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Este trabalho procura confrontar, de forma concisa, as visdes da Psiquiatria e da
Psicanélise sobre as psicoses, no que toca a sua etiopatogenia e sua estratégia tera-
péutica, usando como exemplo emblemético o registro do caso de parandia de
Schreber, de Freud. Também a psicogénese deste caso é resumidamente discutida a
luz das principais teorias psicanaliticas vigentes sobre as psicoses, buscando obter-se

uma visdo global sobre o tema.

Introdugdo

Qual é a origem da loucura? Dentre
tantas outras questdes ainda sem respos-
ta no Ambito na Satde Mental, responder
a esta talvez ainda constitua o maior
desafio para todo aquele profissional —
psiquiatra ou psicanalista — que, utili-
zando-se de seu saber especifico, dedi-
ca-se a tentar diagnosticar, acolher e tra-
tar o individuo que perdeu sua razdo. A
loucura sempre foi envolta, ao longo da
histéria da humanidade, em um manto
de preconceitos e ignorincia, que a con-
siderou desde possessdao demoniaca a
castigo divino. E relativamente recente
na histéria da Medicina o aparecimen-
to da Psiquiatria moderna, que passou a
encarar o “louco” como um doente e a
buscar respostas para entendé-lo melhor
e tratd-lo. A Psicanélise, historicamen-
te nascida do interesse de Freud pelo
enigma clinico da histeria, também mui-
to cedo se viu desafiada a explicar, no
contexto de sua prépria metapsicologia,
0s mecanismos psiquicos envolvidos na
génese das psicoses.

A psicose na psiquiatria

Embora na atualidade sejam descri-
tas sob nova terminologia na CID-10,
classicamente as psicoses sdo divididas,
no Ambito da Psiquiatria, em dois gran-
des grupos: 1. delirantes cronicas, que
compreendem a esquizofrenia (com qua-
tro subtipos: hebefrénica, parandide,
simples e catatdnica), a parandia e a
parafrenia e 2) afetivas, cujo represen-
tante principal é o transtorno bipolar
(antes chamado psicose maniaco-
depressiva). O diagnéstico diferencial
baseia-se na defini¢do do sintoma clini-
co predominante, que nio é nosso pro-
posito discutir.

H4 muito a Psiquiatria busca defi-
nir a origem das psicoses e, moder-
namente, avancos tém sido obtidos gra-
cas a intensas pesquisas na drea da
Neuro-Endocrinologia (envolvendo
neuro-transmissores, hormonios, en-
zimas, etc.) e ao desenvolvimento de
novas técnicas de imaginologia cerebral
(SPECT). Apesar disto, nao existe ain-
da um “marcador biol6gico” que dife-
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rencie individuos normais daqueles que
sofrem de esquizofrenia — o protdtipo
deste grupo de doengas — e vérias teori-
as surgiram na tentativa de estabelecer
uma base biolégica para sua etiopa-
togenia. A mais difundida explicava a
esquizofrenia como resultado de um
desequilibrio dos neuro-transmissores
dopaminérgicos cerebrais, hoje ndo mais
aceita pelo fato de nio existir correla-
cdo direta entre o efeito terapéutico dos
neurolépticos na doenga e o bloqueio de
receptores dopaminérgicos, dependen-
do entdo esse efeito de algum outro
mecanismo. A teoria mais recente apon-
ta o desequilibrio entre os sistemas
dopaminérgico-mesolimico-cortical
como o responsavel pela instalagdo do
quadro clinico da esquizofrenia.

E fato demonstrado que o desenvol-
vimento das vias sindpticas cerebrais se
limita a um periodo definido da vida,
havendo depois declinio natural com a
idade, conforme o gréfico:

Numero de
sinapses

0 15 30 Idade (anos)

Uma vez formadas, essas vias si-
népticas devem ser estimuladas para o
desenvolvimento funcional adequado e
sua progressiva ramificag@o, razao pela
qual aprendizados complexos como to-
car um instrumento ou aprender nova
lingua devem, idealmente, ser inicia-
dos na infancia. Por outro lado, vias
sindpticas formadas mas néo utilizadas
ou pouco estimuladas tendem a se per-
der. Observagio clinica relevante é de
que as estimulagdes sensorial e afetiva
ausentes ou precdarias durante a infan-
cia parecem predispor a esquizofrenia,
o que sugere a possibilidade de que per-

