
o conflito ndo possa cessar. Se ele cessasse, ldpéeses seriam
demonstradas: em caso de derrota, que a imagoipogsdadeiramente o
poder a ela imputado e, portanto, que o medo parimdpirado era
justificado; em caso de vitéria, ficaria demonstrague o “outro” nao
corresponde absolutamente a uma imagem que erasagoente o fruto de
projecdo materna. Aqui 0 objeto que se considerarao recuperado €
novamente perdido, o Iluto se repete e a depressite [surgir.
(AULAGNIER, 1979, p. 242)

Segundo Aulagnier, o casal erotiza o conflito falredeste um substituto de relacéo
sexual. A crianca € tomada como um observador iapi@gorém as emocdes suscitadas pelo
visto sdo desconsideradas pelo casal. O pensardelntante primario atribuird um sentido
possivel ao visto, transformando conflito e desspsinbnimos a partir dos quais a crianca

formara sua teoria delirante infantil sobre a pigprigem.

A importancia do 6dio esta na referéncia da progxiaténcia e do mundo. E preciso
gue algo exista para ser odiado e que alguém @ @dea que a existéncia de si e o mundo

estejam garantidas.

Aulagnier aponta para uma saida defensiva, na @ararNa tentativa de se
desvincular do centro do conflito, o paranoico l& aum dos lados, tomando o outro como
anico responsavel pelos erros. Frente a idealizdgdom dos pais, o conflito passa a ser
projetado no exterior, permitindo ao individuo uamaficacéo ilusoria com possibilidade de
diferenciacéo entre o desejo e o conflito, o amorddio. A idealizacdo, contudo, ndo podera

ser eterna. A primeira decepcao torna-se intolérdaquele que olha se vé dominado pelo
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‘horror da degradacédo™ (AULAGNIER, 1979, p. 249).retorno ao lugar do conflito e do

odio o torna aliado do outro lado, acionando oridefirimario.

Ao pensar sobre o delirio, Aulagnier aponta paraeaessidade observada no
paranoico em comunicar e impor aos outros suaszasrdelirantes. Retoma o formulado por
Freud sobre a retirada de investimento libidinalndendo externo e afirma sua absoluta
inexisténcia. O mundo externo permanece, porémisaraer reformulado. “Sobre a cena do

mundo € projetado o0 modelo da cena primaria” (AUDNER, 1979, p. 250).

O perseguidor pode ser tomado por duas formasémgilo grupo familiar ou uma

classe social.

Segundo Aulagnier, o perseguidor representado par classe traria consigo alguns
“beneficios” ao delirio: a classe amenizaria o tug@ assassinato, possibilitando atuacdes
menos destrutivas, como reivindicacdes escritaseepsos juridicos. Também apresentaria
ao paranoico um grupo contrario, a ser assumidac@aindo”. H4, nesta construcdo, uma

probabilidade de preservacéo do investimento na egterior.

Ao tomar um membro da familia como perseguidor, edliador social é retirado e

uma brecha a exacerbacao da violéncia contra asiggmdo outro surge.

A perseguicdo e o 6dio ocorrem devido as possesdergs do paranoico. Este se
considera o “herdeiro legitimo” (AULAGNIER, 1979. 262), o detentor da verdade sobre o
saber. A gravidade na paranoia se encontra naidagacde ir ao ato contra si ou contra

outros como forma de protecéo da heranca do ddsegssassinato.

A importancia do perseguidor estd na viabilizacée este objeto oferta ao paranoico
em “reunir os fragmentos do proprio corpo e atriftues uma espécie de unidade ficticia,

mas operante” (AULAGNIER, 1979, p. 270-271). A erdesse objeto de projecéo da
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propria desintegracdo acarreta em dois possiveigde: 0 autoexterminio ou a erotizacéo do

desejo do édio.

Aulagnier finaliza com a seguinte formulacao:

Criar uma interpretacdo sensata da violéncia sofradta é a tarefa que
executa o Eu “ao delirar”. A problemética paranaitastra como a psique,
ao fazer coincidir desejo e 0dio, consegue daridgend uma cena

desenvolvida por um casal, pelo qual o sujeito devesido engrendrado,
mas ao qual ele deve também o fato de ter encontradespaco do “nao-
eu”, um discurso insensato, porque efetivament@ajedo daquilo que

asseguraria sua logica e sua funcdo: um enuncaole ®s fundamentos,
gue falasse do desejo e da legitimidade do prazempqdem esperar dele.

(AULAGNIER, 1979, p. 273)
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CAPITULO II: LUCIUS E A AUSENCIA DO OLHAR

Eu sempre percebi que minha mée olhava
diferente para o meu irmao. Ela enxergava
ele. Acho que ela nunca prestou atencédo em

mim.

(Lucius)

Eu nao sei o que ta rolando, mas sei que
colocaram umas coisas minhas na internet
e agora todos sabem de mim... As pessoas
ficam olhando pra mim em todos os lugares
por onde ando, como se procurassem algo.

(Lucius)

A anadlise de Lucius se delonga um ano e meio, g@roarcado por uma série de
relatos paranoicos mesclados com um discurso sobteséncia de olhar. Segundo sua fala,
na infancia sempre sentiu a diferenca de tratamerde olhar entre ele e o irmédo gémeo;
sentia-se preterido. Precisava ser independentéasesozinho, a0 mesmo tempo em que era

constantemente cobrado e, de alguma forma, pedsegala méae.

Casou-se muito cedo, tendo trés filhas deste camamorém, em virtude das
diversas brigas entre o casal, apés uma denun@rdraa ambos perderam a guarda das filhas
para a mae do paciente. Algum tempo depois, a agoodieceu outro homem pela internet e

se envolveu com este, abandonando Lucius.

Desde a perda da guarda das filhas, estas o negampai. Recusam seus conselhos
e rejeitam suas investidas no sentido de educ#esmo tentativas simples de aproximacéo

sao refutadas por elas.
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Desses vinte e poucos anos de internacdes psigagtdas quais Lucius afirma néo
compreender as motivagdes, relata ter se sentiescattado dentro dos hospitais, como se
quisessem elimina-lo enquanto problema. Tambénmumeteu e foi submetido a diversos
outros tratamentos, entretanto, dificilmente segisu realmente olhado por alguém, sendo

na maioria das vezes "expulso" dos consultériosspitais.

Em meio a varias historias, outras tantas sdo dastaHistérias vinculadas a
perseguicdes por considerarem-no tanto demoniaaa@udivino. Relatos da frequéncia com
gue pessoas se intrometiam em sua vida. Recodgsedseguicdes sofridas em virtude de sua
grandiosidade, como se 0s outros 0 quisessem alaolirerra. Discursos sobre a admiragao
recebida diante dos seus dons, ou a relacdo gpesasas faziam de sua figura com a de
Deus. Ainda, com frequéncia, LUcius trazia situagd@s quais as pessoas 0 paravam na rua

para perguntar sobre o proprio futuro, ou se afastacom olhares de temor a sua figura.

Ao longo das sessdes, vinculado ao discurso pa@ndilcius iniciou alguns
movimentos invasivos. O paciente elogiava o corpaunalista, falava sobre masturbacéo,
encarava seus seios e recusava medicacdo comudpdedeexcesso de libiddPouco antes
da fase de recusa a medicacao, o paciente relatk te8 um bordel, lugar onde conheceu uma
moca por quem se interessou. Na descricdo dastedsiicas desta, ficou clara sua

semelhangca com a imagem da analista.

Diante das diversas atuacdes desconfortaveis denpaca vontade da analista em
atender Lucius era questionada. Foram diversas\ssfes para falar do caso e pensar como
poderia ou deveria dar continuidade a este trataoméh questionamento sobre as atuacoes

invasivas, assim como da intensidade dos encomtragonstante.

Durante um ano e meio o atendimento de LuUcius eevama mescla de discurso

sobre a rejeicdo associado ao engrandecimento, dmorsi atuacdes desagradaveis. Tais
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associacdes traziam uma sensacado de estranhezad@elois principais questionamentos:
Por que tanta rejeicdo misturada as fantasiasviteddide? E por que o tratamento de Lucius
era sentido de forma tdo intensa e invasiva, levaadanalista a cogitar interromper o
tratamento? Poderia a auséncia de olhar sobresendadear o olhar invasivo sobre a figura

da analista?

Retomando a histdria do paciente, é possivel peraelguestdo do olhar perpassando
boa parte dos relatos neste caso. Um olhar queaeeasa, um olhar que n&o o percebe, um

olhar que o agride. Qual a importancia do olharalQwefeito do néo olhar?

Lacan, em seu artigo “O estadio do espelho conmaddor da funcéo do Eu” (1949),
escreve que a formacéo do Eu se desenha a paitistdote em que o infans se depara com

sua imagem refletida no espelho. Diré:

O espetaculo cativante de um bebé que, diante mihes ainda sem ter o
controle da marcha ou sequer da postura eretatataente estreitado por
algum suporte humano ou artificial, supera, numafaaza jubilatéria, os

entraves desse apoio, para sustentar sua postora pasicdo mais ou
menos inclinada e resgatar, para fixa-lo, um aspgestantaneo da imagem.
(LACAN, 1949, p. 97)

Essa imagem de um corpo unificado se designara conaomatriz simbdlica a partir
da qual o infans objetivara sua identificacdo coouto. Tal imagem sera constituinte do Eu.
Assim, a fase do espelho se configura como um pagteansicao entre o corpo fragmentado

e o corpo unificado, o corpo proprio.

“A funcéo do estadio do espelho revela-se para pdrsconseguinte, como um caso
particular da funcédo danagq que € esclarecer uma relacdo do organismo comrealidade

— ou, como se costuma dizer, ldaenweltcom oUmwelt (LACAN, 1949, p. 100).
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Lacan precisa que essa imago apenas configuramdcio ida constituicdo de um
sujeito unificado, uma vez que ela antecipa a g@uddos fragmentos de se tornarem corpo,
revela uma insuficiéncia organica e precipita seterthinacdo social. Essa imago iniciara

uma alucinagdo constituinte, que mais tarde delsgaroomo o Ideal do Eu.

E através do espelho que o Eu se forma, e, parperd@er essa Imago, buscara a
garantia do reconhecimento de paridade com esta. litsca resultard no conhecimento
paranoico originario do Eu, uma vez que este, emntentativa de assemelhar-se aquela, se

compara e se agride.

Entretanto, apesar da importancia do estadio dellesma formacdo do Eu, Lacan
reitera que o infans procura a confirmacao daquoedgem especular no olhar do Outro. Ao
se reconhecer nesse olhar, ocupara o lugar deoddsege Outro. A relagcdo com os objetos

sera, entdo, mediada pelo desejo do Outro. A miatia sentenca € dada.

