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Introducao

Na atualidade, observa-se um aumento de toxicOmanos que apresentam uma
estrutura psicdtica. Da mesma forma, hd uma ampliacdo das praticas “terapéuticas” que
visam “tratar” esses sujeitos, como as comunidades terapéuticas, a terapia cognitivo-
comportamental - que tem foco na mudanga de comportamento - e a Psiquiatria
biolégica medicamentosa. Contudo, diante de tais praticas que primam pela abstinéncia
do uso de drogas como condi¢ao de tratamento e que desconsideram as particularidades
dos sujeitos, a Psicandlise defende um método tedrico-clinico que considera que hd uma
causalidade psiquica no recurso a substancia. A Psicandlise defende, portanto, uma
construcao do diagndstico diferencial e da direcdo de tratamento distinta da Psiquiatria
de orientacao bioldgica e de outras terapias psicoldgicas, na medida em que: 1. Considera
que a psicose é uma estrutura clinica na qual um significante primordial esta foracluido, o
Nome-do-Pai; 2. Defende a importancia do sujeito (do inconsciente) e ndo da substancia
consumida; 3. Entende que cada sujeito faz um uso particular da droga, de modo que
a droga/substancia pode ter diferentes fun¢des para cada sujeito de acordo com seus
determinantes psiquicos.

Nesse sentido, este trabalho pretende apresentar algumas consideracdes sobre
as estabiliza¢des na clinica das psicoses e das toxicomanias para a Psiquiatria classica
e contemporanea, de orientacao bioldgica, e para a Psicandlise. O método tedrico-
clinico proposto pela Psicandlise freudiana promoveu um corte epistemoldgico com a
Psiquiatria classica ao propor uma escuta para além do olhar: a escuta do inconsciente,
a atribuicao da doenca mental ndo a uma causa organica, e sim psiquica, e a mudanca
de paradigmas em relacao a constru¢do do diagndstico e da dire¢ao de tratamento,
principalmente emrela¢ao ao entendimento do delirio como uma solugao estabilizadora
dapsicose. Do mesmo modo, na contramao da Psiquiatriacontemporaneade orientacao
biolégica, que medicaliza tanto o sintoma como o delirio, a Psicandlise de orientagao
lacaniana buscou descrever as desestabilizacbes e os fendmenos elementares a partir
da compreensdo de que na psicose se trata de um problema da rela¢ao do sujeito com
0 corpo e com o Outro. Desse modo, a Psicanalise considera que o delirio ndo € um
deficit, e sim uma solucdo diante do real, uma invenc¢do, um dos modos, entre outros,
de se alcancar a estabilizacao da psicose. Do mesmo modo que as diferentes formas de
estabilizacdo - via passagem ao ato, via identificacdo imagindria, ou via construcdo da
metdafora delirante —, descritas por Lacan, o recurso a droga também pode promover
uma estabilizacdao da psicose quando a identificacao imaginaria ao significante “sou
toxicbmano” promove uma localizagao/conteng¢ao do gozo, ainda que essa solugao

revele alguns impasses.
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As psicoses e as estabilizacbes para a Psiquiatria classica

A Psiquiatria se constituiu como uma disciplina médica que tinha como objeto a
doenca mental. Ao mesmo tempo em que a Psiquiatria criou, na modernidade, um novo
objeto social, a loucura, praticas de vigilancia e puni¢ao se ergueram no pano de fundo do
tratamento proposto aos denominados “alienados”.

Até o século XVIII, os pacientes com transtornos mentais eram afastados do resto
da sociedade e encarcerados em condi¢Oes precdrias, sem nenhuma oferta de tratamento,
com outros excluidos socialmente, como criminosos, mendigos, prostitutas. A internacao,
como pontua Foucault (1998), era assunto de politica e ndo da Medicina, e ndo tinha a
finalidade de curar, e sim de excluir da sociedade aqueles que eram julgados inadequados.

Era a nocao de crise que direcionava a intervencao do médico, que deveria, a partir
da observacao do doente e da doenga, descobrir o momento em que a crise apareceria. A
crise consistia na luta entre a natureza sadia do sujeito e a doenca. A doenca psiquiatrica, a
loucura, era assim considerada como uma desestabilizacao do sujeito, e cabia ao médico, das
instituicOes asilares, fazer com que esses sujeitos retomassem as suas condutas regulares.

Pinel entrou para a Histdria por ter criado um local exclusivamente destinado aos
denominados doentes mentais: as institui¢cdes sanitarias, os manicémios. E também por
oferecer, de forma inaugural, uma terapéutica para trata-los: o “tratamento moral”, que
tinha como objetivo normatizar o alienado com ajuda da instituicdo curativa, por meio de
medidas fisicas e higiénicas como banhos frios, pregacdes morais, maquinas giratdrias,
disciplina rigorosa, trabalho obrigatdrio, recompensa.

Pinel considerava que o conhecimento se baseava na observacao empirica dos
fendmenos. Ainda que considerasse que a loucura tinha diversas causas (fisicas, herdadas),
ele atribuia maior importancia as causas morais, como as paixdes intensas e 0s excessos
(Bercherie, 1989). O fim da enfermidade, ou seja, a estabilizacdo do quadro clinico, seria,
entdo, alcancada com a “eliminacdo da matéria mdrbida” (Bercherie, 1989, p. 22). E para
alcancar tal objetivo os loucos eram colocados em instituicOes e afastados do meio familiar,
de modo que, submetidos a uma disciplina severa e a um mundo regulado pela lei médica,
eles alcangariam a estabiliza¢do. Dessa forma, baseado no método da observacao empirica
e clinica, Pinel promoveu uma mudanca de paradigma em relacao a loucura, que passou a
ser definida como uma doenca mental passivel de tratamento.

Esquirol, discipulo de Pinel, também estava preocupado em delimitar as disfuncées
psiquicas que caracterizavam a doenga mental e descreveu sintomas clinicos observados nos
transtornos mentais, separou a idiotez, termo que ele utilizou para substituir o idiotismo, de
uma deméncia aguda; dividiu a deméncia em uma forma aguda, passivel de cura, da forma

crénica e incurdvel; excluiu da descricao da mania a forma “sem delirio”; distinguiu a alucinagao
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do delirio; e criou a grande classe das monomanias, que sdo os transtornos mentais que afetam
parcialmente a mente, deixando intactas as faculdades mentais. Ele também deu continuidade
ao tratamento moral iniciado por Pinel, pois considerava que o adoecer era parte da experiéncia
sensorial do sujeito e que a loucura podia ser um estado reversivel, isolando os loucos a fim de
Ihes impor novos “habitos intelectuais e morais” (Bercherie, 1989, p. 72).