das sinapticas por desuso estejam envol-
vidas na etiopatogenia da doenca. O
modelo hipotético da “mae esquizo-
frenizante”, fria e ausente ou su-
perprotetora e onipresente, surgiu a par-
tir dessas observagdes e representa, tal-
vez, o procurado ponto de intersec¢do
entre as visdes psiquidtrica e psicanali-
tica da génese da doencga. Neste contex-
to, parece plausivel aventar-se a hipé-
tese de que a psicose resultaria do de-
senvolvimento precario ou ausente do
que se poderia chamar as “vias sindpticas
da afetividade”, dentro do sistema
dopaminérgico-mesolimico-cortical,
conseqiiente a falta de estimulos ade-
quados durante a primeira infAncia de-
vida a um “banho libidinal” pobre por
parte da mée ou de sua substituta. Se
verdadeira, tal hipétese colocaria o fa-
tor ambiental como tGnico ou principal
na etiopatogenia das psicoses, refor¢can-
do o valor da teorizacdo psicanalitica
sobre ela.

Fato incontestdvel é que apenas
metade dos gémeos idénticos manifesta
esquizofrenia, o que reforga firmemente
a idéia de que h4 algo no ambiente que
deflagra a doenga. Como corolario, teo-
ricamente seria possivel “proteger” o
individuo geneticamente predisposto da
exteriorizagio clinica da esquizofrenia,
objetivo das pesquisas mais recentes
nesta area.

A psicose se inicia, respeitando a
teorizacdo freudiana sobre a doenca,
pela perda do referencial narcisico do
individuo, embora os mecanismos hipo-
téticos pelos quais isto ocorre nao se-
jam necessariamente objeto de consen-
so entre Psiquiatria e Psicanélise. Essa
ruptura do equilibrio psiquico é vivida
pelo paciente com intensos sentimentos
de angustia e ansiedade, constituindo a
fase que antecede os delirios denomina-
da “humor delirante”. O quadro clinico
subseqiiente, que varia conforme o tipo
de psicose particular, pode incluir as
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manifestagdes relacionadas a conscién-
cia do Eu (fragmentacio corporal), a
sensopercepcio (alucinacgdes), ao pen-
samento (delirios) e a linguagem (neo-
logismos).

E do confronto entre os conceitos
de compreensio (causalidade interna,
representagio intuitiva, relacdes de sen-
tido ndo-causais, com vistas ao psiqui-
co) e de explicacio (causalidade exter-
na, apreensio objetiva, relacdes de sen-
tido e leis causais, visa o corporal), no
Ambito da Psicopatologia, que talvez
provenha a raiz do conflito entre Psiqui-
atria e Psicanalise no que tange ao tra-
tamento das psicoses. A compreensio do
delirio através de sua escuta, indepen-
dentemente de se poder explica-lo, se-
ria o fundamento da abordagem psica-
nalitica das psicoses, estratégia que nao
€ aceita como terapéutica na visao psi-
quiatrica tradicional.

Para a Psiquiatria, os psicofarmacos
sdo parte indispensavel do tratamento
das psicoses desde a fase inicial de “hu-
mor delirante”, quando o uso exclusivo
de ansioliticos para sedar o paciente nao
é geralmente suficiente para alivid-lo de
seu intenso sofrimento psiquico. Os
neurolépticos, embora por mecanismos
ainda nao bem definidos, atuam bem ja
nesta fase, mesmo que os delirios ndo
estejam ainda presentes. Os “antipsico-
ticos de dltima gerag@o” sdo eficazes no
alivio sintomdtico do paciente, reduzin-
do os delirios, aumentando a atenc¢éo e
melhorando o seu rendimento intelec-
tual, com poucos dos efeitos colaterais
comuns com o uso do haloperidol, o
neuroléptico cléssico. A alegacio de que
a aboli¢do completa do delirio produzi-
ria um estado de “depressao vazia”, im-
produtivo para qualquer trabalho psico-
terapéutico, ndo procede na opinido da
maioria dos psiquiatras.

Apesar da a Psiquiatria fundamen-
tar o tratamento das psicoses no uso de
psicofdrmacos, a interdisciplinaridade

com outras dreas de saber é reconheci-
da por ela como fator crucial na abor-
dagem adequada do paciente e de sua
familia. Neste sentido, seria teoricamen-
te aceita pelos psiquiatras menos orto-
doxos a escuta psicanalitica na parandia
e, talvez, também na esquizofrenia
parandide, respeitando-se o conceito
freudiano de ser o delirio uma tentativa
de cura por parte do psicético. Nos ou-
tros tipos de esquizofrenia, porém, a
Psicanélise ndo teria definitivamente
qualquer papel terapéutico, particular-
mente nas formas clinicas em que o de-
lirio estd ausente ou nio é verbalizado,
COmO Ocorre no autismo e na catatonia.
A possibilidade, defendida por Joel
Birman, de que estes pacientes possam
vir a produzir e relatar seus delirios gra-
¢as ao investimento narcisico represen-
tado pelo espaco analitico e, assim, per-
mitir um trabalho a partir de sua escu-
ta, nfo ¢ aceita pela maioria dos psiqui-
atras. Por tudo isto, é de extrema im-
portincia o diagndstico diferencial cor-
reto entre parandia e esquizofrenia no
universo das psicoses, ja que essas duas
condigdes clinicas envolvem tratamen-
to e prognostico diversos.