Retornando a questdo da importancia do olhar, pedafirmar que sem este nao é
possivel a constituicdo de um sujeito, pois semejdesio ha sujeito. O olhar do Outro ditara
as coordenadas no sentido do caminho possivelpnbangiue seguird em prol da aprovagéo,
da perfeicdo. Porém, sendo a perfeicdo um camiohmplossivel, a busca podera travar uma
luta eterna. E dependendo da forma como esse desggompreendido, o caminho podera

ser inviabilizado ao sujeito, gracas a repeticao.

Lucius foi gerado a partir do desejo de sua méaeemianto, ao ser duplo, restou-lhe o
vestigio — para o irmdo, o reconhecimento e a ad@ir da mae; para Lucius, o olhar

devastador, o resto.

No instante em que Lucius constata a diferencallmr do Outro materno, percebe a
grande perda. Tal ferida, além de fragilizar o &ndiu-o. O paciente passou a viver duas

realidades: de um lado, aquela provinda do naor,othao ser abandonado, marcado pelo
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caminho das perdas; e, em oposto, a construidatia ¢@ delirio de grandeza, do divino,

possuidor de dons, detentor do saber e da admisdigéia.

A oposicéo das realidades s6 0 mantém no mesmg, lgesar da suposta mudanca
de posicao no discurso. Nao ser olhado ou ser admséo dois lados da mesma moeda, duas

formas de ser visto no mundo como objeto do oatrmmo objeto do Outro materno.

Duvidovich (2004), ao escrever sobre o desejo majeobserva duas premissas
indispensaveis para o exercicio da funcdo maténgarimeiro € a funcdo do cuidado, e o
segundo, a possibilidade de tomar o infans comeetobfe desejo capaz de levar
temporariamente a uma ilusdo de completude, comdig@periosa para propiciar a

erogenizacao e narcizacgao do corpo infantil.

A relacdo mae-filho iniciard a partir da fecundacAalagnier (1964) descreve a
relacdo imaginaria instaurada junto com o inicio gtavidez, na qual a crianca sera
identificada como um “corpo imaginado” (p. 56), queto e unificado, sobre o qual se
inclina a libido materna. Ser& necessario, porém,aymae viva um luto pelo objeto perdido,

desligando sua libido do “corpo imaginado” paravesti-la no Eu da crianca real.

No caso de Lucius, o luto ndo foi vivido, ndo pseci ser vivido. Como escreve

Aulagnier (1964), “A mae do psicotico ndo € algugme faz a lei, ela é a lei” (p. 58).

Se normalmente a presenca do “corpo imaginado” ifgero investimento libidinal
materno enquanto corpo separado, nhas maes dei@sscldd um hiperinvestimento narcisico,

que é sentido como uma producao pertencendo ad@uoappo (AULAGNIER, 1964).

Para o psicotico tudo se passa de outro modo: elgue no espelho deixa-
lo-4 para sempre siderado de pavor. Porque o quagdhrece é o que, na
histéria, substitui o “corpo imaginado” é seu @rfal como na sua
realidade é vista pelo Outro, conjunto musculamtida e articulado pelos
bracos que o aprisionam ou pelo aparelho que @cort que se desenha no
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espelho é sua imagem mais a do Outro, mas o Ouwtroadido como agente
da castracdo e ele como lugar desta castracaocaste, inexoravelmente
castrado, porque nunca reconhecido em uma autortEndasejante, € o que
chamo de CORPO FANTASMADOIhjdem p. 62-63)

A auséncia de espaco entre os dois impossibiétarada do pai. Como dira Leclaire:

[...] Para que entre em jogo a funcéo do Pai, anca ndo deve obturar a
organizacao libidinal da mée, algo da ordem de desronexdo deve se
produzir ou se confirmar, isto é, o pai enquantgpaoerdégeno deveria
continuar do ponto de maximo investimento da ecaéadibidinal da mae.
(LECLAIRE, 1979, p. 42)

Na paranoia, o pai € incluido pela mae, mas apmras imagem a ser odiada. A méae

nao assume o pai enquanto Nome-do-Pai, e sim apegaanto aquele pelo qual a crianca

foi recusada.

A rejeicdo do significante Nome-do-Pai — signifitsanuja funcao é regular
0 gozo pela introdu¢do da significacdo falica —areeta uma regressao
tépica ao estadio do espelho, provocando fendmemaodvel da linguagem,
na conformacéo da imagem do eu e na relagdo coserslhantes. Desta
forma, observamos fenémenos alucinatérios, delisensacdes de vazio
absoluto e falta de sentimento de vida (depregséieséticas), entre outros.
(HANNA, 2005, p. 92)

A auséncia do significante Nome-do-Pai condenaiadfiso a permanecer fixado no
estadio do espelho. Este estado de sancdo emaelacélhar do Outro lhe imp&e o lugar

objetificado, sujeito ao gozo do Outro.

Sem a mediagdo simbdlica propiciada pelo signifeeadome-do-Pai, o
psicético fica a mercé do Outro, deste Outro prdiarcujo capricho é
ilimitado. O delirio de grandeza ilustra justameesse aprisionamento no
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fantasma da onipoténcia materna, onde o sujeit@ise objeto do gozo do
Outro. (BALBI, 2005, p. 200)

A impossibilidade de entrada do Pai, e da consedgudentificacdo do filho como
continuidade somatica e psiquica da mée, impeddams de ter um corpo proprio, com
limites definidos e autonomia psiquica. Essa n@arsgdo entre LUcius e a mae o coloca em

um lugar do olhar que nao olha, portanto, impoktsilo de ser erotizado.

A ndo erotizacdo ndo alimenta o Eu, fazendo-olfrAgiealidade de Lucius passou a
ser compreendida pelas faltas, faltas por todala. VA repeticdo do nao olhar perpetua por

sua existéncia.

A pulsao escopica do Outro materno nao foi constéypara o paciente em virtude do
nao olhar. Lucius parece inaugurar a fase especpdaém ndo consegue sair dela, néo
podendo ver nem a si nem ao outro como um todotemdo-se como objeto diante de outro

objeto.

A fantasia infantil ndo concretizada pelo reconmmecito no olhar do Outro (a mae,
que ndo o fez) o deixou “preso” as primitivas atacibes prévias, inviabilizando uma

elaboracgao e evolucéo da imago.

O sujeito se constitui através do desejo. Prim&ipoeciso que haja um desejo de que
ele exista, e sO desta forma aquele sujeito apréraddesejar. Quando o desejo pelo seu ser
ndo € bem abarcado, o sujeito estaciona em su#itcmé@®, ndo aprendendo por completo a
compreender e, consequentemente, a manifestar@aiopdesejo. Passa, entdo, a manifestar
essa incompreensao por meio das fantasias a mesigeti mesmo, para si mesmo. O desejo
existente no narcisismo secundario ndo se faz.éndossivel fazer do outro seu objeto de

amaor.
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Em Lucius, o olhar sexualizado para a analistaggaseatuacédo do desejo, entretanto
revela-se apenas como reflexo do autoerotismo. I8apusexual de Lucius se satisfaz no
proprio corpo (corpo belo — masturbacéo), porém aeeaferéncia de um corpo unificado. Ao

olhar para o corpo da analista, Lucius reproduzithar invasor pelo qual se vé invadido.

Freud, em seu artigo “Sobre o Narcisismo: Uma thtgdo”(1914), retoma a teoria
da libido para tratar do narcisismo. Segundo orantpsicose, o0 humano retira sua libido do
mundo externo sem substitui-las por outras farga€ldnvestimento libidinal € sempre em si
préprio, porém nao por um egoismo, mas sim porogsigjeito ndo consegue compreender a

si e ao outro como distintos.

Lucius parece caminhar em busca do narcisismo pgomporém incapaz de se

desprender do autoerotismo em virtude da falhaotezagédo do Outro materno.

No tocante a primeira questdo, posso ressaltaregt@mos destinados a
supor que uma unidade comparavel ao ego [Eu] n@e mxistir no

individuo desde o comeco; 0 ego [Eu] tem de sezrdedvido. Os instintos
autoerdticos, contudo, ali se encontram desde @ojngendo, portanto,
necessario que algo seja adicionado ao autoerotisnmona nova acgéo
psiquica — a fim de provocar o narcisismo. (FRELUZL4. p. 84)

Em Lucius, o ndo olhar o aprisiona em si mesmao.

Nos parafrénicos [na psicose], a megalomania permibha semelhante
elaboracédo interna da libido que voltou ao ego;[Elyez apenas quando a
megalomania falhe o representante da libido ndEgpse torne patogénico
e inicie o processo de recuperacdo que nos da eedsfp de ser uma
doenca. lpidem p. 92-93)
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Ao néo ser olhado, a libido de Lucius se retirgpdssibilidade de se ligar a um objeto
na fantasia, retornando ao Eu cindido. O reinvestim no Eu retoma a fragilizacdo do néo

olhar, gerando novas compreensoes da rejeicaorseguecao.

O paranoico, a medida que ele avanca, repensatretnmente seu passado
e encontra até nos anos mais recuados a origepedseguicdes cujo alvo é
ele. Ele tem algumas vezes maior dificuldade ewvasiim acontecimento, e
sente-se bem sua tendéncia a projetar isso porogmde espelhos num
passado que se torna ele préprio bastante indei@imi um passado de
retorno eterno. (LACAN, 1955-1956, p. 140)
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CAPITULO lIl: A TRANSFERENCIA NA PSICOSE

Fédida (1996), em seu tex@ interlocutor aponta para o fato da transferéncia ter se
tornado um termo ordinario na psicanalise. A sualigacao resulta da pouca reflexdo por
parte de alguns psicanalistas na busca por congeeergue ocorre a partir do vivido entre o

paciente e seu analista.

Essa leitura “senso comum” passou inclusive arabathada na Clinica da Psicose.
Em rodas de apresentacéo de pacientes, nos atgeados ao tema e mesmo em nucleos
de formacéo sobre a psicose, a transferéncia éagf@onom uma regularidade intimidante,

levando a duvida sobre o que se quer dizer quamtldasem transferéncia na psicose.

Uma das questfes mais polémicas quanto ao tratardenpacientes psicoticos gira
em torno da existéncia da transferéncia nessaaliMuito ja foi produzido a esse respeito,
todavia as diferentes elaboragbes sobre o temmsime em um mesmo autor, fomentam

maiores imprecisdes sobre o tratamento na psicose.