Entre 1850 e 1860, Falret rompeu com a concepc¢ao unitdria da doenca mental e
com a variedade que era proposta de tratamento moral para estabelecer o paradigma das
enfermidades, no plural. Comecou, entdo, a organizar uma semiologia e uma classificacao das
doengas mentais que descreviam um conjunto de sintomas fisicos e morais com uma evolugao
propria, o que definia uma terapéutica especifica para cada enfermidade (Carofile, 2007).

Contudo, aolongo do século XIX, a Psiquiatria sofreuinfluéncia da Fisica, da Quimica
e mais fortemente da Biologia, aliada a estudos sobre anatomia e fisiologia, caracterizando
a formacdo do que Bercherie (1989) nomeou de Psiquiatria classica, que teve uma forte
influéncia de Kraepelin.

Kraepelin estabeleceu uma metodologia de pesquisa dos transtornos mentais
que incluia um novo modo de classificacao das patologias. Diferentemente de seus
antecessores Pinel e Esquirol, o autor (2009) propds um modelo biolégico ao considerar
que as patologias psiquiatricas tinham causas organicas e eram hereditarias.

Kraepelin se utilizou de estudos estatisticos comparativos das doencas mentais em
diferentes culturas para investigar a questao da degeneracao e validar suas classifica¢cdes
nosoldgicas. Como o autor estava preocupado comatransmissao hereditaria das patologias
mentais e os desvios de conduta, ele defendeu uma Psiquiatria preventiva, de modo que
“tratar” passou a ser sinénimo de diagnosticar. Ele definiu dois grandes grupos patoldgicos:
a deméncia precoce e a loucura maniaco-depressiva, que seriam enddgenas, congénitas,
de constituicdo hereditdria, e em sua maior parte incuraveis. Estas seriam distintas da
loucura exdgena, doencas mentais adquiridas, que seriam consequéncia de fatores tdxico-
infecciosos, acidentais, ou de uso de medicamentos. Na categoria da deméncia precoce,
foram incluidas as formas clinicas: 1. Hebefrénica, em que estavam presentes os disturbios
de linguagem. 2. Cataténica, em que os estados depressivos eram seguidos de uma fase
de excitacao, estupor cataténico, e fase confusional. 3. Paranoide, também definida como
delirante, em que estavam presentes as alucina¢fes e os delirios. Kraepelin reagrupou
todos os estados agudos (psiconeuroses) ndo confusionais que ndo constituem estados
sindrédmicos da deméncia precoce, e as nomeou como loucura maniaco-depressiva, em
que 0s acessos eram constituidos por trés tipos de perturbacdes fundamentais: do humor,
da ideacdo e da vontade. Desse modo, Kraepelin, diferentemente da Psiquiatria que o
antecedeu, passou a defender que havia uma identidade entre a melancolia, que ele nao

distinguia da depressdo, e a mania.
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Em relacdao ao termo ‘“deméncia precoce”, Kraepelin o tomou de Morel para
nomear uma patologia que comecava na puberdade, e porisso era precoce, e que conduzia
a um estado grave e de longa duracdo, a deméncia (Bercherie, 1989). Nessa patologia, os
sintomas evolufam progressivamente até um estado de desagregacao da personalidade, de
modo que havia, assim, uma deterioracao mental progressiva. Desse modo, era a evolucao
da doenca que determinava sua forma de classificacdo. A deméncia precoce apontava
para um empobrecimento cognitivo e afetivo, o que a diferenciava, portanto, da psicose
maniaco-depressiva.

Bleuler (1985) criticou o termo “deméncia precoce”, cunhado por Kraepelin, ao
observar que adoencapoderiaaparecerndao sé napuberdade, mas também em fases tardias
da vida, e que, em alguns casos, ndo havia uma deterioracao completa da personalidade,
de modo que “era, pois, necessario criar um conceito que reunisse os quadros morbidos
de igual sintomatologia” (Bleuler, 1985, p.279). Sendo assim, o autor elaborou, em 1911,
o conceito de esquizofrenia ao agrupar as trés formas de deméncia precoce e incluir a
esquizofrenia simples.

Bleuler, diferentemente de Kraepelin, defendia que ndo havia uma unidade
mdrbida, e sim um grupo de esquizofrenias, de modo que considerava em suas afirmacdes
que: 1. As esquizofrenias eram psicoses. 2. Elas se caracterizavam pela falta de unidade e
ordem em todos os processos psiquicos, em que as ideias e emoc¢des eram antagonicas,
havia uma tendéncia a criar uma visdo do mundo prdépria, e estavam presentes fendmenos
como a confusao do pensamento e a despersonaliza¢do. 3. A evolucao da esquizofrenia
era diversa, podia parar em qualquer estagio ou mesmo retroceder. 4. Os fatores familiares
e a constituicdo pessoal estavam na génese das esquizofrenias, bem como “as relacdes
com as outras pessoas desempenham um papel importante” (Bleuler, 1985, p. 280). 5. Os
esquizofrénicos precisavam de tratamento.

Bleuler apresentou ainda uma distincao entre os sintomas primarios e os
secundarios, e entre os sintomas fundamentais e os acessdrios na esquizofrenia. Os
sintomas primarios eram manifesta¢6es diretas do processo mdrbido e inclufam a clivagem
das associagdes entre as funcdes psiquicas, os estados de obnubilagdo e as oscilagbes
afetivas. No campo dos sintomas secunddrios, localizavam-se as ideias delirantes, as
alucinagbes e a ambivaléncia afetiva. J3 os sintomas fundamentais estavam presentes
em todas as formas de esquizofrenia e em qualquer estdgio de sua evolucdo, e incluiam
as perturbacdes do pensamento e da afetividade, a ambivaléncia afetiva, o autismo e os
transtornos emrelacdo a vontade e acdo. Os sintomas acessdrios, de modo contrario, eram
aqueles que podiam estar presentes ou nao, como os delirios, as alucinacdes e a catatonia.

Bleuler apresentou, assim, contribui¢bes importantes para a clinica e teve uma
grande influéncia sobre o ponto de vista dinamico da Psiquiatria ao considerar a presenca

nao de uma deterioracdo psiquica, e sim de uma clivagem no psiquismo, que atingia a
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personalidade, o processo associativo e os afetos. Ele apresentou inova¢des no campo
psiquidtrico ao explicar que ndo havia uma gradac¢ao do normal ao patoldgico, e sim uma
diferenca entre esses processos, marcada por acontecimentos e reacOes a diferentes
situa¢Oes que poderiam vir a desencadear patologias.

Além desses dois grandes grupos de transtornos mentais — a esquizofrenia e a
psicose maniaco-depressiva —, encontramos na literatura psiquiatrica a descricdo de mais
dois grandes tipos de psicose: a paranoia e a melancolia. A paranoia em Kraepelin era
definida pelo “desenvolvimento insidioso de um sistema delirante duradouro e inabalavel
conjuntamente com uma manuten¢ao da clareza e da ordem no pensamento, vontade
e acao” (Bleuler, 1985, p. 353). Também conhecida como “psicose normal” ou “psicose
comum”’, na paranoia nao havia a presenca de alucina¢des, euforias, nem alteracdes de
linguagem, nem de afeto.