A indicagio de internagdo em hos-
pital psiquidtrico deve limitar-se aos ca-
sos de crise psicOtica com agressividade
excessiva, visando proteger o paciente
de automutilagdes e do suicidio e as
pessoas que o cercam de suas atitudes
violentas. E inaceitdvel que o hospital
psiquidtrico continue a desempenhar,
como fez até um passado recente, a fun-
¢do de isolar o psicético da sociedade.
A reforma psiquidtrica brasileira é bom
exemplo dessa nova visdo.

O prognéstico da parandia, de um
modo geral, é melhor do que o da
esquizofrenia. Esta habitualmente evo-
lui mal, apesar de qualquer terapéutica
atualmente disponivel, cursando com
deterioragio clinica progressiva ao lon-
go dos anos. Esse progndstico sombrio
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pode, entretanto, ser melhorado com a
instituicdo precoce do tratamento
farmacoldgico, evitando ou retardando
a cronificacdo da doenga (Kaplan,
1999). O préprio caso de parandia de
Schreber, na verdade um caso de es-
quizofrenia parandide devido a presen-
ca de alucinagdes, provavelmente teria
tido evolugdo muito melhor se fosse dis-
ponivel 4 época a medicagdo antip-
sicética, evitando que o paciente viesse
a morrer num manicOmio em estado
delirante terminal, como ocorreu. Com
base neste fato clinico sobre a esquizo-
frenia, a demora em iniciar-se a tera-
péutica medicamentosa, prolongando-
se a escuta psicanalitica do delirio, tem
motivado atualmente agdes judiciais
contra psicanalistas nos Estados Uni-

dos.
A psicose na psicandlise

A razdo pode se perder e levar o ser
humano a loucura, constatagio que, his-
toricamente, “justifica” o aparecimento
da Psiquiatria como ramo da Medicina.
A partir do século XIX, surge o concei-
to de que a loucura pode ser curdvel
através de seu “tratamento moral” e de
que a alienacio da razdo pode ser rever-
sivel. Essa idéia é o que motiva Freud a
desvendar o enigma clinico da conver-
sdo histérica, esfor¢o que funda o nasci-
mento da Psicandlise.

Se para a Medicina primitiva a bus-
ca do saber estava focada no universal,
a Medicina moderna, pos-aristotélica,
passa a fundamentar sua atuagéo clini-
ca na singularidade. Mas essa valoriza-
¢Ao da individualidade na abordagem do
paciente coexiste com o principio da
universalidade na procura da causa das
doencas, criando o paradoxo da Medi-
cina moderna. Neste contexto, a Psica-
nélise inaugura a estratégia de tentar
compreender a doenga mental, inclusi-

ve a psicose, na singularidade daquele
que dela sofre através de sua escuta, cri-
ando para o sujeito psiquicamente en-
fermo um espaco privilegiado que ¢ si-
multaneamente de pesquisa cientifica e
de efeito terapéutico, revelado ao longo
de toda a obra de Freud. Além disto, a
Psicanilise respeita e destaca o concei-
to de que qualquer doenga serd vivida
por cada sujeito de forma muito indivi-
dual, extrapolando o conhecimento uni-
versal sobre ela.

Outra questdo a qual a Medicina
sempre se viu desafiada a responder, no
ambito das doencgas mentais, refere-se a
parcela desempenhada pelos componen-
tes bioldgico e psiquico em sua génese.
O revoluciondrio conceito freudiano de
pulsdo, emitido em “As Pulsdes e seus
Destinos” (1915), vem preencher esta
lacuna tedrica, pois ele estd situado na
fronteira entre o mental e o somdtico, como
representante psiquico dos estimulos que se
originam dentro do organismo e alcancam
a mente, como uma medida da exigéncia
feita a mente no sentido de trabalhar, em
conseqiiéncia de sua ligacdo com o corpo.
Focalizar a pulsdo no estudo do funcio-
namento mental normal ou patoldgico,
como trabalha a Psicanadlise, é reconhe-
cer a intersec¢do entre os planos psiqui-
co e somatico que o possibilitam, refor-
cando o classico preceito ético da Me-
dicina de que mente e corpo devem ser
simultaneamente considerados ao se
abordar o paciente em seu sofrimento.