O maior exemplo dessa polémica vem do proprio Ratgicanalise. Ao longo de sua

obra, Freud denota uma ambivaléncia em relac&mafaréncia e ao tratamento das psicoses.

Em Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografa® um caso de paranoia
(1911), a existéncia da transferéncia de Schrebm plechesig era uma evidéncia para

Freud.

O sentimento amistoso do paciente para com o mémBoo se pode ter
devido a um processo de “transferéncia”, por meiogdal uma catexia
emocional se transp6s de alguma pessoa que |hénpmatante para o
médico que, na realidade, era-lhe indiferente; daeina que o ultimo tera
sido escolhido como representante ou substitutaldeém muito mais
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chegado ao paciente. Para colocar o assunto dea forais concreta: o
paciente lembrou-se de seu irmdo ou de seu paiaafitrira do médico;
redescobriu-os nele; entdo, ndo causard espantqQ guoe certas
circunstancias, um anseio pela figura substitlaparecesse nele e operasse
com uma violéncia que sé pode ser explicada a kizsuh origem e
significacdo primitiva. (FREUD, 1911, p. 56)

Porém, enfSobre o narcisismo: uma introduc&b914), escrito trés anos apoés, Freud
aponta para a impossibilidade de analise nas paiaf, em virtude do desinvestimento

libidinal no objeto.

Esse tipo de pacientes, que eu propus fossem deados de parafrénicos,
exibem duas caracteristicas fundamentais: megalamandesvios de
interesse do mundo externo — de pessoas e coisaxoBsequéncia da
segunda modifica¢é@o, tornam-se inacessiveis &émfia da psicanalise e
nao podem ser curados por nossos esfor¢os. (FREXE, p. 82)

O verificado em sua extensa obra € que esse corstdieu algumas modificacoes, o

que justificaria as diferentes formulacdes freudsasobre um mesmo centro.

Independentemente de como o analista pensa arexsstia transferéncia na psicose,
uma certeza se apresenta: o psicoético frequemtdamtento analitico e algo “acontece” nesse
lugar. Partindo dessa afirmacao, surge a questgaedeva um psicotico a frequentar esse

lugar e o que sustenta o tratamento?

Este capitulo se dedica a estudar e compreendansfeéréncia na psicose tomando

como base o Caso Lucius.

Segundo Freud, as transferéncias sao:

ReedicOes, reproducbes das mocbes e fantasiadgamte o avanco da
andlise, soem despertar-se e tornarem-se consiemt@s com a
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caracteristica (prépria do género) de substituia ymessoa anterior pela
pessoa do médico. [...] S&o, portanto, para pragseg metafora, simples
reimpressoes, reedi¢des inalteradas. Outras se fe@a mais arte: passam
por uma moderagdo de seu conteldo, uma sublimgEREUD, 1905,
p. 111)

A partir dessa conceituacao, a transferéncia éapgensomo algo que emerge desde a
relacdo entre paciente e analista. Esse algo izahim investimento libidinal na figura do

analista, destinando a estes afetos vividos ena®uttacdes do passado do paciente.

Como mencionado anteriormente, ao longo de sudasansbbre o Caso Schreber,
Freud aponta como transferéncia aquilo que Schrééstinou ao Prof. Flechsig. A forma
como este foi tomado no delirio do “doente dos o&rntem destaque na leitura freudiana,

levando a constatacédo de que ha algo na relag@oaepsicotico e seu médico.

O estudo de varios casos de delirios de perseglégéo-me, bem como a
outros pesquisadores, a opinido de que a relagé® erpaciente e 0 seu
perseguidor pode ser reduzida a féormula simplesecBague a pessoa a
qguem o delirio atribui tanto poder e influénciaugas maos todos os fios da
conspiragdo convergem, €, se claramente nomeaé#jcial a alguém que
desempenhou papel igualmente importante na vidaiemmad do paciente

ante sua enfermidade, ou facilmente reconhecivelocsubstituto dela.

(FREUD, 1911, p. 50)

Essa exposicédo do que Freud compreendeu em redagabato de Schreber pode ser
facilmente associada a descri¢cdo do que seriasfér&ncia. Entretanto, o atribuido ao Prof.
Flechsig apresenta alguma diferenca daquilo que ged pensado como a transferéncia na

neurose.

Como afirma Lacan: “E, resumindo, uma transferéacgue ndo deve, sem duavida,

ser tomada inteiramente no sentido em que a entesleomumente, mas é alguma coisa
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dessa ordem, ligada de maneira singular aquelestiggram de cuidar dele [Schreber]”

(1955-1956, p. 41).

Schreber toma a imagem de seu médico em sua ogfstdelirante sem qualquer
davida de que aquela construcdo pode ser irre@sa#pdo contetado desse delirio ter alguma
relagdo com os afetos dirigidos ao irmdo e aoqarora, Schreber ndo apenas revive esses

afetos, ele vive uma nova realidade incluindo FRerh

Pode-se considerar que o psicotico destina aocsémaljuilo vivido com o outro, como
Schreber destinou a Flechsig. A questdo se apegegeois essa transferéncia ndo pode ser
simbolizada. O paciente ndo sofre a influéncia dalista. Ndo ha uma reedicdo, uma

condensacgdo, uma metafora. Schreber toma Fleobisignqa metonimia: ele é.

A auséncia de espaco para a duvida também diz eddsi@ncia de espaco para a
entrada do outro. O investimento libidinal no mundterno impossibilita a entrada da

ambiguidade proposta pelo analista.

Em suaConferéncia XXVII: Transferénci&reud dira:

A observacdo mostra que aqueles que sofrem degssunarcisicas nao tém
capacidade para a transferéncia ou apenas possagws tnsuficientes da
mesma. Eles rejeitam o médico, ndo com hostilidades, com indiferenca.
Por esse motivo, tampouco podem ser influenciadlzsmpédico; o que este
Ihes diz deixa-os frios, ndo 0s impressiona; canseigmente, 0 mecanismo
de cura que efetuamos com outras pessoas — agedn@a do conflito
patogénico e a superacgdo da resisténcia devidgrésegio — neles ndo pode
ser executado. Permanecem como sdo. (FREUD, 19448p

Nesse ponto, Freud é bastante enfatico quanto iabilidade de transferéncia na

psicose, pelo menos nessa descrita a partir daaldia neurose, em que ha uma espécie de
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simbolizacdo da figura do analista. O autor tamlkaguonta para a impraticabilidade de

investidas destinadas a cura da psicose. O quegppsieanalise diante de tais pacientes?

bY

Aulagnier propde uma reconstrucdo da transferémgando a contemplacdo da

clinica das psicoses:

Recorrer ao conceito de transferéncia e fazer deirmpossibilidade no
psicotico a explicacdo do fracasso ndo nos paredisfatério. Esta
“impossibilidade” deveria nos confrontar a necemsél de redefinir o
conceito, o que permitiia uma melhor compreens@& pbrque a
transferéncia, tal qual mostra a relacdo neuréticdge ndo apenas o
investimento libidinal de uma imagem projetada sabrnalista — coisa em
que o psicotico é mestre — mas a transferénciagaitmacéo experimental
de uma demanda feita ao saber do Outro, demand&égusua fonte no
encontro inaugural sujeito-discurso. (AULAGNIER,799p. 18)

A analista de Lucius n&o é viavel simplesmentetaicai inexisténcia da transferéncia
na psicose e desconsiderar aquilo que foi senaddinica com o paciente. A partir desse dito
de Aulagnier (1979), pensa-se que € preciso cioremsr aquilo que € sentido pelo analista
no tratamento com esses pacientes, elaborar ewormstompreendido como a transferéncia

possivel na psicose.

Esta definico parte de um recorte de outro teagCanferencias introdutorias sobre
a psicanaliseEm Conferéncia XXVI: A Teoria da Libido e o Narcisis(i®17), Freud lanca

uma luz ao que poderia ser a procura do psicégtmlpco com o outro:

O quadro clinico da deméncia precoce (que, aligsuiéo mutavel) ndo é
determinado exclusivamente pelos sintomas que emedp retracdo da
libido para longe de seus objetos e de sua acudwlag ego sob forma de
libido narcisica. Uma grande parte é, antes, desehgua por outros
fendbmenos derivados dos esfor¢cos da libido no dendie, novamente,
alcancar os objetos, portanto correspondendo aemativa de reintegragcéo
ou recuperacéo. [...] E como se, na deméncia peeadibido, em seus
esforcos por alcancar novamente os objetos (ists éepresentacdes dos



84

objetos), de fato agarra-se a alguma coisa dedge®® que, por assim
dizer, seria, no entanto, apenas sombras — quees, dis representacdes
verbais pertencentes aos objetos. Ndo posso, aggeessar mais coisas a
esse respeito; acredito, todavia, que este commpent® da libido, a maneira
como luta por encontrar seu caminho de volta, rassipilitou entender

aquilo que realmente constitui a diferenca entedaidtonsciente e ideia
inconsciente. (FREUD, 1917, p. 422-423)

No recorte, Freud aponta para um movimento do fisc@m busca de dirigir sua

libido para o mundo externo, uma tentativa de seseer e fazer laco com o mundo exterior.

Entdo, essa tentativa de alcance que sO consegumanh sombra do objeto € aquilo

que compreende 0 que na construcdo desta disseéaté@mado de transferéncia na psicose.

A transferéncia do psicotico é pensada como atteatde investimento no mundo
exterior feita a partir do alcance da sombra ddisinae a tomada da imagem deste na

construcao de algo.

Retornando ao Caso Lucius, alguns posicionamesnd ser levados em conta.

Lucius mantém uma espécie de espelhamento as ismageoculadas a analista.
Inicialmente, o paciente lista, pouco a pouco, toljedo consultorio da analista que o
remetem a objetos pertencentes aos momentos daistdea. O espelho da recepcéo era
idéntico ao espelho da casa da mae; a luminar@odsultorio era igual a luminaria da casa
em que viveu com a ex-esposa quando ainda eramosagao tapete era 0 mesmo da casa de

uma amiga.

Gradualmente os objetos vao sendo substituidosrpetmhecimento da imagem da
analista. Vocé se veste como uma colega de trabalho. Ela él&gante quanto voté Sua
alianca é igual a que eu sonhava em ter quandoitdséocé tem um corpo muito boriito
“Estou lendo um livro que certamente vocé ja lewn W& lembro do nome, mas sei que vocé

jaleu’; “Vocé é muito competente naquilo que faz, é a @ieane escuta
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Na cena apontada no Capitulo I: Uma construca@mpaiitica sobre a paranoia, desta

dissertacdo, Lucius afirma um saber da analigikes‘sabem que vocé sabe de tudo

Dos objetos do consultorio a certeza sobre o s@danalista, Lucius foi construindo
amarracdes para que a analista fizesse parte dowwalo. Ao invés de transferir afetos para

ela, como na neurose, ele a inclui em sua his&@maseu mundo.