Em relacdo a melancolia, Cotard e Séglas destacaram a presenca de ideias de
danac¢do, mutilagdo, autoagressao, suicidio e do “delirio das negacdes”. Tem-se como
eixo de investigacdao da melancolia, diferentemente do delirio de perseguicao presente
na paranoia, 0 mecanismo de autoacusag¢dao em que “os doentes acusam a si mesmos, sao
incapazes, indignos, promovem a desgraca e a vergonha de seus familiares; serao presos,
condenados a morte; serdo queimados ou esquartejados” (Cotard, 1882, p. 159). O termo
“hipocondria moral” foi utilizado para definir uma caracteristica marcante na melancolia,
qual seja, a de que o melancdlico ndao acreditava nas atribuicbes positivas, nem nas
manifestacdes de afeto que lhe eram dirigidas.

Séglas (1894) também apresentou contribuicdes importantes para o diagndstico
de melancolia ao assinalar a presenca de disturbios psiquicos, denominados “depressao
psiquica”, tais como a apatia, abulia, lentiddao, monotonia da fala e a falta de cuidados
pessoais. Ele destacou, ainda, a presenca da dor moral e o delirio de indignidade. Ador moral
consistia em um sentimento de impoténcia, de anestesia, de uma depressao dolorosa, que
fazia com que o sujeito se isolasse ‘“cada vez mais do mundo exterior, fechando-se sobre
si mesmo. Ele ndo participa mais do que se passa ao redor dele, tudo lhe parece penoso”
(Séglas, 1894, p. 287). Contudo, segundo Séglas (1894), fazia-se necessdrio considerar
nao sé os aspectos fisicos, e sim todos os sintomas, somaticos e psiquicos, sua aparicao,
sucessao, relacdes e sua evolugdo para a realizagao do diagndstico.

Um Jdltimo grande psiquiatra classico, Clérambault, além de apresentar
contribui¢bes acerca da reorganizagao do grupo das psicoses paranoicas e do estudo dos
delirios coletivos, procurou descrever algo que ele identificou como sendo comum as
psicoses, ou, pelo menos, a grande parte delas: o automatismo mental, caracterizado pelo
“pensamento antecipado, enunciacao dos atos, impulsos verbais e tendéncia a fenémenos

psicomotores” (Clérambault, 1924, p. 84).
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Maleval (1998) destaca que a originalidade de Clérambault foi a de sustentar
o primitivismo e a neutralidade do automatismo mental. Diferentemente dos demais
psiquiatras classicos, Clérambault definiu o delirio ndo como primario, mas como uma
“construcdointelectual secundaria” (Clérambault, 1924, p. 40), como uma “superestrutura”
em rela¢do com o automatismo mental inicial. E justamente essa originalidade de se pensar
o delirio como secundario ao automatismo mental, que teria como “aspecto nuclear o que
Clérambault chamou de fenémeno xenopdtico” (Barreto, 2012, p. 4), que Miller (1981, p. 58)
aponta como precursor “da grande ‘xenopatia’ que Lacan fundou no campo da linguagem
com seu matema do Outro”.

Observamos, entao, que a Psiquiatria cldssica teve como objetivo construir uma
descricao e classificagao diagndstica dos transtornos mentais baseada na observagao e
descricao dos sintomas, o que a caracteriza como uma clinica do olhar, “uma experiéncia
eminentemente descritiva ou fenomenoldgica, voltada para a caracterizacdo, nomeacao,
sistematizacdo e classificacdo das entidades nosolégicas” (Barreto, 2012, p. 1). Desse modo,
tanto a transmissao da heranca mérbida deveria ser prevenida como os sentimentos e atos
considerados fora dos padrdes esperados deveriam ser contidos com internacdes, terapia
por coma insulinico, inje¢cbes de metrazol e eletrochoques. O tratamento psiquiatrico tinha,
assim, como objetivo a reinsercdo do individuo no meio social por meio da readequacgdo de
suas fungbes pragmaticas.

Maleval (1998) assinala que a Psiquiatria classica, ao insistir nos aspectos negativos
do mecanismo de constru¢ao do delirio, negou todo seu aspecto de invencao, de solucao
diante do real. Contudo, diante da biologizacao do sujeito proposta pela Psiquiatria da
época, que desconsiderava a escuta das particularidades do sofrimento psiquico, emergiu
a construcao de um novo saber. O método tedrico-clinico proposto pela Psicandlise
promoveu, assim, um corte epistemoldgico com a Psiquiatria classica, ao propor uma
escuta para além do olhar: a escuta do inconsciente, a atribuicao da doenca mental ndo a
uma causa organica, e sim psiquica, e a mudanca de paradigmas em rela¢dao a construcao

do diagndstico e da direcao de tratamento.

Contribuic6es da Psicanalise freudiana sobre as desestabiliza¢6es e o delirio
como solucao estabilizadora da psicose

Como nos aponta Laurent (2000), a clinica psicanalitica teve influéncia da
Psiquiatria cldssica, principalmente do modelo defendido pela Psiquiatria de Kraepelin,
visto que Freud estabeleceu uma classificacdo diagndstica centrada na observacao dos
sintomas. Entdo, qual foi a diferenca marcante introduzida pela Psicanalise em relagdo ao

campo da Psiquiatria?
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A Psicanalise freudiana promoveu um corte em relacao ao campo da semiologia e
da nosologia cldssicos ao introduzir o conceito do inconsciente e atribuir uma causalidade
psiquica, e ndo bioldgica, as formacdes sintomaticas. Semelhantemente, propds uma
nova forma de tratamento distinta da Psiquiatria, o método psicanalitico, que oferecia
uma compreensdao do sentido e da intencao do sintoma neurdtico, e do delirio como
solucdo estabilizadora da psicose, de modo que Freud (1916-17/1996¢, p. 262) assinala
que “a psicandlise relaciona-se com a psiquiatria aproximadamente como a histologia se
relaciona com a anatomia: uma estuda as formas externas dos érgaos, a outra estuda sua
estruturacao em tecidos e células”.

Ao fundamentar sua classificacdo diagndstica na investigacao das estruturas clinicas, a
partir de uma clinica da escuta doinconsciente, e em oposicao auma clinica do olhar preconizada
pela Psiquiatria classica, a Psicandlise defendia que o sintoma falava e, portanto, deveria ser
escutado. Para a Psicandlise, os sintomas neurdticos, assim como os atos falhos e os sonhos,
podiam ser decifrados, uma vez que portavam uma mensagem velada, inconsciente.