Diferenca essencial entre a Medici-
na e a Psicanilise diz respeito ao con-
ceito de corpo. O “corpo” em Psicanali-
se nfo equivale ao organismo bioldgico
que é estudado pela Medicina. Na visao
psicanalitica, “o corpo existe para go-
zar”, como diz Lacan. Ele se constitui
ap0s a criacdo do organismo bioldgico,
através da relacio com o Outro, de
quem ele deve receber o necessario in-
vestimento libidinal e narcisico e por
quem deseja e precisa ser reconhecido.
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Existe uma grande limitacdo, den-
tro do conhecimento atual, em se obter
uma integragdo bioldgico-espiritual na
forma de se olhar o ser humano. Goethe
talvez tenha nos indicado o caminho ao
referir-se poeticamente ao cérebro como
“a casa fragil da alma”. O psicético é um
“ser particular” no sentido de ter fun-
cionamento mental diferente do nosso
— “normais” ou neuréticos —, sendo por
isso menos produtivo e menos eficaz,
mas nem por isso menos humano. A
tecnologia e o conhecimento cientifico
produziram, segundo Joel Birman, uma
“obsessionalizacdo do saber”, que, com
freqiiéncia, serve apenas para proteger
o médico do contato com a dor, a morte
e o medo trazidos pela fala e pelo delirio
do paciente. Este é, sob os aspectos
epistemoldgico e ético, o espaco especi-
fico da Psicanilise.

Para a Psicanélise, o delirio e a alu-
cinagio psicdticas encerram uma signi-
ficagdo para o sujeito, assim como a fala,
os sonhos, chistes, sintomas e atos fa-
lhos para o neurético. Também o com-
portamento do psicético, expresso em
maneirismos e estereotipias, seria passi-
vel de interpretacio, na procura da ori-
gem psiquica, ndo-biolégica, da loucu-
ra. Neste sentido, “o louco tem uma for-
ma prépria de razdo” que, expressa em
palavras ou atos, seria a chave para a
compreensio da psicose e para seu tra-
tamento. E com esse entendimento que
Freud, na sua famosa anélise do caso de
parandia de Schreber (1911), defende
sua revolucionéria tese de que o delirio
seria uma tentativa de cura por parte do
psicitico e que sua escuta analitica per-
mitiria definir os mecanismos psiquicos
da loucura e possibilitaria ao sujeito bus-
car saidas para seu intenso sofrimento e
seu isolamento. Assumindo-se este prin-
cipio de forma plena, o investimento
narcisico no psicitico proveniente de
sua escuta analitica, que lhe garante a
experiéncia de ser realmente “ouvido

por alguém”, poderia, na opinido de Joel
Birman, vir inclusive a estimular a pro-
ducdo e verbalizacdo de delirios em
catatdnicos e autistas, gerando material
psiquico passivel de trabalho interpre-
tativo, posicdo ndo compartilhada pela
maioria dos psiquiatras.

Assim, o delirio ndo é a loucura pro-
priamente dita, a qual se instala pre-
viamente quando ocorre a fragmentacio
do sujeito — egdica, narcisica e corpdrea
— e a conseqiiente ruptura da estrutura
psiquica. O delirio, tentativa de inter-
pretacdo desse processo de fragmenta-
cio feita pelo psicético e, portanto, pos-
sibilidade de reestruturacio psiquica e
de eventual cura, ndo deveria ser aboli-
do completamente com medicamentos,
sob a 6tica da Psicanlise.

Os efeitos colaterais dos farmacos
antipsicéticos, mesmo daqueles chama-
dos “de dltima geracdo”, devem também
ser considerados no contexto geral do
tratamento do paciente. Essas drogas
podem, embora isto seja negado pela
maioria dos psiquiatras, interferir a cur-
to ou longo prazo com a capacidade
elaborativa do paciente e prejudicar sua
abordagem analitica. Entre esses efeitos
merece destaque o freqiiente aumento
de apetite, observado entre os psiciticos
sob tratamento farmacoldgico, que, le-
vando ao aumento de peso, traz como
conseqiiéncias indiretas negativas novas
perdas narcisicas relacionadas 2 mudan-
ca corporal, representadas por piora da
auto-estima e reducio da capacidade de
seducio.