Nesses recortes € possivel observar a existéncienddentativa de alcance do objeto
externo, apesar da uUnica conquista se fazer narsodts objetos, nas imagens néao

simbolizadas.

Lacan (1964), ao pensar a transferéncia, compregneleessa € possivel a partir da
suposicado de saber do analista. Para que o pacensgga desenvolver uma transferéncia
com seu analista € preciso que o0 paciente entarglaguele outro possui um saber que ele

préprio ndo sabe.

Lucius ndo supde que a analista possui um sabee sidy ele tem certeza que ela
sabe tudo. Tudo o qué? Ele ndo responde, porésabta— Eles sabem que vocé sabe de

tudd'.

Um outro ponto que chama a atencao na luta peltegeacao € a busca por ela apds o
encerramento dos atendimentos. Lucius, mesmo defdesastrada, procura a analista, liga

em seu celular, vai ao seu antigo consultorio @aatéospital em que se conheceram.

Essa busca marca alguma diferenca do vivido comut®s terapeutas pelos quais
Lucius percorreu. Como apresentado no Caso Climicpaciente narra uma variedade de
terapeutas com quem desfrutara de tratamentosdbficelaro a analista a indiferenciacédo que

fazia deles. O que havia com essa analista que @rdéeura-la apos o fim do tratamento?



86

No encontro ocorrido como resultado dessa buscaiugtinforma sua intencdo de
pagar pelas sessfes devidas. Mesmo sem dinh@iropasta de pagamento € feita a partir de

uma transferéncia bancéaria.

Por mais que esta transferéncia nunca tenha ogpeidonsideracao de Lucius nessa
possibilidade revela uma tentativa de amarracgmadiente vai até o consultorio da analista e
sai de 14 com os dados bancéarios para uma transfer&ma manifestacdo da vinculagéo

com a analista se apresenta, ainda que sem aag8aiida transferéncia.

Para além do empréstimo da imagem da analistanhdutro momento especifico do
Caso no qual algum tipo de significacdo do vinéupmssivel de ser pensado do paciente para
com a analista. Em meio ao empréstimo da imagerta,dedcius a percebe como uma
mulher, aquela que ele procurava para se casasesgentado. A libido aumenta e as erecdes
comecam a surgir nas sessdes. Apesar das varsagdés inconvenientes do paciente —
elogios ao corpo e olhares invasivos —, ele nda. &lgo marca um limite, fazendo com que
a imagem que o paciente adota seja tomada em lug@ao, em um prostibulo, longe do

consultério da analista.

O incbmodo com o excesso de libido faz o pacienspender a medicacdo. Lucius
declara sua censura em relacdo as erecoes sembidasmsultério e sua forma de dar fim a

esse inconveniente é cortando sua suposta catsagdio.

Essa cena marca um cuidado com a analista e cospagc de tratamento. Se ter
erecdes é indevido, deve ser impedido, porém agfaleracabar com o inconveniente também

poder ser aquilo que desestabiliza o paciente.

Soler afirma: “A transferéncia, na psicose, € uemento desencadeador” (2007,

p. 21). A transferéncia possibilitadora de constoué também propiciadora da crise. Entao,
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como € o tratamento analitico para o psicético sepmsta transferéncia, viabilizadora da

analise, é patogénica para o paciente?

E que a mobilizagdo do sujeito suposto saber naciagsio livre é
equivalente ao que ele designa como um apelo aeMonriPai. Se a andlise
pode ser pensada como uma paranoia dirigida, dgonabcom o psicético é
gue sua transferéncia é a paranoia desencad&daty. (

Se Lacan coloca a transferéncia a partir do Sujaiposto Saber, Freud a mantinha
através do amor. Nesse sentido, o problema nasgsie@ue a Unica leitura possivel para o
amor € a do gozo do Outro. Como abordado no “ClagituLucius e a auséncia do olhar”, o

psicotico fica condenado ao lugar de objeto de glaz@utro.

Lucius, ao tomar sua analista como elemento ddist@ria, também se depara com o
lugar de ser gozado por ela. Varias leituras posienieitas a partir das cenas vividas entre o
paciente e sua analista. Se por um lado é presupgrmear em um cuidado com ela, em uma
possibilidade de separacéo desta e simbolizac&ewhugar, por outro, pode-se pensar que o
paciente se sentia invocado a frequentar o tratamenprocura-la apdés o termino para
“transferir-lhe” o devido. Uma interpretacdo naalaka outra, porém apresenta o ponto de

entrave no tratamento.

No Caso Lucius nédo é possivel afirmar a existédeiatransferéncia mediando o
tratamento, entretanto, € concebivel a apontar mma@&m que algo se manifesta como uma

transferéncia.

A diferenca entre essas manifestagdes tomadas wansferenciais e a transferéncia

da neurose esta na forma colada e impotente corasgas se apresentam.
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Lacan chama a atencdo para uma busca do psicotico ajgum tipo de

reconhecimento. Dira:

N&ao digamos que o louco é alguém que vive semanhecimento do outro.
[...] O louco parece a primeira vista distinguirgs® néo ter necessidade de
ser reconhecido. Mas essa suficiéncia que ele ¢eseul proprio mundo, sua
autocompreensibilidade que parece caracterizado, deixa de apresentar
alguma contradicdo. [...] Que vamos, pois, dizémadfde contas sobre o
delirante? Estara ele s6? Nao é tampouco o sertinele temos, pois que
ele é habitado certamente por todas as espéciesisiéncias improvaveis,
mas cujo carater significativo é certo, é um dadogiro, e cuja articulacdo
se torna cada vez mais elaborada & medida queaavasgu delirio. Ele é
violado, manipulado, transformado, falado de tamasaneiras, €, eu diria,
tagarelado. [...] Em compensacdo, tudo o que et efdstir nessas
significacdes € de alguma maneira vazio dele pyofrACAN, 1955-1956,

p. 94-95)

O psicatico pode estar habitado pelas mais divdigaiss, inclusive Deus e o Diabo,
porém ele esta sem olhar, sem lugar préprio. Nguéecia do psicético em um tratamento
psicanalitico, 0 que se acredita € que a buscaebatmavés da luta pelo olhar do outro, por

um vinculo, que é feito por meio do que anteriot®dni apresentado como o alcance da

sombra do objeto.

A psicanalise d4, em compensacdo, ao delirio dodtied uma sancao
singular, porque ela o legitima no mesmo plano era g experiéncia
analitica opera habitualmente, e que ela tornadharaw seu discurso o que
comumente descobre como discurso do inconscierds.idm por isso ela
acarreta 0 sucesso na experiéncia. Esse discureoemergiu no eu, se
revela — por mais articulado que seja, e se podeesmo admitir que ele
estd em grande parte invertido, posto entre paéstpelaverneinung—
irredutivel, ndo manejével, ndo-curavel. (LACANSRA956, p. 153)

Que o delirio é um tipo de defesa é inegavel, patéfesa contra o que? N&o cabe ao
analista tentar entender o discurso do psicotiagtammenos encaixar cavilhas nos buracos.

Caberia ao analista descobrir e interpretar? S&adtico ndo presentifica o significante e o



89

significado, ndo caberia ao analista apresentar integoretacdo. Caso o faga, sO trata um
acting-outao paciente. @cting-outé mais uma producao delirante que se produz quando

analista simboliza prematuramente. A fala do at@fifo mudara em nada o problema.

“O acting-outcomo equivalente a um fendmeno alucinatério do diplirante que se
produz quando vocés simbolizam prematuramente,dguabordam alguma coisa na ordem

da realidade e ndo no interior do registro simdl{tACAN, op. cit, p. 96).

A sustentacdo da escuta de Lucius e a aposta cenghse fazem com que a analista
nao interprete a invasao sentida e as atuacoesvieicientes ao paciente. Essa sustentacao

parece ser aquilo que permite que o paciente agntialtando para as sessoes.

N&o caberia interpretar a ida de Lucius ao borebntar ao paciente que ele foi ao
bordel em busca do corpo da analista, por exersphlrja ao paciente como uma atuagao da
analista ou uma sugestdo delirante. “E ai que tistmaleve esperar o que o sujeito lhe

fornecerd, antes de fazer entrar em jogo sua netiaigfio” (bidem p. 97).

O ponto ndo € o delirio em si. Como revela Frewd,fdrmacdo delirante, que
presumimos ser o produto patoldgico, é, na verdade® tentativa de restabelecer, um
processo de reconstrucao” (1911, p. 78). O detieidorna, para o psicotico, algo de tanto

valor, tanto quanto ele proprio. Afinal, o deliésua realidade, sua historia.

Sob o pretexto de que o sujeito € um delirante,def'emos partir da ideia
de que seu sistema € discordante. [...] Assim docho discurso, um delirio
deve ser julgado em primeiro lugar como um campaigeificacdo que
organizou um certo significante, de modo que asqiras regras de um bom
interrogatério, e de uma boa investigacdo das gs&gpoderiam ser a de
deixar falar o maior tempo possivel. (LACAdQ. cit, p. 141)
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Em Lucius, o delirio de grandeza e de persegui¢gdbbavcom uma suposicdo de
completude e engrandecimento. Todavia, em qual daethimbém ndo buscavam uma

confirmacéo de que tal fala era verdadeira? Ouemosiescutada?

A analista empresta 0 corpo ao paciente, porémcesp® se apresenta interposto no
simbdlico. E, da mesma forma como LUcius toma peala analista como empréstimo, ele
também apresenta seu corpo e busca limita-lo. Ial&e, é possivel identificar um cuidado

para com a analista. Ele ndo avanca, e o silércamdlista sustenta o vinculo esgarcado.

A transferéncia, o amor de transferéncia, mas tamiaé neurose de
transferéncia, €, antes de mais nada, corporséhnafe os corpos que nela se
engajam — tanto o do sujeito quanto o do psicdnalise langando-os
representacdo de imagens que pertencem a mundositeadesaparecidos,

mas sempre presentes na representacdo humana. I(BERL2008, p. 255-
256)

A transferéncia ndo é corporal apenas na neurasgashMose, tanto analista quanto
paciente sentem os efeitos no corpo. A auséndmkas que limitariam o psicotico o funde

ao analista, e o analista a ele.

A experiéncia singular com pacientes reputadoseaiffinos ensina que nos
minimos detalhes somos extremamente sensiveistao gas palavras e dos
gestos: nosso préprio corpo se torna uma cena fegersobre a qual se
representam as fantasias mais violentas do incamscido paciente.
(FEDIDA, 1988, p. 31)

A sensacdo € de algo invasivo, angustiante, incidwel.