Em “Conferéncias introdutdrias sobre Psicandlise” (1916-17/1996), duas conferéncias
nos ajudam na compreensdo do sintoma e do tratamento para a Psicandlise: “O sentido dos
sintomas” e “Os caminhos da formacdo do sintoma”. Na primeira, Freud (1916-17/1996a)
assinala que os sintomas sao portadores de um sentido, que tém relacdo com as experiéncias
do paciente, e por isso podem ser interpretados e traduzidos. Freud apresenta, nesse texto,
fragmentos de casos de histeria, cujos sintomas obsessivos evidenciam a existéncia de um
sentido no sintoma, como o caso de uma paciente que, por meio do sintoma compulsivo
de correr para a mesa e tocar a campainha para chamar a empregada, repetia uma cena
importante de sua noite de nupcias. Miller (1997b) assinala que a repeticdo da cena revela
que a paciente protegia o marido impotente, ela corrigia algo traumatico. Na segunda
conferéncia, Freud (1916-17/1996b, p. 3610) destaca outra vertente do sintoma neurdtico: que
ele é “resultado de um conflito, e que este surge em virtude de um novo método de satisfazer
a libido”. O sintoma passa a ser compreendido, assim, como uma satisfacao substitutiva
da libido recalcada “o sintoma emerge como um derivado multiplas-vezes-distorcido da
realizacdo de desejo libidinal inconsciente” (Freud, 1916-17b/1996, p. 363).

Miller (1997b) assinala a importancia desse texto de Freud para a compreensao
dos caminhos do sintoma sob o paradigma da neurose (histérica e obsessiva), que vao do
sentido a satisfacao libidinal, ou seja, ao gozo. Nao ha, assim, somente um sentido reprimido
no sintoma, um enigma a ser decifrado, interpretado, mas também ha um circuito libidinal
em jogo no sintoma. Assim, enquanto a histeria localiza o sintoma no registro simbdlico,
ja que o sintoma tem um Sinn, uma mensagem a ser lida, a neurose obsessiva localiza o
sintoma no registro real, como repeticdo, Bedeutung (Miller, 1997b). Desse modo, o

sintoma é uma formagao de compromisso entre a satisfacdo libidinal e a defesa contra esse
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g0z0, “o sintoma tem um sentido a partir do qual se goza” (Miller, 19974, p. 36), ou seja, 0
sintoma é uma modalidade de gozo.

A direcao de tratamento proposta pela Psicandlise tinha como objetivo, assim,
o desaparecimento do sintoma por meio da decifragdo da mensagem que ele carregava.
Para a conducao do tratamento, era necessario o estabelecimento da transferéncia, e uma
sensibilidade de escutado psicanalista, que permitiria que este, nas entrevistas preliminares,
pudesse realizar um diagndstico estrutural, entre neurose, psicose e perversao. No texto
“Neurose e psicose”, Freud (1924[1923]/1996f) define a neurose como resultado de um
conflito entre o eu e 0 isso, e a psicose como um disturbio na rela¢ao entre o eu e o mundo
externo. E importante que se faca aqui um acréscimo, a partir da leitura de Lacan em O
Semindrio, livro 3: as psicoses (1955-56/1983) e no texto “De uma questdo preliminar a
todo tratamento possivel da psicose” (1957-58/1998a), que marca uma diferenca entre a
neurose e a psicose a partir da relacao com o Outro da linguagem; enquanto na neurose ha
uma afirmac¢do primordial, a Bejahung, que promove o acesso ao simbdlico pela inscricao
do significante paterno, na psicose, trata-se da Verwerfung, da rejei¢cao ou foraclusao do
significante do Nome-do-Pai.

Ainda que Freud tenha discorrido sobre as caracteristicas da psicose e da neurose
e sobre o processo de formacao dessas estruturas clinicas, o paradigma freudiano do
tratamento era o da neurose. De modo que encontramos em sua teoria uma formula¢ao
sobre a direcao de tratamento e a posi¢ao do analista diante da clinica da neurose, da
escuta do sintoma do sujeito que sofre do retorno do recalcado. Apesar de Freud se referir
a paranoia e a esquizofrenia como inadequadas ao método de tratamento psicanalitico,
ele ndo recuou diante da investigacdo acerca das particularidades presentes nos quatro
diferentes tipos de psicose.

Embora Freudtenha considerado algumas caracteristicas propostas pela Psiquiatria
para a psicose, como a definicdo apresentada por Bleuler de que na esquizofrenia havia
um afastamento do mundo externo, ele apresentou uma teoria inovadora em relagao ao
campo da Psiquiatria: a tese sobre o delirio. Diferentemente da Psiquiatria, Freud positivou
o delirio ao considera-lo ndao como um sintoma da psicose, mas como uma tentativa de
estabilizacdo. Freud (1924 [1923]/1996f) defendeu que enquanto o neurdtico ignorava a
realidade por meio de uma fuga, do mesmo modo que tentava substitui-la pela construcao
da fantasia, o psicdtico repudiava a realidade e tentava substitui-la pela criacao de uma
nova realidade por intermédio do delirio.

Desse modo, a novidade da teoria freudiana em relacao a Psiquiatria da época foi
o entendimento de que o delirio era um modo de defesa particular do aparelho psiquico,
marcado pelo afastamento do julgamento e da censura da instancia do eu. Enquanto a

Psiquiatria classica definia o delirio como sintoma primario da psicose, que deveria ser
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eliminado a fim de se alcancar a estabilizacdo do quadro, Freud (1911/1996g, p. 78) passa
a considerar o delirio como secunddrio, como uma tentativa de estabilizacao da psicose
“a formacdo delirante, que presumimos ser o produto patoldgico, é, na realidade, uma
tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrucao”.

E no que se baseou Freud para apresentar uma teoria sobre o delirio oposta
aquela defendida pela Psiquiatria classica? Assim como ele utilizou o caso clinico de Dora e
o caso do Homem dos Ratos para estabelecer sua teoria, respectivamente, sobre a histeria
e a neurose obsessiva, ele baseou suas formulagbes sobre a fenomenologia da psicose
no livro de um paranoico, Daniel Paul Schreber — Denkwiirdigkeiten eines Nervenkranken
[Memdrias de um doente dos Nervos]. Freud (1911/1996g) apresentou, portanto, seu primeiro
paradigma sobre a paranoia ao localizd-la no caso de Schreber na manifestacao da libido
homossexual e na defesa projetiva® contra esse desejo. As defesas contra esse desejo
eram apresentadas como contradi¢6es da proposicdo unica: “eu (um homem) o amo (um
homem)”, e se expressavam por meio dos delirios de perseguicao, erotomaniacos, de
ciimes e megalomaniacos:

a) No delirio de perseguicdo a proposicao original se converte em: “Eu ndo o amo
— Eu 0 odeio”. A transformacao ocorre por projecao em “Ele me odeia (persegue), o que me
desculpara por odid-lo”. Essa deformagdo consiste numa transformacgao do afeto.