Por outro lado, ha que se conside-
rar a intensa angustia vivida pelo
psicético conseqliente a sua percepgao
de isolamento e incompreensio por par-
te dos que o cercam. Se o neurdtico bus-
ca suprir sua insatisfacio desviando sua
libido do mundo externo para as fanta-
sias e os sintomas, para o psictico nao
ha fantasia disponivel para redirecionar
sua libido, h4 apenas um corpo auto-eré-
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tico fragmentado e despedacado. A an-
glstia neurdtica é indispensavel ao tra-
tamento psicanalitico, pois é ela que gera
a demanda de cura dos sintomas e, por-
tanto, ndo deveria a principio ser abolida
farmacologicamente, privando o sujeito
do estimulo a se tratar. A “angustia hi-
pocondriaca”, caracteristica da psicose,
segundo Freud, entretanto, tem inten-
sidade tal que a capacidade de elabora-
¢do fica bloqueada para o trabalho psi-
canalitico, motivo pelo qual reduzi-la
com drogas a um ponto produtivo é de-
sejavel e necessirio.

Assim, o objetivo do tratamento
farmacoldgico nas psicoses, na visao psi-
canalitica, ndo deve ser o de abolir o de-
lirio através de uma “camisa-de-forga bi-
oquimica”, o que poderia gerar um qua-
dro de “depressio vazia” pobre de produ-
cio psiquica e inacessivel a escuta e a
interpretacio. A medicacio deveria limi-
tar-se a reducdo da angustia, estratégia
também aceitdvel nas neuroses quando
ela € intensa e paralisante, evitando-se
assim privar paciente e analista de sua via
de trabalho nas psicoses — o delirio.

O delirio ndo é, entretanto, fonte de
angistia apenas para o psicOtico. Sua
caracteristica de irredutibilidade, ou
seja, sua absoluta inacessibilidade a
qualquer argumentacio externa, ¢ mo-
tivo de intensa angidstia também para
todos os que convivem com o paciente,
sejam eles familiares ou profissionais de
Satde Mental. Neste sentido, diz Joel
Birman, “o psicético enlouquece o
psicoterapeuta”, porque o que este diz
nao é ouvido pelo paciente. A vivéncia
angustiante deste em relagdo ao mundo
— néo ser ouvido — é reproduzida no
psicoterapeuta em sua relagio com o
psicético. Por isso, o tratamento nas
psicoses deve ser, idealmente,
multidisciplinar e através de equipes in-
tegradas, para possibilitar absorver a an-
gtstia gerada em seus componentes pelo
desgastante convivio com o paciente.

A singularidade, preceito ético da
abordagem psicanalitica do doente men-
tal, ndo deve se limitar, no que se refere
as psicoses, ao tratamento do paciente.
Ela deve ser estendida a todos os que o
cercam, particularmente aos seus fami-
liares, que sofrem diretamente com as
vérias conseqiiéncias de sua doenca nos
planos emocional, econdmico, social e
espiritual. A estratégia ideal é a que en-
volve diferentes niveis de singularidade,
visando atender a cada um dos elemen-
tos do grupo humano que cuida do
psicético de forma particularizada, pois
cada um deles vivenciard a doenca do
paciente no contexto de seu especifico
universo psiquico. Corolario dessa idéia
manifesta-se atualmente na formacio de
“grupos de singularidade” de familiares
— sejam de psicéticos, alcodlatras,
drogaditos, etc. —, visando acolhé-los e
ajudé-los a suportar a intensa angustia
de conviver com um de seus entes so-
frendo dessas patologias.

Por tudo isto, o lugar do psicanalis-
ta no tratamento do psicético é bastan-
te diferente do que ele ocupa na abor-
dagem do neurdtico. Na psicose, o psi-
canalista atua muito mais sobre o paci-
ente do que faz ao tratar a neurose, em
conseqiiéncia da transferéncia tipica-
mente macica que ele recebe do doen-
te. Além disso, a necesséria interagdo
com a familia do psicético, visando
acolhé-la em seu sofrimento e clarear
informacdes sobre a histéria do doente
e orientacdes sobre o tratamento, cria
uma nova realidade de abordagem tera-
péutica para o psicanalista que, em mui-
tos aspectos, se assemelha a adotada na
andlise de criangas. Assim, a sua escuta
estd simultaneamente a servico do
psicotico e daqueles que o cercam e a
sua fala e os seus atos sio investidos de
uma significagdo particular para o paci-
ente e para sua familia, posi¢do desa-
fiante e muitas vezes incOmoda que, en-
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tretanto, ndo deve afasti-lo do compro-
misso ético da Psicandlise — o amor a
verdade.

A psicogénese do caso Schreber de
Freud

O objetivo deste topico ¢, de forma
concisa, apresentar os pontos tedricos
fundamentais das principais visdes exis-
tentes na literatura psicanalitica sobre
a psicogénese da parandia, a partir da
interpretacdo do caso Schreber propos-
ta por Freud em 1911. A teorizagio
freudiana foi feita com base no livro
autobiografico Memérias de um doente
dos nervos, publicado pelo paciente em
1903. A descrigdo resumida desse caso
clinico antecedera a discussio tedrica de
sua psicogénese.