Lacan aponta para essa invasao sentida pelo psicoti
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Um de nossos psicoticos conta-nos em que mundanéstele entrou ja ha
algum tempo. Tudo para ele tornou-se signo. Nacestamele é espiado,
observado, vigiado, falam dele, julgam-no, indicam-olham-no, dao-lhe
uma piscadela de olho, mas tudo isso invade. (LAGHdNcit, p. 17-18)

Ha uma invasdo sofrida pelo psicético, mas tambéma wivida pelo analista. A
transferéncia na psicose é invasiva. A “transféeéoalante”, como denomina Meltzexpud
FEDIDA, 1988, p. 77), toma o analista desapercebidopando sua imagem, seu corpo e

também seu “saber”.

O sinistro — particularmente perceptivel nos cagogansferéncia delirantes
— faz o analista viver ndo apenas a sensacdo ddesppssuido do seu
proprio eu, ndo apenas de se ver no seu paciemta imaagem que lhe
explicita formac@es recalcadas, mas o torna pegiorde seus pensamentos
de onipoténcia dos quais ndo pode mais sair. Aagasele perigo de morte
podem, em certas circunstancias e com certos pesjeser tdo intensas
(tanto mais quanto racionalmente ndo objetaveis)sgupenetra em zonas de
experiéncia humana que sé foram exploradas pejadicAs histdrias de
terror raramente provocam o sinistro vivenciado,s neste € como o
funcionamento mudo de uma ficcdo cujo autor ndcepsel conhecido.
Talvez toquemos ai, com efeito, na incompreensiedédncia de outrem na
sua manifestacdo — no sentido do outro se tornandnifesto — que
corresponderia a uma espécie de asfixia do pensaraete aniquilamento
da linguagem pelo visual desta manifestagéo. (FRDIDSS, p. 82)

O que cabe ao analista € poder suportar o “siligissa desconstitui¢cao.

Um minimo de sensibilidade que nosso oficio noaatafaz ver claramente
algo que se encontra sempre no que se chama depsipose, 0 que se
passa para um sujeito quando a questdo lhe vem odaé ndo ha
significante, quando é o buraco, a faltar, o sesbim de que o sujeito
chegou a beira do buraco. Isso deve ser tomadeé aa petra. [...] Trata-se
de conceber, ndo de imaginar, 0 que se passa parsujeito quando a
guestao lhe vem dali onde néo ha significante, du&no buraco, a falta que

se faz sentir como tal. (LACANp. cit, p. 230-231)
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O tratamento com o psicético requer que 0 anafistaite o0 paciente, empreste seu
corpo e sua imagem, e suporte a angustia e a mdssé&elacdo com um outro que sabe de
tudo mas nao possui lugar. E ao poder ofertar isgin talvez seja capaz de tornar suportavel

0 gozo sofrido pelo psicético.

A questdo € saber como é possivel restaurar aquédoé desatrelado na
perseguicdo e no desastre do imaginario pelo dasltto das
identificacdes, de tal sorte que 0 gozo entre aitita do discurso. Fazer o
gozo entrar nos limites do discurso e do vincutdadoessa é a questdo, com
efeito. (SOLER, 2007, p. 203)

O meétodo psicanalitico, sendo o lugar propicioradamacao do traumatico, pode ser
um desencadeante da crise ou um viabilizador dsstwm@o delirante. Oferta um
apaziguamento da angustia nao localizada na pse&castormulacdo do delirio por meio da

figura do analista.

A concluséo é que o psicotico ndo transfere comeunético. Ele toma o analista em
um empréstimo a partir do qual tentard um remeAdoanalista s6 0 que resta é escutar e
suportar a angustia causada pelos buracos. Tud@mmirtorno de um empréstimo do analista
ao paciente. Empréstimo da escuta, da borda, doicados. Aquilo que Lacan (1955-1956)

chama de Secretariado do Alienado.

Ao final, nada pode ser esperado. Contudo, diaotestaziamento de expectativas
sobre a clinica da psicose, talvez seja possivahabista entender que o melhor que se pode

fazer pelo paciente psicético é suportar a angdstiencontro com o menos que nalla.

19 Referéncia ao filme dirigido por Carlos Gerbasga chistéria gira em torno de Dante, um paciente
psiquiatrico, e Paula, uma residente em Psiquidtidadrama, Paula se interessa pela histéria déeadecide
investigar os caminhos que levaram o paciente apikéd Psiquiatrico.
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Se o analista acolhe a singularidade do sujeit®{iso, como a de qualquer
outro sujeito, ndo € como agente da ordem, e asgaao € o instrumento
gue ele usa. Entretanto, quando ele se dispdeutaegca suportar aguele
que ndo é escravo da lei félica, resta-lhe ainddirnes riscos que ele
assume em cada caso, tanto para si mesmo quargooptas pessoas.
(SOLER,0p. cit, p. 191-192)

Ao final, com Ldcius, o desafio para a analistafar&-lo falar, colocar no discurso o
delirio paranoico. Sua impossibilidade de organimardiscurso, as varias invasoes, o faz ir
embora sem deixar avisos. Nao elaboradas, a p#&éegaté o consultério da analista e a

insuportabilidade na atracédo sentida pela imagestadifio fim ao tratamento.
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CAPITULO IV: O PRE-CONCEITO DO ANALISTA NA CLINICA DA PSICOSE

Ao longo da producédo desta dissertacdo, algo dastan@dde ser observado em
relacdo ao caso. A contratransferéncia se insedmocum ideal em relacdo a psicose.
Inicialmente, esse ideal se mostrou pela resisté&@roi abarcar as diferencas entre a neurose e
a psicose. A dificuldade estava associada a umzarde que aquilo que foi produzido
metapsicologicamente na clinica com a neurose @osler pensado na clinica com a psicose.
O primeiro ponto diz respeito justamente ao obj¢o estudo inicial desta pesquisa: a

transferéncia.

A analista, em seu atendimento ao paciente Lucarsstatou a existéncia de algo que
marcava a analise do paciente. Esse algo foi nameagdrincipio, como uma transferéncia
macica. Esta, por sua vez, dizia respeito a praséogaciente nos pensamentos da analista
mesmo apos o fim da sessdo ou mesmo, com a intdoudo tratamento, apos o

encerramento desses atendimentos.

A sensacgdo de que seu corpo era tomado pelo pactnigue havia uma dinamica
que se estabelecia pela repeticdo do abandono dis@oso sobre o ndo olhar, ou nos varios
conteudos nos quais 0 paciente tomou a imagemalastarnpara poder elaborar uma questéo
ou vincular uma ideia — todas essas sensacOescdeeanam na analista uma necessidade de
pensar sobre o caso de forma a produzir conheaim@ninteresse inicial na escolha do Caso

Lucius buscava um caminho que possibilitasse sablanibido presente neste atendimento.

Ao longo da escrita, por vezes era como se anal@tasse a atender o paciente,
sentindo-se angustiada, com grandes dificuldades alocar em palavras escritas seus

pensamentos e elaboracdes. Neste processo de,gechitercebida a existéncia de algo além
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de uma questéo supostamente transferencial donpag@ara a analista: havia algo da analista

para com o paciente.

Esse algo foi sendo revelado como um ideal abafaddp apds a surpresa diante da
agressividade nunca percebida do paciente, assimo aia ingenuidade em relacdo a

possibilidade de “cura”.

Berlinck, em Insuficiéncia imunoldgica psiquicaetrata, a partir de uma leitura
sociologica sobre as invasfes, guerras e dominagbgwesenca de uma insuficiéncia
imunologica psiquica em alguns povos, fato que éstas a se tornarem indefesos diante dos
virulentos ataques sofridos. Seguindo por tal fdagéo, faz um comparativo ao aparelho
psiquico, caracterizando-o como “uma construcdorgaponde a violéncia primordial que
ameaca a existéncia fisica do sujeito e da esgec® mesmo tempo, € insuficiente para

proteger o sujeito de ataques virulentos tantanotecomo externos” (2008, p. 181-182).

Nesse artigo, o autor aborda um texto freudiand @7, intitulado “Neuroses de
transferéncia: uma sintese”, no qual Freud comstitu mito das origens da psicopatologia
psicanalitica que acorda com o da subjetividadeamamDe acordo com Berlinck, Freud
relata o desamparo originério devido a insufici@niciunoldgica frente aos ataques virulentos
vindo do exterior, apontando para a necessidadeurda subjetividade pela via da
psicopatologia como Unica possibilidade para nawrabir ao exterminio. Berlinck revela,
porém, que pode haver um “desamparo adicional @uap uma paixao, expde o sujeito ao
exterminio” (bidem p. 182). E a este desamparo adicional que ai@i&ucia imunologica

psiquica se denomina.

A partir do texto de Berlinck é possivel compreenda movimento vivido na relacao
com Lucius. Diante do desejo da analista de compe¥eo paciente e a psicose, esta se

oferece passivel e ingénua a clinica da psicoggasividade a apresenta sem defesas, e a
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sensacao de invasao é inevitavel. Lacius ndo a toma& perseguidora, no entanto, a analista
se sente repelida diante do empréstimo do seu aorga sua imagem, sendo por vezes

percebida de forma agressiva.

O que fica mais evidente na comparagao entre ogrgc@ssaram e 0s que
foram bem-sucedidos na luta anticolonial é a autéamoOs indios centro-
americanos confundiram os espanhdis com deusessan,aperderam
gualquer possibilidade de autonomia e ndo pudesimocar nenhum gesto
de defesa diante do ataque virulento dos espaniigis.muito semelhante,
por incrivel que pareca, ocorreu com 0s judeugelido nazismo. Eles “Nao
acreditam” que os nazistas fossem capazes de dargllade. Ou, dito de
outra maneira, muitos estavam téo felizes na Aléaaam na Polbnia que
nunca pretenderam sair de 14, mesmo diante das;ameéas nazistas. Essa
falta de autonomia de judeus e de ciganos paretz @"imamente
associada a natureza comunitaria das relagdesssposominantes nestas
populagdes. (BERLINCK, 2008, p. 186)

Essa passagem do texto de Berlinck compreende us@&n@a de autonomia e uma

ingenuidade por parte daquele que é exterminadamanvasor.

Assim como os indios centro-americanos e o0s judeoisseu ideal em relacdo a
psicose, a analista é incapaz de pensar na vial@reisente na clinica com psicaticos,
restando-lhe a impressao de ser tomada pelo pa@equanto objeto, pois sua transferéncia

com a psicose coloca o paciente na posicao decdader

Esse ideal se refere a uma transferéncia com asgsiantes mesmo da transferéncia
com o paciente psicotico. A transferéncia com ags& €, neste capitulo, trabalhada como o

pré-conceito do analista na clinica da psicose.

