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Resumo

A autora trabalha a questio do diagnéstico e das estruturas clinicas no sentido de uma clinica
contemporinea para além da clinica estrutural entre neurose e psicose, para dar lugar a uma
conducio de cura inventiva, buscando produzir uma supléncia na direcio do tratamento.
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Trata-se de um neurdtico ou de um
psicotico?

Sabemos que a questdo do diagnésti-
co sempre nos ocupou em nosso trabalho
clinico. Mesmo que, inicialmente, ele seja
colocado em suspenso para confirmacéo
posterior, ndo impede que possamos cit-
cunscrever, o mais rapido possivel, uma
posi¢io diagndstica para decidir quanto &
orientagao da cura.

O diagnéstico nos permite definir uma
melhor maneira de abordar o paciente e
de conduzir o tratamento, o atendimen-
to. Na maioria das vezes, contudo, a pre-
ocupacdo com o diagndstico é para saber
se a pessoa € perigosa, se tem condutas
anti-sociais, se é inabordavel, etc. E uma
pena que seja assim...

Lacan partiu da psicose para ilumi-
nar as neuroses. Ele vai dizer para nfo con-
siderd-la inabordéavel. Entao, os sinais pa-
tognomdnicos — linguagem, neologismos,

etc. — sAo para se pensar o diagndstico,
para saber do caso (como ele se apresen-
ta) e ndo para classificar.

A Psicanalise herdou a nosografia da
Psiquiatria. Quando falamos nosografia es-
tamos nos referindo a quadros clinicos reu-
nidos numa classificagio, isto é, num sis-
tema geral, vérias classes. Contudo esta
idéia de classificacio tem sido contestada
e, no momento atual, vem perdendo pres-
tigio. Muitas vezes ha hesitacio quando
um termo é empregado, se se trata de um
termo da Psicandlise ou da Psiquiatria.
Mas, podemos dizer que, por parte da Psi-
canilise, tem havido um longo trabalho
de esclarecimento que nos leva a propos-
ta de estruturas clinicas condizentes com
a teoria analitica.

Para a Psicanélise uma estrutura niao
é somente uma reunifo de partes; se as-
sim fosse aceitarfamos o que ja havia sido
estabelecido pela Psiquiatria quando men-

* Trabalho apresentado no Circulo Psicanalitico de Minas Gerais no debate do Caso Clinico apresentado pela colega
Belmira Helena Hollanda Santos na Clinica de Psicanilise, no dia 03 de Junho de 2004.

Reverso ¢ Belo Horizonte ® ano 29 ¢ n. 54 ¢ p. 95-98 ¢ Set. 2007

95



Maria Angela Assis Dayrell

96

ciona uma sindrome como uma reuniio
de sintomas. Uma estrutura, em Psicanali-
se, exige uma regra de composicio. Os ele-
mentos de uma estrutura assim como as
regras que regem sua combinatoria sao de-
finidos desde o inicio e ndo permitem
acréscimos. Se quisermos falar de estru-
turas clinicas teremos que definir os ele-
mentos em pauta assim como as regras de
funcionamento que regem uma combina-
toria entre os elementos.

Quais sio os elementos encontrados
na teoria psicanalitica susceptiveis de for-
mar estruturas’

Na teoria, dizemos que os elementos
sd0: o Sujeito e uma instancia de alterida-
de radical com a qual ele se defronta na
sua constitui¢do. Chamamos essa instin-
cia de grande Outro. Quando dizemos que
o0 inconsciente contém um saber néo dis-
ponivel para o Sujeito, a localizagao desse
saber pode ser atribuida ao grande Outro
e, na pratica, falamos de “a” (objeto pe-
queno a) como sucedineo do grande Ou-
tro.

De uma forma concisa, podemos di-
zer que:

Na neurose temos uma perturbacio na
relacdo entre o Sujeito e o grande Outro.

Na psicose a perturbagio é consigo
mesmo. ‘O Sujeito desconhece a instdncia
de alteridade grande Outro, ou simplesmente
se considera um outro grande Outro. Com
isso, ndo conhece limites, nem restricées ao
seu prazer. Seu investimento libidinal estaria
dirigido ao seu corpo, abandonando os obje-
tos do mundo (caso da esquizofrenia); ou
entdo, um sistema de pensamento se impoe
numa tentativa de reordenar o mundo (caso
da parandia)”.

O outro semelhante: o outro do pac-
to, da fala, reconhecido na palavra, esta
excluido na psicose. Nao hé o tu e o eu;
h4 uma mistura. O outro do amor, do 6dio
é o sujeito, ele mesmo.