Daniel Paul Schreber, filho de um
famoso médico alemio, teve brilhante
carreira em Direito, chegando a ocupar
por curto tempo destacada func¢do no
sistema juridico da época. A primeira
manifestacdo da doenga, aos 42 anos, foi
diagnosticada por eminente psiquiatra,
Flechsig, de forma inespecifica, como
neurastenia e hipocondria, sendo o pa-
ciente recomendado a gozar férias e a
viajar. Apds alguns anos de estabilida-
de, a psicose franca eclode e é tratada
em regime hospitalar com sedativos dis-
poniveis 4 época (particularmente
barbittricos), visando controlar as
aterrorizantes alucinacdes e os perma-
nentes delirios. A complexa sistemati-
zacdo delirante, detalhadamente descri-
ta pelo paciente em seu livro autobio-
grafico, com fins cientificos para as ge-
racdes futuras — intengdo que sintetiza
sua megalomania —, é o material usado
por Freud para basear sua teorizagdo
sobre parandia. Em conseqiiéncia da
doenca, Schreber perde seu cargo de juiz
e ¢ interditado juridicamente de gerir
seus proprios bens. Porém, defende a si
proprio e demonstra judicialmente que,

apesar de julgar-se um louco, no repre-
senta perigo para a sociedade. Ele ven-
ce o embate juridico e resgata os seus
direitos, fato extremamente significati-
vo no sentido de desmistificar a “loucu-
ra” e reforgar o conceito freudiano de
que nela “h4a uma forma prépria de ra-
zao”. Apesar disto, a psicose progride e
reconduz o doente a um hospital psiqui-
atrico, onde ele morre apds sete anos em
estado delirante terminal, aos 69 anos

de idade.
S. Freud

Freud propds, a partir da anélise do
relato autobiogriafico de parandia de
Schreber, que a doenca expressaria um
mecanismo de defesa do sujeito contra
sua libido homossexual. Ele também es-
tabeleceu a proje¢do como mecanismo
caracteristico da parandia e sustentou
ser o delirio uma tentativa de cura da
ruptura psiquica na psicose, feita pelo
doente. Sua tese se fundamenta no
seu préoprio modelo teérico para as
psiconeuroses, baseado nos conceitos de
fixago, recalque e retorno do recalcado
na forma de sintomas. A bissexualidade
inata do ser humano, originalmente pro-
posta por Fliess e defendida por Freud
em seus Trés ensaios sobre a teoria da se-
xualidade (1905), é o ponto inicial de sua
construgio, que estabelece o homos-
sexualismo como o resultado da impos-
sibilidade da satisfagdo heterossexual
normal. O seu antigo conceito de “divi-
sdo do ego” secundario aos mecanismos
de defesa contra o recalque é aqui in-
corporado. Apds recalcada, a libido ho-
mossexual retornaria com a faléncia das
defesas e 0 ego defender-se-ia novamen-
te com o desenvolvimento da parandia,
através de seu mecanismo de projegao,
que é manifesta clinicamente pelos de-
lirios de perseguicdo e de citime, por
erotomania e por megalomania. Esta
reflete a fixagao da libido no préprio ego
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e revela dinamicamente a regressao da
homossexualidade sublimada ao nar-
cisismo.

Criticas a essa tese foram feitas, le-
vando-se em conta a limitada experién-
cia pessoal de Freud com as psicoses e
por ela originar-se daquela antes por ele
construida para as neuroses. Mesmo a
sua esséncia — a parandia como defesa
contra a homossexualidade recalcada —,
foi questionada por vérios estudos pos-
teriores (Gardner, 1931; Miller, 1941;
Klein e Horowitz, 1949; MacAlpine e
Hunter, 1953; Walters, 1955; Klaf e
Davis, 1960; Planansky e Johnston,
1962; Busscher, 1963), que nio confir-
maram relagdo consistente entre para-
noia e homossexualismo. Mas a princi-
pal acusagio de que ela foi alvo foi a de
nao ter considerado ou ter muito sub-
estimado o papel da agressividade na gé-
nese da parandia, especialmente a par-
tir das valiosas pesquisas de Niederland
(1951, 1959, 1960, 1963) sobre a fami-
lia de Schreber, que revelaram o sadis-
mo paterno, o masoquismo da mie e o
completo estado de subjugagio psicolé-
gica e fisica que ele viveu na infincia,
resultado das técnicas ortopédicas de
educagio, quase que medievais, criadas
e sistematicamente aplicadas pelo pai.
Apesar de tudo isso, a inovadora tese
freudiana na verdade nunca foi abando-
nada, marcando o inicio de uma nova
perspectiva sobre a psicogénese e o tra-
tamento das psicoses, até hoje valiosa.