De acordo com o dicionario Aurélio on-line, a patapreconceito pode ser definida
como “1. Ideia ou conceito formado antecipadamergem fundamento sério ou imparcial. 2.
Opinido desfavoravel que ndo é baseada em dadetsvobj 3. Estado de abuséao, de cegueira

moral. 4. Supersticdo”. Saindo dessas definicOpkudsivel perceber que o preconceito faz
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referéncia a uma crenca que ndo possui uma basen@aque é relacionada aos ideais de

uma pessoa.

O pré-conceito aqui retratado ndo se alude ageeléds por alguns que se recusam
no contato a psicose, seja por uma leitura derdstza ou medo. Ele esta referenciado a uma
ingenuidade presente no analista cuja crenca de gyeendido a partir do estudo da teoria
psicanalitica sobre o tratamento da neurose paagraivido também com um psicotico. O
analista é tomado pela confianca de que seu pagisitético podera amé-lo e ser “curado”
em prol deste amor. Essa aspiragdo do analistaiggpoalerq ser satisfeita, levando-o a
constatar que a transferéncia provavel de serguagta no processo de analise é a sua para

com o seu ideal da psicose.

O pré-conceito estaria formado por dois principdisais: a crenca de como um
atendimento deveria ocorrer, contando com a posjga&oo analista deveria assumir e com a
forma que um discurso poderia ser articulado patae/p paciente; e, a ingenuidade de que

poderia esperar uma transferéncia positigarandina relagdo com este.

Lacan retrata que, no delirio, em alguns periodo®g significacdo se faz presente,
mantendo-se em primeiro plano no discurso, o quevpmes pode gerar, no analista, a

sensacao de compreensao.

Se se pode falar nesse assunto de loucura derqarZgavel, de conservacao
de clareza, da ordem e do querer, é por causa sessmento de que, por
mais longe que nos adentremos no fenémeno, estamodominio do
compreensivel. Ainda quando o que se compreend@od® nem mesmo
ser articulado, denominado, inserido pelo sujeito lan contexto que o
explicite, isso ja se situa no plano da compreentaaia-se de coisas que
em si mesmas ja se fazem compreender. E em comeimu@®os nos
sentimos com efeito em condi¢do de compreendempdtta dai que nasce a
ilusdo — ja que se trata da compreensdo, nés cengemos. Pois bem; de
fato, ndo. LACAN, 1955-1956p. 31)
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De acordo com Lacan, o analista devera se margatoapara ndo se prender ao
nacleo compreensivel apresentado no discurso wigjrpois este facilmente se liga a uma
ingenuidade da crenca da compreensao, levando lstana um lugar de explicacdo do
discurso que € sempre “inacessivel, inerente, ratdg em relacdo a qualquer dialética”
(Idem). Esse nucleo compreensivel seduz o analistaeeaod crer que aquilo que é dito pelo

paciente esta no campo do que pode ser entendidodq na verdade é apenas uma sensacao.

No Caso Lucius, o delirio raciocinante revelava@®mo um nicleo compreensivel e
alimentava a ingenuidade da analista sobre a fanti@sescuta, compreenséo e articulagao
junto ao discurso do paciente, o que, mais que ssibilitar a escuta do que poderia estar

além do discurso, inviabiliza a suspeita em relacéimléncia velada.

A transferéncia da analista com a psicose a imipiiside escutar os buracos no
discurso de Lucius, fazendo-a ouvir a fala, por&m gscutar o que estava implicado no

discurso.

Ouvir e escutar dizem de manifestacdes difere@tasir € um ato fisico, esta referido
ao recebimento das informacdes atreladas pela dalautro. Escutar € da ordem da

observacdo médica.

Na Psicopatologia Fundamental, a observacdo irel@scuta.Logos a palavra,
contém um conjunto de acdes: ver, observar, esewtasociar. Quando o analista escuta, ele
escuta o que o paciente diz na fala e no corponassno leva em consideragdo o que nao foi

dito.

A palavra surge para permitir a existéncia da esg@onana, e também proporciona o
esconder de elementos indesejaveis da espkEogos é traidor, esconde, isola, divide,

classifica, separa, ignora. O discurso da palaartém um discurso mentiroso, pois a
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verdade ndo é definitiva e esta referida a um debein-se. A verdade ndo é certeza, é

revelacao.

Se 0 analista abre mao da ideia de curar o outragastia diminui e a capacidade de

escuta aumenta. Escutar quer dizer ndo se preqeii@vida da angustia.

Logo no inicio do seu livrintroducdo A uma clinica diferencial das psico§&389,
p. 09-10), Calligaris aponta para o fato de quelimaca psiquiatrica classica, se nao existe
um fenbmeno elementar da crise psicotica — aluégm@u delirios —, o clinico facilmente
descarta a possibilidade de uma psicose. Itenmafido que é apenas na transferéncia que o

clinico € possibilitado de escutar a estrutura.

O que fica encoberto no apresentado por Calligarigue o analista pode estar
transferenciado com a estrutura psicopatologicdce aom o paciente, 0 que, ao invés de

revelar um diagndstico, pode manté-lo obscuro.

O pré-conceito com a psicose inviabilizou a esdetam discurso apenas psicotico ou
apenas neurotico, levando a analista a compreenéepara além de uma definicdo, os ideais
de um analista com relacdo as estruturas psicOgatas podem gerar uma confusdo na

escuta do discurso.

Nos atendimentos ocorridos durante a primeira niaigio, a analista ficou tomada
pela organizacdo na fala de Lucius e pela duvitteesa necessidade do procedimento. Nos
atendimentos no consultorio, a ingenuidade a far gue algo ali podera ser construido,

alimentando sua vontade de ser analista do paciente

Porém, esse anseio de ser analista do pacient&ipsiamplica na questdo sobre a

solicitacdo de uma demanda do paciente, colocamalzalista como aquele que interpela a
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partir da funcdo paterna no real. Como ainda afi@abigaris, nessa posicéo o clinico pode

ser ouvido como uma alucinacgéo auditiva, como urmddque Ihe solicita uma Demanda.

Em 1919, Tausk escreve um texto nomeado “Da géies&parelho de Influenciar’
no curso da esquizofrenia”, no qual descreve o félpa de Influenciar’ como sendo uma
maquina de natureza mistica, composta por caixasjvelas, alavancas, botbes e baterias
pelas quais os doentes se sentem conduzidos eypieic® Tal maquina teria o efeito de
apresentar imagens; produzir ou roubar pensamensestimentos; produzir acdes motoras
no corpo; produzir sensacdes, assim como process8dsdos, através do comando de um

inimigo.

Esse aparelho teria sua formacdo precedida por estranheza do paciente que
indicaria uma perda de autonomia do eu e um coeségtidelirio de influéncia”. O paciente
alienaria sua experiéncia corporal, suas acdesus pensamentos a tal “Aparelho de
Influenciar”, tornando-os estrangeiros de si. “Efgarelho de Influenciar’] representa, no
sentido fisico do termo, uma verdadgmajecdq o corpo da doente projetado no mundo

externo” (TAUSK, 1919, p. 51).

No texto de Tausk, o “Aparelho de Influenciar” semim instrumento construido pelo
delirio que permite ao paciente localizar e deteamcomo exteriores a si um sentido e causa

do que lhe ocorre.

Tomando o conceito de “Aparelho de Influenciarfassivel refletir de que forma o
analista pode ser percebido pelo paciente em daefao seu desejo. Ou seja, estando o
paciente passivel deste “Aparelho de Influenciargnalista ndo poderia ser compreendido

como um externo que influencia?

Voltando para o caso de Lulcius, 0 pré-conceitorddista em relacdo a auséncia de

agressividade, frente a organizacdo do pensamemntmusca pela cura ndo poderiam ser uma
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forma de influenciar seu discurso e solicitar unowandemanda? O quanto o desejo do

analista pode influenciar um paciente?

Lacan, em seu artigo “De uma questdo preliminaodo ttratamento possivel da

psicose”, aborda o tema sobre o desencadeament@egsicotica. Dira:

Para que a psicose se desencadeie, € precisoNpedo-paiyverworfen
forcluido, isto €, jamais advindo no lugar do Ouseja ali invocado em
oposicdo simbdlica ao suijeito. [...] E a falta domié-do-Pai nesse lugar que,
pelo furo que abre no significante, da inicio ecats de remanejamentos do
significante de onde provém o desastre crescenitmalginario, até que seja
alcancado o nivel em que significante e significado estabilizam na
metafora delirante. (LACAN, 1957-1958, p. 584)

Lacan compreende que o desencadeamento da crige éfeito da forclusdo do
Nome-do-Pai que ndo pdde ser simbolizada. O psd@i entdo alguém que ndo pbde

inaugurar a Funcao Paterna.

Calligaris, a partir do que concebe Lacan sobrmmat dira:

No desencadeamento de uma crise psicotica, quaedwersfica uma
chamada imperiosa, uma injuncao a referir-se aodNdoAPai, acontece que
a funcéo forcluida, convocada pela chamada, regpaodRkeal com a volta
dos significantes que a preencheriam se ele fossbokizado. Esta
constelacdo de significantes paternos que eransquesi no saber psicético
do sujeito, de repente se imp6e como referéncexmabbrigatdria, sem por
isso deixar de ser no Real, quer dizer, desligadsatler do sujeito. E todo o
trabalho do delirio vai produzir uma forma de mataéfque opere uma
ligagdo, uma nova organizagdo do saber do sujeitsedor deste polo
central que vai permanecer no Real. (CALLIGARISBY, 9. 54)

O psicotico fora da crise esta organizado de umtmdespecifica, sem uma amarracao
central homologa a funcdo paterna na neurose; moemim em que esse paciente é solicitado

a responder a partir do Nome-do-Pai, uma injungd@es De repente, seu saber se
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crepusculariza, aparecendo como falta no simbdlsosignificantes evocados falam no real,

uma vez que a funcao paterna foi forcluida, ou, s&a foi simbolizada.

O trabalho de um analista diante de um pacienteresa deve ser o de investigar a
questao do desencadeamento a fim de possibilgaxiBar no processo de constru¢do de uma
metafora delirante, analoga a metafora neurdtita.d, com uma amarragdo central que possa

distribuir todas as significacdes subjetivas, apgeaer delirante (CALLIGARISp. cit).