b) No delirio erotomaniaco, a transformacdo implica na frase substitutiva: “Eu
ndao 0 amo - eu a amo”, em que o sujeito, para velar a fantasia homossexual, afirma “Eu
noto que ela me ama”. Isso faz com que possamos entender, a posteriori, 0 modo como
os paranoicos conduzem compulsivamente o gozo de se sentirem amados. Muitas vezes
perseguem o objeto amado, uma vez que tais delirios se apresentam em conjunto.

c) No delirio de ciimes, o paranoico apresenta a contradicdo: “N&do sou eu quem
ama o homem - ela 0 ama”. Assim, suspeita da mulher diante de todos os homens a quem
ele préprio é incitado a amar.

d) No quarto tipo de contradicdo, o sujeito rejeita a proposi¢ao original como um
todo: “Ndo amo de modo algum — ndo amo ninguém”, logo, “Eu s6 amo a mim mesmo”.
No mecanismo particular de nega¢ao na paranoia, hd uma rela¢ao alterada com o mundo
e uma perda de investimento libidinal nos objetos externos. A libido retirada do objeto
vincula-se ao eu e é utilizada para o engrandecimento dele, caracterizando um retorno ao
estadio do narcisismo e outras formas de delirio, como o de grandeza (megalomania).

A retomada do mecanismo de projecao para explicar a defesa contra o desejo
homossexual na paranoia apontava para uma “regressao” que se estende “a um completo

abandono do amor objetal e um retorno ao auto-erotismo infantil” (Freud, 1911/1996g, p. 84).

3Segundo Freud (1911/1996g, p. 73), na projecdo, “uma percepgao interna é suprimida e, ao invés, seu contetido, apds
sofrer certo tipo de deformacdo, ingressa na consciéncia sob a forma de percepcao externa”.
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Sendo assim, a paranoia e a parafrenia — termo que Freud utiliza em substituicdo a deméncia
precoce de Kraepelin e a esquizofrenia de Bleuler — seriam tipos clinicos distintos. Enquanto
na paranoia tanto o contetddo da ideia como o afeto eram referidos ao mundo externo por
meio do mecanismo de projecao, assumindo, assim, o estatuto de um delirio de perseguicao,
na parafrenia, havia uma fixacao disposicional primitiva, um afastamento total da libido do
mundo externo, e uma tentativa de estabilizacdo a partir do delirio, e ndo da projecao.

Em relacdo a mania e a melancolia, Freud (1917[1915]/1996€) defendia que,
apesar de seus contelddos nao serem distintos, os sintomas apresentados eram opostos:
enquanto a mania se caracterizava pela alegria, exaltacao, na melancolia havia a depressao
e a inibicao. Apesar de lidarem com o mesmo “complexo”, qual seja, a perda de objeto,
na melancolia “0 eu sucumbe ao complexo”, enquanto na mania o eu “domina-o ou o poe
de lado” e passa a procurar vorazmente novos objetos de investimento libidinal (Freud,
1917[1915]/1996€, p. 259).

Segundo Freud (1895/1996i, p. 252), a melancolia se caracterizava pelo desejo de
recuperar algo que foi perdido na vida pulsional; perda que promovia um “empobrecimento

da excitagdo — uma ‘hemorragia interna’”

, uma inibicdo psiquica e um grande sofrimento.
Freud (1917[1915]/1996e, p. 251) assinala que, apesar de a melancolia se constituir a partir da
perda de um objeto amado, o sujeito “sabe quem ele perdeu, mas ndo o que perdeu nesse
alguém”. A caracteristica marcante da melancolia é que a libido, em vez de se deslocar
para os objetos, é retirada para o prdprio eu, de modo que ha uma identificacao do eu
com o objeto, “a sombra do objeto cai sobre o eu” (Miller, 2005, p. 268). A ndo separacao/
extracdo do objeto na melancolia marca o apagamento do desejo nesses sujeitos, cujo
efeito compreende a automutilacdo, os fenédmenos alucinatdrios (voz imperativa, injuriosa)
e até a passagem ao ato suicida, em que se faz uma tentativa radical de separacao do Outro.
Segundo Bogochvol (2008), a descricdo freudiana da melancolia como uma
neurose narcisica equivale a psicose na terminologia lacaniana, na medida em que ela nao
corresponde a uma formacao do inconsciente, e sim a um efeito no eu diante do encontro
com a foraclusao, em fungao da perda do objeto. A perda do objeto de amor provoca um
abalo do Ideal do eu, I(A), e do eu ideal, i(a), ou seja, do circuito a-a’ em que se localiza o
eu e seus objetos. Como o objeto velava a inexisténcia de um i(a) sustentado pela funcdo
falica da castracdo, sua perda faz com que o sujeito se depare com a foraclusdo, de modo
que “o buraco produzido no Outro pela perda do objeto provoca um abalo profundo
do funcionamento psiquico, da homeostasia, das relacdes consigo e com o mundo”
(Bogochvol, 2014, p. 9). Como efeito dessa perda e do desvelamento da foraclusdo e da
falta de significacao falica, ha, como nos ensinou Freud, uma hemorragia interna, um
escoamento da libido, que tem como efeito a mortificacdo, um esvaziamento do sujeito.
Observamos, assim, que a novidade da teoria freudiana em relacao a Psiquiatria

classica foi a subordina¢ao dos sintomas neurdticos e dos fenébmenos psicéticos - como
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o delirio — a uma causalidade psiquica, ou seja, segundo Freud, havia uma teoria pulsional
na base do funcionamento psiquico. Desse modo, os sintomas, tanto na neurose como na
psicose, deveriam ser investigados a partir de sua funcao na economia psiquica de cada
sujeito. Sendo assim, destacamos a importancia de o psicanalista estar atento para os
diferentes modos que cada psicético encontra, ou inventa, para lidar com o retorno no real

do que foi foracluido no simbdlico.

A Psiquiatria contemporanea de orientacao bioldgica: o avanco da ciéncia e
a medicalizacao do sujeito

A psiquiatria contemporanea de orientacdo bioldgica p6s fim ao tratamento baseado
na internacao e na terapia de choque como modelo de estabiliza¢do da psicose para, atrelada
ao progresso da ciéncia, propor uma revolucdo terapéutica medicamentosa, de modo que os
parametros que ditavam o diagndstico e a direcdo de tratamento da Psiquiatria cldssica foram
substituidos, ao longo da passagem do século XIX para o século XX, pela Psiquiatria bioldgica,
que, ao fazer uma equivaléncia entre os sintomas observados e o diagndstico, prescinde do
sujeito e da compreensdo do que um sintoma revela acerca do funcionamento psiquico.