M. Klein

Klein notabilizou-se por sua ampla
experiéncia com psicandlise de criangas,
da qual colheu observacoes que funda-
mentaram sua original teoriza¢do sobre
as posicoes esquizo-parandide e de-
pressiva, que fariam parte do desenvol-
vimento emocional infantil normal.
O seio materno, primeiro objeto, é
vivenciado jé pelo recém-nascido como

bom-gratificador ou mau-frustrador, po-
laridade da qual advém a divisdo amor-
6dio que marca esta interacdo. O ego se
defende da conseqiiente ansiedade pe-
los mecanismos de introjeccio, projecio,
divisdo, idealizagdo, negacio e identifi-
cacio projetiva e introjetiva. Se eles fa-
lham, o ego é invadido pela ansiedade,
predominantemente sentida como medo
de perseguicio e, como tltima medida
defensiva, se divide e fragmenta-se, pré-
condicdo para a sua agressividade ser
tolerada e, com a posterior diminuicio
dos mecanismos projetivos, para a pas-
sagem da posi¢do esquizoparandide para
a depressiva. A falha dessa defesa final
e dessa passagem mantém o ego frag-
mentado, base da vivéncia psicética,
com pontos de fixacio situados nos pri-
meiros meses de vida.

Na anélise do caso Schreber, Freud
relaciona a “catastrofe mundial” descri-
ta pelo paciente, metafora da percepcao
de seu cataclismo interior, como resul-
tado da sua completa retirada de libido
do mundo exterior e seu retorno ao pro-
prio ego. Porém, aventa também a pos-
sibilidade de que “perturbagio secunda-
ria ou induzida dos processos libidinais
seja o resultado de alteragcdes anormais no
ego” e que “processos dessa espécie cons-
tituam a caracteristica que distingue as
psicoses”. Este é o elo, na opinido de
Klein (1946), entre sua hip6tese e a in-
terpretagdo freudiana da “catéstrofe
mundial”, ja que esta resultaria “de ex-
cessivos processos de divisdo no ego pri-
mitivo”, como ela afirmou. A redugido
das vérias almas de Flechsig a apenas
uma ou duas, descrita também por
Schreber, é interpretada por Klein como
tentativa de recuperacio da psicose por
reversio da divisdo do ego, através da
aniquilagio de suas partes destacadas e
preservacio daquelas que deveriam tra-
zer de volta ao paciente a inteligéncia e
o poder. Estes dois pontos da anélise da
parandia de Schreber permitem enten-
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der o cerne do pensamento kleiniano
sobre a psicogénese da doenga.

J. Lacan

A foraclusio do significante do
Nome do Pai é, na concepg¢ao lacaniana,
0 mecanismo psiquico responsavel pela
instalagdo da psicose. A auséncia da
metafora paterna e aboli¢ido da lei sim-
bélica intermediada pelo Nome do Pai
mantém o sujeito & margem da castra-
cdo e sem acesso ao significante félico
e, assim, incapaz de situar-se em rela-
¢ao ao préprio sexo. A nao-inscrigdo
desse significante primordial na cadeia
de significantes impede a entrada do
sujeito na linguagem, com seus disttr-
bios conseqiientes e alucinacdes, mar-
cas das psicoses. Mas a doenca s6 se ma-
nifesta, a partir da pré-psicose mediada
pela foraclusdo do Nome do Pai, na pre-
senca de um pai real, que evidencia para
0 sujeito o buraco no registro simbéli-
co. Até esse momento de ruptura, o su-
jeito supre essa falta do significante pri-
mordial funcionando no registro imagi-
nério e tomando o outro como espelho
e modelo de identifica¢do imediata.

“De uma questao preliminar a todo
tratamento possivel da psicose” (1958)
inaugura uma nova visdo psicanalitica
sobre a doenga, fundamentada no con-
ceito de foraclusio do Nome do Pai,
usando como material de estudo a des-
crigdo da parandia de Schreber. O en-
contro deste com Flechsig é visto como
a entrada do pai real impostor na pré-
psicose, que deflagra a doenga manifes-
ta do paciente. Ao se ver chamado a
assumir a paternidade ou a sustentar
uma funcgio similar a paterna, como era
a presidéncia da Suprema Corte para
Schreber, este se confronta com o bura-
co no registro simbdlico pela falta do
Nome do Pai e cai doente. No quarto
capitulo deste texto, Lacan propde como
método de tratamento nas psicoses “en-

trar” na subjetividade do delirio, procu-
rando definir as referéncias usadas pelo
sujeito na construcio de sua nova reali-
dade que, para Schreber, se resumiu em
transformar-se na mulher de Deus. As-
sim, além de propor uma nova teoria
para a psicogénese das psicoses, Lacan
também defende nessa obra que acolher
a transferéncia do psicético, catalizando
a libido que restou de sua fixacdo no
préprio corpo, deve ser a posi¢do do
analista no tratamento da doenca.

