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Resumo

Proponho neste artigo estabelecer alguns elementos tedricos que permitam pensar nas psicoses
atuais com suas experiéncias discretas e certezas comuns contrapondo-se as psicoses extraordina-
rias com suas experiéncias de invasdo do Outro. Para tanto, recorremos ao texto De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose, de Lacan, para dar conta dessa clinica diferencial.
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Auséncia da significacio félica.

Primeira pontuacdo: psicoses atuais
Nazo podemos nos furtar a constatacdo de
que as mudancas sofridas na atualidade
e verificadas a partir de seus efeitos no
sujeito contemporaneo devem ser con-
textualizadas no Ambito da psicose, que
também sofreu alteragdes.

No territério das psicoses convivem
sujeitos muito transtornados com suas
experiéncias de invasio do Outro, com
vivéncias de fim do mundo e suas certezas
ao lado de sujeitos mais normalizados,
com experiéncias discretas e certezas co-
muns. Se nio temos tantas dificuldades
no estabelecimento do diagndstico dos
psicticos classicos, temos que reconhecer
as dificuldades para o diagnédstico das psi-
coses atuais. Primeiro, porque as psicoses
normalizadas ou atuais constituem um
grupo muito heterogéneo na literatura
psicanalitica e depois pela confusdo nas
nomeagoes.

A partir da literatura existente e da
nossa clinica, podemos trabalhar com
a hipotese da existéncia de dois grupos
de manifestagdes clinicas da psicose na
atualidade.

No primeiro grupo incluimos os su-
jeitos psicoticos que nos chegam e que
ainda nfo apresentaram uma crise psico-
tica (pré-psicose); outros que, apesar do

desencadeamento da crise psicotica, ndo
sucumbem a dissolu¢do imagindria, a vi-
véncia de fim de mundo por conseguirem
rapidamente alcangar um reequilibrio me-
diante as estabilizacdes ou supléncias; ha
aqueles cujas crises passam despercebidas
por serem muito atenuadas e breves; ha
outros que fazem bom uso da dissimulaco
e da ocultagio, langando mao de uma
defesa voluntaria que os coloca longe dos
dispositivos de atencéo a sadde mental; ha
os que sao medicados; hi os que apresen-
tam estados clinicos superpostos como os
transtornos do apetite, a toxicomania, os
fendmenos psicossomaticos.

Enfim, sdo sujeitos que encontraram
mesmo que de forma precdria uma saida,
uma solugdo que permite um apazigua-
mento frente a invasao do Outro, seja por
causa das identificagdes imagindrias, das
passagens ao ato, da obra, seja por causa
do trabalho de construc¢do simbdlica,
como proposto pelas leituras freudiana e
lacaniana acerca da metéafora delirante do
presidente Schreber. O que existe em co-
mum no grupo € o fato de que todos esses
sujeitos poderdo apresentar uma psicose
declarada e devem ser pensados a partir da
primeira formalizagio a respeito da psicose
em Lacan, que tem como paradigma o
caso Schreber.
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No segundo grupo observamos qua-
dros decorrentes das transformacoes do
discurso do mestre na contemporaneidade
com a promogao de novos lagos sociais que
implicam novas composicdes psiquicas e
com a formac@o de novos sintomas. Pode-
mos aqui destacar a modalidade de apre-
sentacdo da psicose denominada psicose
ordindria por autores ligados ao campo
freudiano, a saber, formas normalizadas
da psicose.

Querelas a parte, apostamos com
Graciela Brodsky ([2009] 2011, p. 47) que
sdo psicoses que diferem completamente
das psicoses anteriormente descritas por
serem caracterizadas pela auséncia de
desencadeamento.

Dentro dessa mesma perspectiva Jac-
ques-Alain Miller nos diz que

[...] ha psicoses adormecidas, como
existem espides adormecidos, que jamais
acordario. Ha diferencas entre as psicoses
que podem ser desencadeadas e as que
nio podem (MILLER, [2009] 2010, p. 23).