A partir de 1950, o modelo biolégico centrado na hereditariedade e na
degenerescéncia comecou a ser substituido pela ascensao do modelo bioquimico e pela
producaodasprimeirasmedica¢desantipsicticaseantidepressivas. Arevolucaoterapéutica
no campo dos medicamentos teve inicio no fim de 1950 com o uso da clorpromazina,
descoberta por acaso — ao ser usada como anti-histaminico e antialérgico, promovia um
estado de sedacao reduzindo a agitacao psicomotora, a euforia e algumas formas de
delirios alucinatdrios —, inaugurando a série dos neurolépticos, seguida da imipramina, em
1960, que introduziu a série dos antidepressivos. Por fim, os benzodiazepinicos passaram a
ser prescritos como ansioliticos, o que permitiu uma ampliacdo do recurso ao medicamento
para além do tratamento da psicose, como nos aponta Laurent (2004).

Ainda que buscasse uma solu¢do medicamentosa, a Psiquiatria da época sofria
enorme influéncia da Psicanalise, tal como podemos observar nos dois primeiros Manuais
Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM), elaborados pela Associacdo
Psiquidtrica Americana. O DSM era uma classificacao prépria para os Estados Unidos
e tinha como objetivo padronizar a classificacdo das doencas mentais em categorias
diagndsticas. Tanto o DSM-I, publicado em 1952, como o DSM-II, publicado em 1968, eram
baseados em informacdes estatisticas. Entretanto, como surgiram no contexto do pds-
guerra, os manuais tiveram forte influéncia da Psicandlise, que ganhou terreno no campo
cientifico ao apresentar uma teoria e propor um tratamento para os traumas de guerra. Os

dois primeiros DSMs articulavam, assim, tanto as perspectivas psicanalitica como a social
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e a bioldgica dos transtornos mentais (Caponi, 2012, p. 163). Em funcdo da influéncia do
modelo psicodinamico e da Psicanalise, as categorias propostas pelo DSM-II consideravam
a oposicdo entre neurose e psicose para a realizacdo do diagndstico psiquiatrico.

No entanto, a partir dos anos 1970 teve inicio um movimento na Psiquiatria de
reformulacao do DSM, a fim de padronizar, uniformizar e validar o diagndstico psiquiatrico,
de modo que foi publicada na década de 1980 a terceira versao do manual, o DSM lll, que
baseou as classificacbes psiquidtricas somente em sinais e sintomas, colocando énfase na
superficie e visibilidade dos sintomas, extinguindo a oposicdao entre as estruturas.

O DSM-III promoveu uma ruptura com o embasamento tedrico até entdo
psicanalitico dos dois manuais anteriores ao propor uma classificacao “atedrica” e um
modelo de avaliacdo multiaxial, que defendia que a diferenca entre o normal e o patoldgico
estaria na frequéncia que o comportamento era apresentado. Contudo, segundo Stagnaro
(2007), essa classificacdo psiquidtrica baseada supostamente em um modelo atedrico
ocultaria um multiteoricismo. Haveria, portanto, referéncias tedricas ndo declaradas nesse
manual, visto que seus autores estariam impregnados pelas teorias de Bleuler e Schneider
para a classificacdo da esquizofrenia, pela neurobiologia, utilizada para categorizar os
transtornos de ansiedade e os transtornos organicos, etc.

Sauvagnat (2012) assinala que o DSM Il foi marcado por um retorno as teses
kraepelianascomoobjetivode excluirqualquerrelacaocomconhecimentos queaPsiquiatria
moderna ndo julgasse cientificos, como a Psicanalise, de forma a propor um modo objetivo e
descritivo para a classificacao das doencas mentais. Os chamados “neokraepelianos” eram
um grupo de psiquiatras americanos que debatiam sobre a cientificidade da Psiquiatria e de
suas classificacOes. Eles retomaram o radicalismo médico de Kraepelin, que excluia o espago
de escuta da fala do paciente e baseava a investigacao diagndstica em dados quantitativos,
na neurologia e na genética. Os neokraepelianos defendiam que a Psiquiatria deveria se
basear em conhecimentos cientificos para tratar as doencas mentais, e que haveria uma
fronteira entre normalidade e doenca. Desse modo, a Psiquiatria deveria ter como alvo o
aspecto bioldgico e se preocupar com o diagndstico e a classificacdo das doengas mentais.
A partir desse manual, pode-se observar o desaparecimento das estruturas clinicas em
detrimento da multiplicacao dos transtornos e sindromes.

O DSM se tornou, assim, um icone da Psiquiatria contemporanea de orientacao
bioldgica, que tem por objeto de pesquisa os fatores e marcadores (clinicos, cognitivos,
bioquimicos, infecciosos, genéticos e de imagem cerebral) de vulnerabilidade e baseia
seu diagndstico na observacdo e na objetivacdo dos sintomas. A procura pelos “fatores
de risco” aponta para um tratamento preventivo e para um diagndstico antecipado. E o
privilégio dado a heranca mdrbida e a localizagdo cerebral para a classificacdo das doencas
psiquidtricas revela um modelo geral de regulacdo bioldgica do comportamento, que

desconsidera o sofrimento e a causalidade psiquica.
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No DSM-1V, publicado na década de 1990, observamos o recrudescimento do
carater atedrico, objetivo e descritivo do manual com a proliferacao da classificacao
diagndstica em “transtornos”. A psicose, nesse manual, é apresentada ao lado de outros
transtornos associados como transtorno esquizofrénico, transtorno esquizofreniforme,
transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante, transtorno psicético breve, transtorno
psicdtico compartilhado, transtorno psicético devido a uma condicao médica geral,
transtorno psicdticoinduzido por substancia e transtorno psicético semoutraespecificagao.
Os sintomas presentes na esquizofrenia incluem disfun¢6es cognitivas e emocionais,
e o diagndstico envolve, ainda, o reconhecimento de sinais e sintomas associados com
prejuizo no funcionamento ocupacional ou social. Para o diagndstico de esquizofrenia —
dividida em cinco tipos: paranoide, desorganizado, catatdnico, indiferenciado e residual -,
é necessario que os sintomas durem pelo menos seis meses e incluam pelo menos um més
de sintomas da fase ativa, isto é, dois ou mais dos seguintes: delirios, alucinacdes, discurso
desorganizado, comportamento amplamente desorganizado ou cataténico. O DSM-IV
enfatiza que essas definicdes foram baseadas estritamente nos sintomas observados, de
modo contrario a definicao usada em classificagbes anteriores, descritos como demasiado
abrangente e focalizado na gravidade do prejuizo funcional.

Na versdao mais atual do manual, o DSM-V, publicado em 2014, verifica-se um
novo aumento da categoria diagndstica e, consequentemente, uma ampliacao da lista
de transtornos mentais. Esse manual, além de considerar a perspectiva categorial para
a classificacao dos transtornos mentais em tipos, passou a adotar, também, um sistema
dimensional para descrever os fendmenos, cujos limites ndo sdo claros, o que os permite
distinguir os transtornos mentais “ndao apenas pelos limites rigidos entre categorias”,
mas “em funcdo de graus e quantidades de dimensdes” (Laia, 2011, p. 8). A abordagem
dimensional foi utilizada, por exemplo, na classificacdao do “espectro da esquizofrenia e
outros transtornos psicoticos”, o que levou a eliminacdao dos subtipos de esquizofrenia
proposto pelo DSM-IV com a justificativa de que eles tinham uma estabilidade diagndstica
limitada, baixa confiabilidade e pouca validade (DSM-V, p. 810).