Uma questao importante, principalmente quando esedat psicoéticos, € o quanto de
desejo um analista pode emprestar a um pacierite def sustentar uma analise. Discorrer
nesta questao leva associativamente a pensarmpeessario um desejo por parte do analista
para que a analise seja viabilizada, porém é natassmbém uma atencdo ao nivel de
desejo emprestado ao paciente. Isso porque qudlgoede intervencéo € perigosa, podendo
ser recebida como um imperativo de sacrificio aaogdo Outro, como se o0 analista

solicitasse ao paciente um pedido imaginario.

A fala do analista, numa operacao que ele podddmmas como simbdlica,
apesar de se efetuar para o paciente numa codstelae esta no Real, pode
certamente modificar alguma coisa nesta constekagédesse ponto de vista,
facilitar ou ndo o trabalho do delirio. (CALLIGARI®Bidem p. 80-81)

Vale lembrar que o sintoma social dominante € ¢osia neurdtico. Portanto, o
paciente psicotico estd exposto continuamente a injuacdo do Outro que o solicita a
constituir-se como neurgtico, organizado ao rederudna metafora paterna e de uma
significacao falica. O psicotico resiste constardet® ao desencadeamento da crise e aos

efeitos crepusculares dessa injungao.
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Retornando a Lucius, o0 mecanismo selecionado parstir a tal injuncéo era o de se
manter, em uma primeira imagem, como alguém nozadd segundo sua percepc¢ao do que
o outro lhe demandava, porém esta imagem nao geftate o suficiente para sustentar as
injuncdes mais solicitantes. Diante das exigéremasais, por exemplo, a de ser um bom pai,
de sustentar um relacionamento amoroso ou umaendépcia da mae, o paciente irrompia

em delirios paranoicos.

O desejo da analista de Lucius parece estar peeaatds mesmo do paciente procura-
la. Entretanto, é ao longo do tratamento de Liguesela se depara com esse desejo e precisa

reposiciona-lo.

Em face ao fato de que um analista pode possibdiiajuncdo de uma crise em um

paciente, Lacan dira:

O fato de que uma analise possa desencadear unwseslesde 0s seus
primeiros momentos € bem conhecido, mas nunca é@mgexplicou o
porqué. E evidentemente funcgio das disposicdesjditos mas também de
um manejo imprudente da relacéo de objgtACAN, 1955-1956, p. 24)

Calligaris (Op. cit.) segue por uma linha uma pouco mais terna em rekagisicdo
do analista. Segundo o autor, o paciente interpelanalista quando a crise ja esta
desencadeada, buscando um suporte para poderuaoakjo como uma metafora delirante
que responda a situacdo da crise que estd sendoipaia. Ou seja, 0 analista nao
desencadearia a crise, apenas seria buscado cporbespara a saida da mesma. Contudo, o
autor também aponta para o fato de que, quand@alst@ntenta colocar o paciente em uma
posicdo normatizante, sem uma escuta sensivelgdrite deste, podera produzir uma

injuncdo passivel de um desencadeamento de crise.
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Um paciente que esta num estado crepuscular eime @ao iniciou a construcao de
uma metafora delirante podera se organizar em aelac posicdo imaginaria do Outro
devorante. Assim, a relacdo mortal com a demandautie se estabelece. O analista podera
ser facilmente reconhecido como o outro persegusgdmdo incluido em um delirio paranoico

dificil de ser desfeito.

Lucius, contrariamente, ndo toma a imagem da aaal@mo perseguidora, assume-a
como parceira, sendo também perseguida por se mamtseu lado. Algo da escuta da
analista, da tentativa constante de manter um Mipmesmo esgarcado, marcou seu lugar em

meio ao delirio.

Se as atuacgbes inconvenientes de Luacius revelavama contratransferéncia
negativa na analista, a ndo atuacdo desta comsétréncia conteve uma possivel

passagem ao ato do paciente.

Em seu processo por destinar a analista o olhatiftdgdor, Lucius néo parecia estar de

fato interessado em uma atuacéo de cunho sexealspeproduzia o olhar recebido do Outro.

Freud, enObservacdes sobre o amor de transferé(t®l5), relata a necessidade de o
analista sinalizar e revelar ao paciente os afatesitados a sua figura pela andlise, mas como

poderia a analista de Lucius revelar sua invas@meser sentida como mais uma perseguidora?

Retornando ao texto de TausRp( cit), pode-se pensar que ndo € apenas o analista
que pode exercer a funcédo de “Aparelho de Infleetico paciente, dependendo da relacéo

estabelecida com a analista, também podera sedtooano influenciador.

O tratamento de Lucius se prolongou em virtudendenuidade da analista diante do

discurso violento e invasivo do paciente. Algo restendimento conteve o paciente, apesar
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de ser possivel observar, no caso, uma linha téntre a sustentacdo do tratamento e a

irrupgéo da crise no paciente.

E apenas ap6s o fim do tratamento e o distancianEnpaciente que a analista pode
se dar conta da passividade na qual se encon&auetir desta constatacdo o ideal é desfeito
e 0 pensamento sobre o0 pré-conceito vai sendoraldnoA desilusdo se manifesta na analista

e, em decorréncia desta, o Caso Lucius pode ssagen

A pausa entre o atendimento no consultério e aupaopela analista para tratar do
pagamento € suficiente para gerar temor na anglistato ao que poderia vir do paciente. Ela
fica temerosa diante do reencontro com o pacienge@ando este ocorre, algo da imagem de

Lucius se apresenta para a analista como monstruosa

Durante o tratamento de Llcius, antes da interypgapré-conceito da analista a
fazia crer que, apesar de qualquer construcao asado paciente, ela ndo corria risco de ser
agredida. O distanciamento anulou a fantasia deraega, levando-a a entrar em contato com

0 que nédo pbde ser percebido ao longo dos atenttimen

O pré-conceito da analista que espera por algogbenio paciente psicotico foi

extinto pela vivéncia da agressividade de Luciazidia na relacéo.

Essa quebra do ideal, essa desilusao, revela eomlo qual a analista sentiu-se tdo
invadida pelo paciente. Se a forma como o psicdtianifesta a tentativa de vinculo é atraves
do empréstimo da imagem do analista, quando estseatenta a atuacao transferencial do

paciente, a sensacao de “transferéncia macicapéssivel de ser significada.

E esse ideal que marca a impossibilidade de pemsanagontado no inicio desta

pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

“O analista é tanto mais analista quanto a
sua maneira de ser e de agir encontra uma
inventividade, uma criatividade em si
mesmo que, embora ndo calculada como
um conceito, no entanto esta de acordo com
justeza regular com o que se pode chamar
de regra fundamental”.

(FEDIDA, 1988, p. 35)

O interesse pela clinica da psicose se firmou &r gir momento em que a analista
iniciou seu trabalho no Hospital Psiquiatrico, lugade, posteriormente, conheceria Lucius.
A prética nesse Hospital introduziu uma série destfies sobre a diferenca entre a neurose e
a psicose, principalmente no quesito clinico: ca®a o tratamento para a psicose? Haveria
analise nesses casos? Como manejar o atendimeotig?s® afirmar o lagco na psicose?

Existe transferéncia na psicose?

Ao longo do trabalho no Hospital, essas questoesrfesendo elaboradas, levando a
analista a constatacdo da diferenca entre a neer@se@sicose. Entretanto, diante dessas
construgbes surge Lacius, um paciente com diagmdsie paranoia, que durante seu
tratamento levou a analista a sentir uma grandéusaa frente a proximidade do sentido e

observado em seus atendimentos e do vivido cora@srges ditos neuroéticos.

Ao se deparar com Lucius, uma marca foi feita redista. O paciente era diferente de
todos os pacientes com diagndsticos vinculadoscagescom quem ja havia trabalhado. O
primeiro sinal estava na prépria imagem deste, spi@presentava de maneira educada,
polida, com boa articulacdo das palavras, higieeegovada e com uma linha de raciocinio

fluida, ou seja, sem qualquer manifestacdo de gas@acao no pensamento.
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Ja de inicio, a analista se deparou com uma sarpaede ser convidada pelo paciente
para ser sua analista. Lucius era 0 conjunto dac@&s que, a principio, articulava um
neurético em um hospital psiquiatrico. Aparentermeméo havia motivo plausivel que
justificasse sua internacdo: ndo aparentava oferso® para Si ou para outros, nem estava

adequando medicacdes novas.

Ao olhar da analista, Lucius ndo se apresentavab dooios 0S outros psicoticos ali
internados. E, assim como em sua apresentacao@o dm tratamento, o paciente colocava a

analista na davida sobre a questao diagnésticacbam sobre o manejo clinico.

O pré-conceito da analista fica marcado ja no proneontato com o paciente. A
constatacdo da diferenca na comparacao entre Lacnssoutros pacientes ditos psicoticos
revela uma nocéo prévia na analista de como o®miasi psicoticos sdo e se apresentam.
Essa marca traz uma confusdo, na qual a escutdtae dlo ndo dito pelo paciente é

ensurdecida.

A manifestacdo mais importante desse pré-conceitevela a partir da leitura sobre a
transferéncia na psicose. Diante das sensacdes pakis a analista era acometida, a
interpretacdo em relacdo a transferéncia do caserido tecida. E s6 ap6s o processo de

escrita desta dissertacdo que a questao transtngade ser melhor compreendida.

Lucius causava grande angustia na analista, pdmsente por suas atuacgbes
inconvenientes. O paciente elogiava seu consultéda pratica clinica e seu corpo como se
0Ss moveis, a escuta e a imagem da analista fossmadas no mesmo patamar. Esta, por

vezes, ficava incomodada com as atuacgdes, queastiorsgus fundamentos.

O que poderia a analista esperar deste atendiménxtisla desejo por andlise em
Lucius? Seriam aquelas atuacdes manifestacdes fetramsiais? Estaria 0 paciente

construindo algo a partir do trabalhando no tratdaofe
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Todas essas duvidas tomavam a analista mesmo deosioo das sessdes. Muitas
supervisdes foram feitas em busca de entender cacpmecia ali, entretanto, a presenca

macica de Lucius a impedia de pensar no caso.

E apenas com a interrupcéo do tratamento e o coastxdistanciamento do paciente
que algo pode comecgar a ser construido. Atravépragimidade com a Psicopatologia

Fundamental, surge a possibilidade de um espaadidelacdo do caso.

Sendo a Psicopatologia Fundamental o estudopatbos que leva em conta a
subjetividade, esse campo surge como um aliceqmata do qual o enigma em relacdo a

transferéncia e, posteriormente, ao pré-conceitte ger considerado.