O que podemos dizer das psicoses na
atualidade, que denotam uma nova moda-
lidade de apresentacéo clinica na qual os
sintomas cléssicos nio se fazem presentes
como as alucinacdes e os delirios? Nao
apresentam o desencadeamento cléssico
das psicoses? Se entendermos que a apre-
sentacdo dos sintomas é fruto de cada
época, podemos interrogar quais foram
as mudangas socioecondmicas e ideolé-
gicas ocorridas na contemporaneidade
que contribuiram para o surgimento de
novas modalidades de subjetivacio, bem
como podemos teorizar novos elementos
orientadores para o diagndstico da psicose.

A sintomatologia presente nas psi-
coses atuais é discreta, caracterizada por
uma desordem provocada na jungio mais
intima do sentimento de vida do sujeito,
a partir de uma tripla externalidade, de
acordo com Miller ([2009] 2010): a social,

corporal e a subjetiva, ou seja, observamos

uma desordem na maneira como o sujeito
sente 0 mundo que o rodeia, vivido ou
como uma desconexio social, um desliga-
mento do mundo dos negdcios, trabalho
ou outros, ou através de uma identificacio
social, de uma identificacio intensa com
o oficio do sujeito, onde este significaria
“[...] bem mais que um trabalho ou uma
maneira de viver”; a desordem em rela-
¢Ao ao corpo que ¢ vivido como o Outro
para o sujeito e a externalidade subjetiva
que traz a “[...] experiéncia do vazio, da
vacuidade”.

Dois grupos distintos de manifestacoes
da psicose que nos remetem a diagndsticos
diferenciais, e principalmente a direcoes
de tratamento diferentes.

Segunda pontuacgdo:

0 sujeito contemporaneo

O sujeito contemporaneo chega ao nosso
consultério com uma pergunta muito
clara: quer saber o que ele é: bipolar,
depressivo, ansioso, fébico, etc. E uma
pergunta relativa ao que eu sou a partir
de um transtorno, de uma norma. As
perguntas fundamentais do sujeito ao
Outro, que nos remetem a falta-a-ser, dei-
xam de existir, colocando em evidéncia a
inconsisténcia do Outro e a mutabilidade
do simbdélico.

O sujeito se vé, dessa forma, desorien-
tado frente & multiplicidade de servigos e
produtos que se apresentam a ele. E na
auséncia de significantes norteadores, o
sujeito aparece dirigindo suas préprias
identificagdes. Identificagdes imagindrias,
que operam muitas vezes de forma pre-
céaria, outras vezes restituindo o sentido.

Prova disso é o Movimento Pds-Psi-
quidtrico, que surgiu na Holanda ha cerca
de duas décadas e que vem sendo levado
adiante por um grupo de pacientes que
apresentam quadro alucinatério e nao ob-
tiveram resultado algum com a terapéutica
medicamentosa e psicoterapica, bem como
pessoas que nunca buscaram tratamento
psiquiatrico.
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O que hd em comum nesse grupo
¢ o fato de que todos os individuos sio
incrédulos em relacio aos possiveis bene-
ficios que poderiam obter com o uso de
medicagdes, e incrédulos em relagio as
explicacdes dadas pela psiquiatria sobre o
funcionamento do sistema nervoso central
(SNC) e dos neurotransmissores.

Um dos primeiros grupos surgiu com
uma mulher que tinha alucinacdes verbais
e nfo respondia a neurolépticos, e pediu
a uma jornalista amiga que comentasse
na televisdo a sua experiéncia. Logo apds
a entrevista mais de cinquenta pacientes
que alucinavam se manifestaram por te-
lefone, levando a formacio de um grupo
denominado Ressonancia.

Hoje em dia h4d mais de 180 desses
grupos em paises como Holanda, Escécia,
Gales, Inglaterra, Estados Unidos, etc., to-
dos ligados em rede (na internet com o site
<www. hearing-voices.org>), onde tro-
cam e discutem suas experiéncias de ouvir
vozes e ter visdes, usando um enquadre
nao médico, com grupos de autoapoio. Os
grupos realizam suas proprias explicacdes a
partir do intercAmbio de suas experiéncias
singulares, o que permite, segundo os auto-
res, que os pacientes obtenham um sentido
a partir de uma identificacio imagindria:
a Rede dos Escutadores de Vozes.