A Psiquiatria procurou, ainda, uma forma de definir a concomitancia de duas
patologias consideradas distintas; se inicialmente utilizou o termo comorbidade,
atualmente usa o termo “patologia dual”, utilizada, por exemplo, para definir a coexisténcia
da dependéncia de drogas e algum tipo de transtorno psiquidtrico (Borderias, 2005), o que
possibilitou a formulacao da classificacao presente no DSM-V dos ‘“transtornos mentais
e comportamentais associados ao uso de substancia psicoativa”. Contudo, Vigano (2003,
p. 8) pontua que esse diagndstico dual, também definido como “duplo diagndstico”: 1.
Tem um limite diagndstico em funcdao de sua base observativo-estatistico, que reproduz a

*A comorbidade define patologias distintas, que ndo tem necessariamente relacdo com outra, “se refere a ocorréncia
conjunta de dois ou mais transtornos mentais entre si e/lou com outras condi¢des médicas” (Matos, 2005, p. 315).
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l6gica classificatdria que nao considera a singularidade do caso clinico. 2. Considera o uso
de substancia como transtornos psiquiatricos. 3. Nao é resolutivo, uma vez que naoresolve
a questao da direcdo de tratamento.

Vigano (2003) destaca que, apesar de a categoria comorbidade ter aberto um novo
capitulo na clinica, a Psiquiatria nao soube demonstrar as razdes estruturais da conexao
entre o uso de substancia e a doenga mental. As possiveis razdes foram: a mudanga atual
do discurso social, das formas do mal-estar, da forma de apresentacdo sintomdtica, e o
declinio dos ideais. Essas mudancas apontam para uma func¢ao do pai no contemporaneo
que difere daquela descrita por Freud no complexo de Edipo - o pai da proibicdo. O declinio
da autoridade paterna na atualidade revela uma vertente do pai que é condicao de gozo,
que pode se manifestar como um excesso de gozo em sua face destrutiva e mortifera.
Desse modo, Vigano (2003) defende que um novo sentido ao “duplo diagndstico” deve ser
criado a partir das contribui¢bes da Psicanalise de orienta¢ao lacaniana, transformando-o
em um diagndstico a dois niveis e a dois tempos: da considera¢do do sintoma social,
da relacdo do sujeito com o Outro simbdlico e com a realidade; e do sintoma subjetivo,
referente a economia de gozo.

Observamos, assim, que, atrelado ao mercado da industria farmacéutica, o DSM
buscou ampliar as doencas, descritas sob uma enorme variedade de diagndsticos, e,
equitativamente, explicar e controlar cientificamente tanto os comportamentos como
os sentimentos e os sintomas por meio dos medicamentos; de modo que os consensos
diagndsticos e as estatisticas foram substituindo a riqueza da clinica e dorelato do caso, que
erarealizado pela Psiquiatria classica. Igualmente, as constantes atualizacdes do sistema de
classificacao DSM levaram a uma extin¢ao da ideia da causalidade psiquica e da categoria
clinica como eixo de diagndstico na Psiquiatria, uma vez que o diagndstico passou a basear
em sintomas visiveis e superficiais. Ao reduzir a estrutura clinica ao fenébmeno e converter
os sintomas em transtornos, as Ultimas vers6es do DSM “excluem a subjetividade, eliminam
a psicopatologia, restringem a forma do pensar a clinica e contribuem para o término da
psiquiatria” (Campos, 2009, p. 3).

Contudo, a clinica psicanalitica nos revela que, na contramao de tais manuais
classificatdrios que excluem a subjetividade e eliminam a psicopatologia, é preciso que se
escutem os sujeitos de modo responsavel e por um periodo de tempo consideravel para que
se investigue qual a fun¢do de um sintoma, ou de um delirio na economia de gozo de cada um.

Se, como nos aponta Miller (2003), o espirito do DSM é marcado pelo nominalismo,
pragmatismo e artificialismo, a Psicandlise aponta para um mais além da medicacao ao
retomar o que ha de singular no sujeito, visto que o “sujeito” é o “efeito que desloca, sem
parada, o individuo da espécie, o particular do universal e o caso da regra” (Miller, 2003, p.

8). Sendo assim, diante de um aumento ndo sé de toxicdmanos na clinica contemporanea,
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mas de toxicOmanos que revelam uma estrutura psicdtica, a Psicanalise se coloca como um
saber tedrico-clinico que considera que ha uma causalidade psiquica em jogo no recurso as
substancias. Diante da Psiquiatria de orientacdo bioldgica e de praticas terapéuticas que
consideram que a abstinéncia do uso de drogas é condicdao de tratamento, a Psicanalise
defende que € a investigacdo acerca da fun¢ao da droga na economia de gozo de cada
sujeito, considerando sua estrutura psiquica, que possibilita a constru¢ao do diagndstico

diferencial e de uma direcao de tratamento.

Sobre as estabilizac6es na clinica das psicoses e das toxicomanias no ensino
de Lacan

Na mesma década da publicacdo do DSM-III, em 1980, Miller escreveu um texto
que analisa a relacdo entre a Psicandlise e a Psiquiatria. Segundo Miller (1981), apesar de
ambas oferecerem um tratamento para o sofrimento do qual os sujeitos se queixam, ha
uma antinomia entre a posicao do psiquiatra e a do psicanalista. Lacan (1966/2001) j4 havia
assinalado que a Psicandlise sempre teve tanto um lugar marginal como extraterritorial em
relacdo a Medicina, e, podemos acrescentar, em relacao a Psiquiatria. Marginal por parte
da Medicina, que considera a Psicandlise como um tipo de ajuda externa, uma assisténcia
terapéutica; e extraterritorial por parte dos psicanalistas, ja que, diferentemente da
Medicina, ndo lidam com um organismo, mas com um corpo marcado pelo desejo e pelo
gozo (Barreto, 2014, p. 5). Para a Medicina, o corpo é biolégico, uma maquina complexa,
passivel de “ser inteiramente fotografado, radiografado, calibrado, diagramado e capaz
de ser condicionado” (Lacan, 1966/2001, p. 4). A Psicandlise considera, portanto, o que a
Medicina deixou de lado ao defender que o corpo é marcado pelo desejo, pelo inconsciente,
por “algo da linguagem que escapa ao sujeito em sua estrutura e seus efeitos” (Lacan,
1966/2001, p. 5). Da mesma forma, a Psicandlise ressalta a importancia do lugar do Outro
para a constituicao do sujeito e da relagdao do corpo com o gozo, de modo que Lacan
(1966/2001, p. 4) assinala que “um corpo é algo feito para gozar, gozar de si mesmo”.