“Na perversdo parece ndo se constituir
como estrutura; haveria tracos de perversdo
nas outras estruturas. O Sujeito perverso en-

tende que ele sabe como fazer seu parceiro
ter prazer sob seu comando. Ele se bastaria a
simesmo. Ele faz pouco caso de quem se apro-
xima dele”.

“O trabalho realizado por psicanalis-
tas, ao examinarem casos onde o desen-
cadeamento da psicose ndo se dava de
maneira tradicional, foi a pedra de toque
para que se investigasse a possibilidade
de uma psicose que nao evidenciasse a
conjungao cléssica, a saber, transtorno na
funcdo paterna, portanto, a figura do pai
atingida pela foraclusao — que faria dasapa-
recer a vigéncia do Nome do Pai — e o trans-
torno na funcdo fdlica, portanto wuma mar-
ca de invalidacdo do falo e seus efeitos orde-
nadores”.

Foram examinados muitos casos de
psicoticos, isto é, com transtornos na fun-
¢Ao paterna e na fungio félica, em que se
manifestava um dos aspectos, sem neces-
sariamente estar associado ao outro. Es-
ses casos foram chamados de inclassificd-
veis. Nos nossos dias encontramos quadros
mistos, formas associadas a outros sinto-
mas, pacientes que niao desencadearam
uma psicose e, no entanto, sao sabidamen-
te portadores de sofrimento mental. Nes-
ta perspectiva somos sensiveis aos aspec-
tos especificos, particulares, singulares de
cada um. Dizendo em outras palavras, o
nosso paciente hoje é plural, ou ainda, um
politranstornado. O sintoma néo € visto
como um sinal, uma mensagem a inter-
pretar, mas um signo sem sentido que da-
ria conta da produgio de gozo, que traduz
um “dito e feito”. O que isso diz? E a per-
gunta. E ndo, o que isto quer dizer?

“Na psicose, jd vimos que a perturbacdo
seria uma desamarracdo entre as palavras e
o que elas significam: o psicético se permite
brincar com as palavras, inventar novos ter-
mos, criar neologismos, e deixar levar pela
mera repeticdo de termos em ladainha. Tudo
isso seria resultado de uma caréncia de orga-
nizacdo psiquica, onde faz falta um termo cen-
tral, termo de referéncia. A esse fenémeno
estrutural chamou-se foraclusdo, que quer
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dizer apagamento, perda irrecuperdvel”. (Fo-
raclus@o é um neologismo do Ambito juri-
dico, prescricdo do processo edipiano).

Vamos nos encaminhar, como nos
ensina Célio Garcia, no sentido de “dar
lugar a clinica contemporanea para além da
clinica estrutural entre neurose e psicose em
fungdo da presenca ou auséncia do operador
que é o Nome do Pai”. “Essa clinica abre es-
paco para formas clinicas (no sentido de
variantes), modos atipicos a serem aborda-
dos gracas a uma conducdo da cura inven-
tiva diante da qual a querela dos diagnésti-
cos ndo se apresenta como obstdculo, nem
tampouco a cooperacdo de colegas psiquia-
tras que venham a medicar um paciente em
andlise”.

No caso apresentado pela nossa cole-
ga Belmira, partimos dos ditos do seu pa-
ciente que revelam o trabalho da psicose:
ele se pergunta sobre questdes da existén-
cia humana, sobre dois iguais (clonagem),
sobre a origem, sobre o mal, onde ele se
perde... Em vez de inventar uma histori-
nha, como fazem os neurdticos, o psicoti-
co se perde.

O psicético encontra-se fora do laco
social (lago social é ter um discurso: do
mestre, universitario, da histérica). Sen-
do assim, se falar ndo é do lado dos dis-
cursos, do laco social. O Sujeito do dis-
curso € vinculado ao outro do laco social.
Nao h4 Sujeito sem outro. Portanto, po-
demos dizer que o psicotico aprende a con-
viver, mas néo faz lago social. O fora do
discurso da psicose é para dizer que entrar
na danca dos discursos, mediatizar suas
relagdes, atar e reatar, esta maleabilidade
de circulagio é da ordem do impossivel.
O psicético nos interroga sobre as formas
com que nos relacionamos com os outros:
tem uma funcio interpretante e, com sua
fala pulverizante, ele desfaz conexdes en-
tre significante e significado, pulveriza o
que hé... O psicotico tem certezas, nao
equivoca.

Enfim, nfo vai passar do lado psico-
tico para o lado neurdtico: se tem fora-
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clusao do Nome do Pai, rompeu-se e pron-
to.

Por isso, na condugio do tratamento,
falamos em supléncia, vislumbrando uma
estabilizacdo.