Sem dtvida, sdo casos Gnicos que
expressam a resisténcia dos sujeitos aos en-
quadramentos e as classificacdes comuns
no discurso dominante da ciéncia, que es-
craviza o sujeito a um saber que ex-siste a
ele mesmo. Diante do impossivel de tratar,
encontraram uma solucio contingente,
a Rede dos Escutadores de Vozes, que
funciona como um aparelho suplementar
a foraclusdo, para alguns.

As psicoses discretas ou normalizadas
encontradas na atualidade se caracterizam
segundo Laurent (apud Broussg, [2008]
2009, p. 5) pela nio resposta aos signifi-
cantes mestres tradicionais, manifestando
o fim do poder do Nome-do-Pai enquanto
tnico significante da lei simbdlica.

Se o discurso do mestre moderno
sustentava a prevaléncia da solugio psi-
cética pela metafora delirante, o discurso
do mestre contemporaneo, a saber, o dis-
curso da ciéncia divide a figura do Outro
em uma diversidade de insignias. Logo, a
resposta que constatamos na clinica é que
0s psicdticos contemporaneos tratam esse
S, isolado em seus efeitos de gozo e ndo
mais buscando rearticul4-lo a uma cadeia
a partir da criagdo de um S, de uma me-
tafora delirante.

De um trabalho com a psicose tendo
como horizonte a construgao da metafora
delirante nas psicoses classicas ou extraor-
dindrias, hoje vemos o trabalho do sujeito
na busca de construir uma referéncia para
si, ao recolher algo do Outro social que lhe
permita uma nomeagio, tornando mais
relativizada sua relacdo com o Outro.

Terceira pontuacdo: um pequeno
percurso histérico clinico da psicose

A preocupacio em delimitar as fronteiras
da loucura ocorre desde o nascimento da
psiquiatria no século XIX, na Franca. Com
Kraepelin surgem as primeiras descrigdes
e classificacoes das doencas mentais, utili-
zando o critério evolutivo como elemento
ordenador de sua classificacio.

Desde a sua primeira nosografia,
Kraepelin esteve as voltas com uma gran-
de questdo: Como incluir determinados
quadros clinicos da psicose que diferiam
sobremaneira dos quadros classicos como
a esquizofrenia, a paranoia e a melancolia
ou por questdes etiolégicas, ou pelas ma-
nifestacdes sintomatoldgicas, ou pelo tipo
de evolugao?

Tratava-se de psicoses de formas
atenuadas, rudimentares e parciais da
loucura ja descritas por autores classicos
como o delirio parcial de Esquirol e Pinel,
também denominado loucura racional
ou loucura parcial dos autores alemaes; a
forma simples e a latente da esquizofrenia
bleuleriana e a loucura licida de Trélat
citada por Alvarez (ALvAREZ, 2008, p. 53).
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Frente ao impasse duas foram as posi-
coes assumidas pelos diversos autores da
psicopatologia cldssica: uns como Falret
negaram a existéncia das psicoses com
sintomatologia discreta; outros como
Bleuler as incluiram em alguma das gran-
des categorias existentes de forma a nio
desmantelar os modelos psicopatolégicos
existentes.

Talvez por terem sido rejeitadas por
diversos autores, encontramos uma escas-
sez de referéncias bibliograficas em relacio
as psicoses normalizadas, ou seja, esses
sujeitos cuja vida “[...] corre por caminhos
mais movimentados e caminham com
um passo semelhante & maioria de seus
contemporaneos” (ALvAREz, 2008, p. 53).

Nas duas dltimas décadas, nos diver-
sos cendrios seja da clinica psiquiatrica,
seja da clinica da clinica psicanalitica, a
antiga problemdtica retorna: quais seriam
os limites, as fronteiras que separam a
loucura da normalidade? O que distingue
a psicose da neurose? Existem fronteiras?
Como diagnosticar os loucos normaliza-
dos? Como classifica-los?

A psicofarmacologia tenta ampliar o
ntmero de consumidores de neurolépticos
e de outros psicofarmacos abrindo a possi-
bilidade de que pacientes jovens e supos-
tamente candidatos ao desencadeamento
de uma psicose utilizem precocemente
medicamentos com o objetivo de prevenir
possiveis loucuras no futuro.