A principio, a analista busca um distanciamentqyuiestdo diagnostica, idealiza uma
construcdo na qual a hipotese diagnostica poderialeixada de lado. Porém, em meio a
todos os atravessamentos sentidos, ela se vé dapeliconsiderar a paranoia como base

psicopatoldgica para o paciente.

No “Capitulo I: Uma construgcéo psicanalitica sabgaranoia”, a paranoia é retratada

para amparar as consideracdes acerca dos sintamhz;ées do paciente.

Tanto em Freud (1895) como em Lacan (1932), figaiexa a nocdo de que na
paranoia a questao raciocinante estd muito pres&ateontrario do que se pensa no senso
comum, de que o psicoético é alguém sem uma orggitzdo pensamento, na paranoia um
dos sintomas principais é o raciocinio. Tudo n@wso paranoico € articulado a partir de

uma logica, esta baseada na projecao dos contalido®os rejeitadas.

A analista ignora o caréater raciocinante da paerassociando o raciocinio fluido e

organizado como um discurso neurético. Essa leiumdesada resulta na ndo escuta do
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paciente no inicio do tratamento, revelando astoog@es delirantes apenas ap0s muitas

sessfes, quando a natureza ambivalente é escancarad

A ambivaléncia se apresenta de maneiras diverg@sna construcéo delirante, como
no par Deus-Diabo, bastante presente no discurdaides, ou amor-6dio, articulado em

toda fala paranoica.

Quando Freud (1911) concebe o carater homosseaysmnoia, faz uso da sentenca
“eu 0 amo” para compreender cada um dos desdobtasnata paranoia: delirio de
perseguicao, erotomania, delirio de ciimes e megal@. Essas articulacdes revelam o par
amor-6dio. Quando “eu 0 amo” € rechacado e seftnana em “eu o odeio”, ndo é apenas a
analise do desejo homossexual que Freud aponta pastambém revela a presenca do édio

como marca da paranoia.

Aulagnier (1979) aborda o 6dio de forma mais andgligporém o proprio Freud
(1922) inicia o destaque deste ponto. A base dmeidelirante seria 0 desencontro com o

amor em contrapartida a presenca do édio.

O discurso de Lucius é marcado pela presenca gassQuando sua mae o interna, a
perseguicao é fruto do amor que se manifesta mibo Gomo apontam Freud (1911) e Lacan
(1932), existe uma influéncia da realidade nosridslide perseguicdo. Ndo é possivel
desconsiderar o papel da mae de Lucius na formrdg&eu delirio paranoico. No “Capitulo

[I: Lucius e auséncia de olhar”, essa questao éonélabalhada.

Lucius, em suas construcdes delirantes, varia satrBeus ou 0 Demonio, aquele que
recebe todos os olhares por onde passa, ou aqyelelbar materno nunca o enxergou. A
auséncia do olhar se torna uma marca na psicose elcius € possivel verificar todo o

atravessamento em relacdo ao olhar.
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E por meio do olhar que a invasdo é sentida. Oep#xise sente invadido pelos
olhares que o cercam, levando-o a questionar abiasle de encontro com a analista, seja
porque no caminho até seu consultério as pessodmmm, seja porque ha algo no olhar com

a analista que parece macico.

S&o os olhares de Lucius para a imagem da anglista fazem considerar seu lugar
de objeto no tratamento. Esse olhar sentido conwtifitador € apenas uma reproducdo do

olhar materno para Lucius, que o objetificava.

Tanto a perseguicdo quanto a auséncia de olhar olhar objetificador estéo
presentes na histéria do paciente. O papel doi@dio de articular essa presenca como
remendo nos buracos da historia do paciente. Limuastroi seu delirio a partir do que foi

apreendido do olhar da mae.

Essa construcéo sobre Lucius é feita até o ponseidpossivel pensar a transferéncia
na psicose. No “Capitulo Ill: A transferéncia nacpse”, fundamentando-se em um breve
levantamento bibliogréfico, € constatada a difiadlel em relacdo a precisdo do conceito de

transferéncia na psicose, cabendo a analista épagelaboracao.

O ponto de partida para pensar a transferéncisgioage € a auséncia de investimento
libidinal no mundo externo (FREUD, 1914). Se naoiméstimento libidinal no mundo

externo, como € possivel haver transferéncia?

A resposta estad na suposicdo da tentativa de wg@o) na psicose, com 0 mundo
externo. A tentativa de alcance do objeto extemonantém apenas no alcance da sombra
deste objeto. O compreendido como transferéncide@tativa de vinculagdo com o analista
através do empréstimo de sua imagem, podendoisegam fisica do analista ou a imagem

dos objetos a ele associados.
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A concluséo é que o psicotico néo transfere comeundtico, porém o analista sente e
vive a transferéncia pelos dois, como se fossemQuanalista, ao ter sua imagem tomada
pelo paciente, € invadido egoicamente, significamdigéncia de uma transferéncia macica,

invasiva.

Entretanto, o analista ndo deve interpretar esgas@o para ndo desencadear uma
crise no paciente. O que Ihe cabe é apenas supodagustia de ser despersonalizado e

objetificado pelo paciente, emprestando sua essusabhorda e seus significados.

No Caso Lucius, a angustia sentida pela analiséaassociada ndo apenas as atuacoes
do paciente, mas também tem base no ideal da t@andésque o paciente psicotico podera

ama-la e ser “curado” em prol deste amor.

No “Capitulo IV: O pré-conceito do analista na @& da psicose”, esse ideal &
compreendido como um pré-conceito da analistagebésido a uma ideia pré-concebida em
relacdo a psicose, que atravessa a analista t@aeégitbs na clinica. A analista estaria, entao,

transferenciada com a psicose antes de (contreférér com o paciente.

O pré-conceito pode ser aquilo a partir do quahalista sustenta seu desejo de
continuar o tratamento de Lucius, porém colocaisoouma demanda de si para o paciente,

inviabilizando a escuta do paciente e podendo genarrompimento de crise.

Conclui-se que a angustia e o atravessamento genfigla analista estavam
associados a sua ingenuidade diante da agres®vigl@dente no paciente. Ao longo da
producao desta dissertacdo, a analista pode s®ul@ da passividade na qual se encontrava,

compreendendo e simbolizando a invasao sentida.
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A desilusdo se manifesta na analista e € penspaidilada quebra do ideal em relagéo
a psicose. No entanto, € esta desilusdo que proparo inicio da elaboracao do pré-conceito

da analista.

O processo de escrita dessa dissertacdo despartpesguisadora uma metafora em
relacdo a formacdo do analista e seu processo gleagao nos enigmas despertados pela
clinica. Essa metafora é descrita a partir da #elag inocéncia e admiracdo da crianca com o

mar:

A crianca, antes de ir a praia pela primeira vezb@mbardeada de informacdes e
fantasias de como deve ser a praia. Passa algumpdemndo imagens e ouvindo relatos de
como sdo as ondas, a correnteza, o horizonte, oT®das essas informacdes geram uma ou
mais fantasias de como deve ser o mar, o barullsooti@as, as cores, a sensacao da areia
nos pés e da agua no corpo. Imagens que despertigagpo da crianca de conhecer aquele

cenario idealizado.

Ao chegar a praia pela primeira vez, a crianga @desesperada para conferir tudo
aquilo que havia formulado. A crianga brinca naiatecorre para o0 mar, se mistura entre a
areia e a agua como se precisasse verificar cadallde investigando o que aquele espaco

pode Ihe oferecer.

Em meio a brincadeira, apdés algum tempo, € sugada mar. A crianca tenta se
desvincular da agua, porém, a cada tentativa deafugpega por uma nova onda, sendo
lancada para o fundo onde se debate cada vez peiidendo as forcas para lutar, podendo

inclusive ser impossibilitada de respirar.
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Quando consegue sair da agua, seja por um impesedmalvar, seja pela ajuda do

outro, a crianca se depara com o terror vivido pe&sidealizagcdo do mar.

Antes de tal episodio, 0 mar era visto romanticam@ela sua beleza e pela diverséo

imaginada. Apos tal episodio, o trauma faz sua marc

Tal trauma traz a crianca duas opcoes. Ir embo@andonar o mar, recusando um
novo contato. Ou buscar uma nova tentativa de aogech, porém com o conhecimento de
que, apesar do desejo de investigar aquele esp@apalo nunca podera ser controlado. A
crianca passa, entdo, a reconstruir uma aproximacém o mar sabendo de seus perigos,

porém desejando a diversdo proporcionada por aquelao.

O analista em formacdo € como a crianga avida @unecer o mar. Esta tdo tomado
por tudo o que estudou e escutou sobre a psicamlessua Unica possibilidade é ir em busca
do ideal imaginado. Durante algum tempo, o ideabiiza a presenca do analista na clinica,
porém, em algum momento, o analista, perdido nacgedvivida, defronta-se com aquilo que
jamais podia ser pensado, depara-se com a coriiad@cque 0 inconsciente ndo pode ser

controlado e que a invasao é inevitavel.

O analista podera compreender que aquele ndo & laga e, portanto, abdica de seu
desejo de ser analista, ou podera optar por peseamaquele espaco, apesar da desilusao
vivida, em prol de seu desejo. Reconstruindo urtzgdie com o lugar do analista, a relacéo
com o paciente e a psicanalise esta acima do wieakja, ndo espera algo especifico de uma
analise, mas sim aquilo que cada analise podeaofemto para o paciente quanto para o

analista.
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A idealizacao inicial € necessaria para que o staafie proponha a entrar na clinica,
mas se ela ndo puder ser desfeita, inviabilizascata do dito pelo paciente e a sustentacéo
de sua posicédo. O processo de idealizacdo e desitisompreendido como natural a toda

formacao de um psicanalista.

Propostas futuras

Ao final desta dissertacdo, muitas pontas permamesmdtas para a pesquisadora. A
psicose continua sendo uma incognita capaz de raspiversas significacbes distintas,

porém realizadas sempre a partir de uma leiturgdtiea.

A compreensao de que a transferéncia na psicoseisé a partir da interpretacao do
analista permanece sendo sentida de forma inqteetaorindo espaco para questionar o que

ainda pode ser construido sobre o tema.

Outro ponto obscuro diz respeito ao pré-conceitideda do pré-conceito foi apenas
inaugurada nesta pesquisa, mantendo-se enigmaédiea g analista. Seria o pré-conceito
apenas esse descrito nesta dissertagcdo? HaveniasduSe sim, de que forma se
apresentariam? Ele esta apenas referenciado ss@sitopoderia também existir diante da
neurose e/ou da perversdo? Quais outras reverlesragd pré-conceito podem ser

ocasionadas?

Essas sdo questdes para uma proxima pesquisa.
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