Nosso trabalho é tratar de produzir
uma supléncia, isto é, dentro da historia
do paciente, interrogar como tornar sua
vida vidvel; como por uma barreira as pul-
soes e descobrir uma forma de se ocupar
na vida.

Compete ao analista, diz Lacan, ser
um secretario do psicético, isto é, aquele
que vai anotar, respeitando sua singula-
ridade, tentando implici-lo e responsa-
biliza-lo por seus atos, bem como assu-
mir seu tratamento. Evitar o “furor in-
cludente”, como diz Quinet, precaven-
do-se contra a inclusdo do psicético: isto
é, nao exigir dele, a todo custo, um valor
falico (trabalho, dinheiro, competéncia,
etc...). Estar interessado na inclusio é nio
ir contra o seu delirio ou tentar uma for-
ma de organizar seu delirio. Deixa-lo fa-
zer sintoma é imprevisivel: pode ir do
delirio a arte. Como exemplos de suplén-
cia temos Joyce, como escritor, e a arte
do psicético Bispo (Arthur Bispo do Ro-
sario).

Com a supléncia ha um apaziguamen-
to, uma diminui¢io do sofrimento, poden-
do-se até restabelecer um contato social
com 0s outros, por exemplo, retomando
uma convivéncia conjugal, no trabalho,
etc.

Supléncia que possa suportar sua di-
ferenca e nao adaptagao: implica sua in-
clusdo (de sujeito) com seus sintomas.

Buscar esta supléncia é possibilitar
uma entrada no corpo social e isto requer
uma inveng¢ao, uma forma singular de es-
tar no mundo (“como se fosse” um pro-
fessor, por exemplo, num caso clinico re-
latado por um colega, em que o paciente
faz leituras cuidadosas de artigos e vai co-
mentando-os com seu analista...) restabe-
lecendo, desta forma, um vinculo com os
objetos. @
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ON THE DIRECTION OF
THE TREATMENT

Abstract:

The author discusses the issues of diagnosis
and clinical structures in contemporary clini-
cal work that advances beyond the questions
of neurotic and psychotic structures. Special
consideration is given to the conduction of an
inventive cure, which aims to produce sup-
plementing in the direction of the treatment.

Keywords

Diagnosis — Clinical structures — Clinical for-
ms — Symptoms — Direction of the treatment
— Supplementing

Bibliogratia

A CONVERSACAO de Arcachon. Os casos ra-
10s, inclassificdveis, da clinica psicanalitica. Bibliote-
ca Freudiana Brasileira, Sdo Paulo, 1998.

DOR, Joel. Estruturas e clinica psicanalitica. Rio de
Janeiro: Taurus, 1991.

GARCIA, Célio. Estruturas clinicas: classificacdo?
Combinatéria? Conexdao? Curso de Especializagao
de Psicologia Hospitalar. FUMEC, Belo Horizon-
te. Inédiro.

GARCIA, Célio. Estruturas Clinicas e Direcdo do
Tratamento. Anotagdes de aula, Belo Horizonte,
14 de maio de 2004.

LACAN, J. Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1998.

LACAN, J. O semindrio, livro 3: as psicoses. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1985.

NASIO, Juan-David. Como trabalha um psicana-
lista? Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.

QUINET, Antonio. Foraclusao e Inclusdo. Confe-
réncia proferida no Congresso Mineiro de Psiquia-
tria: A nova clinica psiquidtrica (X), Belo Hori-
zonte, 14 a 17 de agosto de 2002 (Anotacdes pes-
soais).

QUINET, Antonio. Histerias. Stylus, Revista de
Psicanélise: Versées da prdxis psicanalitica, Rio de
Janeiro, n.7, p.70-83, out./2003.

SOUZA LEITE, Marcio Peter. Na segunda clinica
de Lacan a palavra ndo se dirige ao outro. Phoenix:
o passe, Paran4, n.1, p. 113-123, abr.2000. Revista
da Delegagio do Parand da Escola Brasileira de Psi-
canalise.

REeceBIDO EM 15/06/2007
APROVADO EM 27/06/2007

SOBRE A AUTORA

Maria Angela Assis Dayrell
Psicéloga. Psicanalista. Membro do Circulo
Psicanalitico de Minas Gerais — CPMG.

Endereco para correspondéncia:

Av. do Contorno 4640/604 - Funcionarios
30110-090 - BELO HYORIZONTE - MG
Tel.: (31) 3227-4044

E-mail: maria.angela.dayrell@terra.com.br

Reverso ¢ Belo Horizonte © ano 29 ¢ n. 54 ¢ p. 95-98  Set. 2007