Do ponto de vista dos manuais como
o DSM e do CID, onde se busca uma
classificacdo dos transtornos mentais de
forma teorética, segundo seus autores,
nos deparamos com os diagndsticos de
transtorno de personalidade borderline,
transtornos psicéticos nio especificados
utilizados para determinados pacientes
que apresentam uma sintomatologia que
foge aos critérios para diagndstico das
categorias nosoldgicas classicas dentro do
campo da psicose.

Na literatura psicanalitica, desde a dé-
cada de 1990, proliferam os mais variados

nomes para as novas modalidades de apre-
sentagao das psicoses, que estio cada vez
mais frequentes em nossos consultdrios.

O que existe em comum nessa plu-
ralidade de nomeacdes presentes nas
publicacdes as mais heterogéneas possi-
veis é o fato de novamente podermos nos
perguntar sobre os limites, as fronteiras
que separam a loucura da normalidade, a
psicose da neurose.

Como no passado, os analistas na
atualidade também se dividem em duas
posi¢coes: de um lado, os partidarios de
um continuum, do delirio universal, dos
nucleos psicticos presentes em estigios
arcaicos da constituicido subjetiva e, de
outro lado, os que afirmam as diferengas
estruturais irredutiveis.

Sabemos que, independentemente
do campo tedrico em que se estd traba-
lhando, quando se trata de um sistema
classificatdrio, é necessério incluir a classe
dos inclassificdveis como uma exigéncia
logica. Porém, Bogochvol (2007, p. 41)
adverte que o inclassificivel resulta de
uma dificuldade de classificar — que pode
decorrer tanto do fato de se operar com
determinado sistema classificatério quanto
de limitagdes inerentes ao proprio sistema.

As dificuldades encontradas na
atualidade para o estabelecimento do
diagnéstico desses quadros psicoticos com
sintomatologia discreta decorrem — a nos-
so ver —de limita¢des inerentes ao proprio
sistema classificatério do ponto de vista
do campo psiquidtrico e da necessidade
de trabalharmos com novos elementos
que possam nos orientar para o estabeleci-
mento do diagnéstico da psicose na teoria
psicanalitica.

A clinica da psicose em Lacan pode
ser teorizada a partir de trés momentos:

* A teoria da foraclusio do Nome-
do-Pai. Nos anos 1950, com o Semindrio 3:
as psicoses ([1956] 1985) e o texto De uma
questdo preliminar a todo tratamento possivel
da psicose ([1957-1958] 1998). Aqui, nesta

primeira formalizaco, o objeto de inves-
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tigacio tedrica € a psicose desencadeada.
Parte do axioma do inconsciente estrutu-
rado como uma linguagem e tendo como
paradigma as formagdes do inconsciente
na neurose, constréi uma clinica binéria,
descontinuista, pautada na presenca
(Behajung) ou auséncia (Verwerfung)
do significante Nome-do-Pai. Apds o
desencadeamento da psicose terfamos
que pensar as estabilizacdes possiveis
também denominadas saidas ou solucdes,
a saber, formas de apaziguamento frente
a invasdo do gozo, como a passagem ao
ato, um trabalho de construgio simbélica,
como proposto pelas leituras freudiana e
lacaniana acerca da metéfora delirante
do presidente Schreber, e uma estabili-
zacdo precdria a partir da identificacdo
imagindria que forja um eu imaginério
para o psicotico. Momento clinico de
um trabalho com a psicose que podemos
denominar ‘a construgdo de uma fic¢do
o delirio’.

* A formalizacio do objeto a e os me-
canismos de sua extracdo. No Semindrio
11 Lacan ([1964] 2008) conclui que, na
constitui¢do da realidade além do imagi-
nério e do simbdlico, intervém o registro
real. E no jogo dialético com o Outro da
linguagem, que o sujeito vai se constituin-
do através de distintas operacoes. Porém,
h4 um resto nio especular que nio é nem
simbdlico, nem imaginéario, que ele cha-
ma de objeto a e tem uma consisténcia de
vazio ligado ao que Freud denomina de
objeto pulsional. A extracio do objeto a
sustenta o campo da realidade. Em 1966
ja menciona algo sobre a oposicio entre o
sujeito do significante e o sujeito do gozo.
O sujeito do significante é exatamente
aquele representado por um significante
para outro significante; e o sujeito do gozo
aparece com um significante apenas.