W. Meissner

A énfase freudiana sobre o papel
central do sistema projetivo na parandia
de Schreber é desviada por Meissner
(1976) para o significado dinAmico fun-
damental dos introjectos, dos quais
aquele sistema é visto como mero deri-
vativo. Os introjectos envolvidos no
processo parandide provém de relacoes
objetais importantes, em especial com
os objetos priméarios. Se no desenvolvi-
mento emocional normal os introjectos
sdo pouco ou nada ambivalentes para a
crianga, permitindo-lhe criar identifica-
¢oes e oferecendo-lhe uma matriz para
suas futuras relagdes objetais, no proces-
so parandide a intensa ambivaléncia dos
introjectos ndo fornece essas condicdes
bésicas para o surgimento do sentimen-
to de pertinéncia que prové integridade
ao eu infantil em formagio. A pseudo-
pertinéncia do eu, resultante do proces-
so parandide, similar ao que Winnicott
(1965) denominou de “falso self”, é de-
fensivamente enfrentada pelo ego atra-
vés do mecanismo de identificagdo com
a vitima.

No caso de Schreber, os introjectos
representam uma fusdo da imagem do
pai sadico e rigido com a da mae maso-
quista e vitimizada. Ambas as figuras
parentais projetam sobre a crianga suas
proprias patologias, que sdo por ela
introjectadas como parte de seu préprio
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eu. As necessidades simultineas de
vitimizacio e de investimento narcisico
e reconhecimento sio atendidas de for-
ma megalomaniaca no delirio de
Schreber por sua relagdo privilegiada
com o pai-Deus, que culmina em sua
transformagdo na mulher deste e o co-
loca na posicao impar de permitir a ge-
racio de uma nova “raca de homens”.

Conclusdo

O caso Schreber revela as dificulda-
des em obter-se o esclarecimento da
psicogénese da parandia, ja que nele es-
tdo simultaneamente presentes argu-
mentos clinicos para duas das principais
teorias psicanaliticas aventadas — defe-
sa contra a libido homossexual e resposta
a sadica agressividade persecutéria do
pai —, 0 que nio permite decidir qual
deles ou se ambos sdo condi¢des neces-
sarias para a génese da doenca. Discernir
a importancia relativa desses dois fato-
res ndo parece ser possivel.

O caso Schreber pode ser visto como
um paradigma da inter-relacio entre a
Psicanélise e as Neuro-Ciéncias. E de-
sejavel integrar, no tratamento do
psicético, os avangos destas na drea da
Psicofarmacologia e o espago privilegia-
do para a fala do paciente oferecido por
aquela. No entanto, tem ocorrido nas
Gltimas décadas um “autismo” dessas
duas tendéncias cientificas, que se fe-
cham nos préprios discursos e dificultam
a multidisciplinaridade, tdo necesséaria
no tratamento do sujeito psicético e no
acolhimento daqueles que o cercam. O
abandono de crencas e ideologias
isolacionistas é condigdo para a
interagdo harmoniosa das diferentes vi-
sdes sobre as psicoses, com o intuito de
oferecer o melhor para seu tratamento.

A hipétese aqui aventada de ser a
psicose o resultado da nao formagao ou
da involugéo por desuso das presumidas
“vias sindpticas da afetividade” no sis-

tema dopaminérgico-mesolimico-
cortical, conseqiiente a um investimen-
to narcisico precdrio na infincia por
parte da mae ou sua substituta, talvez
possa representar o ponto de intersec¢io
entre as visdes da Psiquiatria e da Psica-
nalise sobre a etiopatogenia da doenga,
reforcando o valor da teorizacio psica-
nalitica. @
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Abstract

The purpose of this article is to compare
concisely the psychoanalytic and the
psychiatric views about psychosis
concerning both its ethiopathogeny and its
treatment strategy, using as a standard
example the Schreber’s paranoia case
report, by Freud. Likewise, the
psychogenesis of this case is briefly discussed
according to the main psychoanalytic
theories available, looking for a global vision
about this subject.
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