* Teoria dos nds e o sinthoma. Com
a introducéo do conceito de objeto a e do
sujeito do gozo Lacan retoma a clinica da
psicose para pensi-la incluindo o registro
do real ao registro simbdlico e imaginario.

Nesse paradigma trabalhado por Lacan no
Semindrio 22: RSI (1974-1975) e no Semi-
ndrio 23: o sinthoma (1975-1976), trata-se
de uma clinica da supléncia, ou nio, a falta
do Outro. Trata-se de uma clinica conti-
nuista ou borromeana, caracterizada pela
foraclusdo generalizada e pelas diferentes
formas de supléncia, isto é, os arranjos
singulares de cada sujeito com seu gozo,
de como o sujeito é capaz de fixar o gozo.

Partindo desses elementos ordena-
dores da clinica, admitimos de forma
consensual que a fragmentacio corporal
da esquizofrenia, a indignidade do melan-
colico e a autorreferéncia do paranoico sao
dimensoes de experiéncias singulares, que
convencionamos chamar de psicose, nos
alertando para a maneira como a loucura
compromete a linguagem, o corpo, 0 gozo
e o vinculo social. Mais quais seriam os
elementos indicativos na clinica de um
quadro de psicose ordindria?

Tempo de concluir:

instante de compreender

Acredito que terfamos que pensar as psi-
coses atuais a partir da leitura do texto De
uma questdo preliminar a todo tratamento
possivel da psicose em que Lacan ([1957-
1958] 1998, p. 564) nos aponta duas

articulagoes:

A Verwerfung sera tida por nds, portan-
to, como foraclusio do significante. No
ponto em que, veremos de que maneira,
¢ chamado o Nome-do-Pai, pode, pois,
responder no Outro um puro e simples
furo, o qual, pela caréncia do efeito meta-
férico, provocara um furo correspondente
no lugar da significacio félica.

Ou seja, estabelece que o transtorno
no nivel imaginario (significacéo falica=-
zero) ¢é efeito da foraclusio do Nome-do
-Pai (Po).

Mais adiante Lacan rompe com a
relacdo causal entre a significagio falica
e a foraclusdo do Nome-do-Pai ao dizer:
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Ter4 esse outro abismo sido formado pelo
simples efeito, no imaginario, do vio ape-
lo feito no simbdlico 2 metafora paterna?
Ou deveremos concebé-lo como produzi-
do num segundo grau pela elisdo do falo,
que o sujeito reduziria, para resolvé-la, a
hiAncia mortifera do estadio do espelho?

(Lacan, [1957-1958] 1998, p. 577).

Assim, podemos supor que nas psi-
coses extraordindrias encontramos a fo-
raclusio do Nome do Pai acompanhada
da auséncia de significagdo falica numa
relac@o causal, enquanto as apresentagdes
atuais da psicose, partindo da leitura do
texto citado, denotam que o furo da signi-
ficacdo falica se mantém de forma latente,
mesmo com 0 Nome-do-Pai foracluido, o
que permite a insercdo do sujeito no Outro
social de forma operativa. Nao haveria,
dessa forma, manifestacoes clinicas da
auséncia da significacdo falica. Logo, o
sujeito psicotico pode atrelar o incurdvel
do sinthoma as ofertas de sentido feitas
pelo Outro da cultura. @

SCORES ON
THE CURRENT PSYCHOSIS

Abstract

I propose in this article to establish some
theoretical elements that allow to think of
the current psychosis with their discrete expe-
riences and common certainties opposing the
extraordinary psychosis with their experiences
of inwvasion of the Other. To do so, we turn
to the text The preliminary question to any
possible treatment of psychoses (Lacan) to
account for this differential clinic.

Keywords: Extraordinary psychosis, Cur-
rent psychosis, Foraclusion of the signifier
Father Name, Absence of phallic significa-
tion.
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