Em relacdo as demandas com as quais lidam o psicanalista e o psiquiatra, Lacan
(1996/2001) assinala que elas ndo tém a mesma estrutura, pois enquanto a demanda de
tratamento psicanalitico parte de uma exigéncia do ideal do préprio paciente, a demanda de
tratamento psiquidtrico € social, e muitas vezes ndo parte do paciente, e sim da familia, do poder
publico, etc. O mesmo acontece em relacao ao sintoma: se a Psiquiatria considera o sintoma no
campo do fendmeno - pela sua observacao, descricao ou classificacdo —, a Psicandlise considera
que o sintoma se produz no discurso, no interior do dispositivo analitico (Miller, 1981). Contudo,
a Psicanalise ndo é contra a Psiquiatria, e sim contra a diluicao, na Psiquiatria contemporanea

de orientacdo bioldgica, dos sintomas em transtornos, e das estruturas clinicas em fenémenos.
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A Psicanalise lacaniana permite um posicionamento mais rigoroso e sofisticado em
relacdo as nocdes de categoria e dimensao propostas pela Psiquiatria, na medida em que
coloca como pontos cruciais para a realizacao do diagndstico e da direcao de tratamento
a relagao com o Outro, o processo de constituicao subjetiva e a investigacao acerca dos
modos de gozo de cada sujeito.

Lacan assinala que o diagndstico diferencial em Psicandlise vai além da observacao
dos fendbmenos apresentados, ja que tem como guia a distin¢ao entre as estruturas clinicas,
tal como descritas por Freud: neurose, psicose e perversdo. Lacan defende, assim, que o
diagndstico € realizado a partir da investigacao da relagao do sujeito com o significante,
da presenca de fen6bmenos delirantes e/ou alucinatdrios, e da localizagdo do momento
de desencadeamento da crise, tal como ele descreve em O Semindrio, livro 3: as psicoses
(1955-56/1985) e no texto “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose”(1957-58/1998a).

O primeiro ensino de Lacan €, assim, marcado pela clinica estrutural. A referéncia
estrutural dalinguistica possibilita a afirmacao de Lacan de que o inconsciente é estruturado
como uma linguagem, e que, portanto, a fala e a linguagem ocupam lugar central na
experiéncia psicanalitica. O argumento de Lacan é que, apesar de os fendmenos serem
compreendidos na experiéncia analitica por meio do simbdlico, do imaginario e do real,
é pela via do simbdlico que se realiza o diagndstico diferencial entre neurose e psicose.
Dessa forma, a investigacao psicanalitica sobre o diagndstico baseia-se na estrutura da
linguagem, na relagao do sujeito com o significante, de modo que o diagndstico diferencial
entre neurose e psicose € marcado pela inscricao do significante do Nome-do-Pai, no
primeiro caso, e pela foraclusao desse significante, Po, e auséncia da significacao falica,
®o, nos casos de psicose. A foraclusao do significante do Nome-do-Pai na psicose impede
a entrada desses sujeitos na ordem simbdlica e tem como efeito a produgao de fenédmenos
elementares, como a alucinacdo. Do mesmo modo, a funcdo da mediacao simbdlica é
substituida pela prolifera¢do imaginaria.

Os fendmenos psicoticos que correspondem a Po sdo as alucinagdes e as alteracdes
de linguagem, ou seja, as diferentes formas de automatismo mental. Em relagdo a auséncia
da significacdo falica, podem ocorrer ideias delirantes ligadas a sexualidade e ao corpo, a
perda do sentimento de vida, as passagens ao ato e certos tipos de disfun¢bes corporais
(Morel & Wachsberguer, 2009, p. 7). No caso de Schreber - retomado tanto por Freud
como por Lacan para exemplificar a psicose -, diante de uma falha na fun¢do limitadora
do falo, ele procura remediar a “impossibilidade de ser o falo que falta a mae” por meio
da solucdo delirante “ser a mulher que falta aos homens” (Maleval, 2009, p. 15). Podem-se
observar, ainda, fendbmenos que concernem ao sentido e a verdade, como o sentimento de

certeza absoluta, relatados por sujeitos psicdticos.
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Miller (1981, p. 227) assinala que o analista, para realizar um diagndstico diferencial
de psicose, deve buscar os fendmenos elementares, “fendmenos psicéticos que podem
anteceder o delirio e 0 desencadeamento de uma psicose, e que podem nao existir na
atualidade do paciente, mesmo que pertenca a seu passado e apareca apenas uma vez em
sua lembranca”. Sdo eles:

1. Fendbmenos de automatismo mental: irrupcdo de vozes, de discursos alheios na
mais intima esfera psiquica, que sao mais evidentes na psicose desencadeada, mas podem
estar presentes em siléncio durante anos, como apenas uma ou duas irrup¢des na infancia
ou adolescéncia.

2. Fendbmenos de automatismo corporal: fendbmenos de decomposicdo, como a
sensacao de estranheza em relacdo ao proprio corpo e de desmembramento. Também podem
estar presentes distorcdes corporais em relacdo a percepcao do tempo e/ou do espaco.

3. Fendmenos concernentes ao sentido e a verdade: vivéncias inexprimiveis, ou de
certeza absoluta.

Lacanutilizouotermofendmeno elementarparadescrever“oselementos minimos,
os elementos primeiros a partir dos quais foi construido, desenvolvido e elaborado o resto”
(Miller, 2009, p. 2) presentes na psicose. Lacan se apropriou da no¢do de automatismo
mental, de Clérambault, a fim de defender que: 1. A psicose ndo € um deficit, mas uma
estrutura subjetiva. 2. O delirio ndo é primario e sim secundario ao desencadeamento da
psicose. A causalidade do fendmeno elementar seria um sentimento de estranheza, de
inquietude que invade o sujeito e que ndo tem antecedentes em sua personalidade.

Lacan (1955-56/1985) defende que o fendmeno elementarrepresenta paraa psicose
o que a formagdo do inconsciente representa para a neurose. Se a neurose tem como base
a alienacdo significante - o significante representa o sujeito para outro significante —, o
fendmeno elementar, por sua vez, representa nao se sabe o qué para alguém, o sujeito.

Em relacdo a escuta alucinatdria como um dos indices de foraclusao da psicose,
Lacan (1957-58/1998a) destaca como caracteristica: que elas se impdem ao sujeito,
assumem como tal uma realidade proporcional ao tempo, e tem sua estrutura proépria.
Como nos aponta Naparstek (2009), a escuta alucinatdria na psicose é diferente de uma
alucinacdo produzida pela intoxicacao em sujeitos neurdticos. A intoxica¢ao na neurose
pode causar alucina¢bes visuais, que cumprem a func¢ao de cobrir um vazio, “se vé uma
ligacdo entre o aspecto visual e imaginario que vai no lugar do que o simbdlico ndao pode
nomear” (Naparstek, 2009, p. 65). Enquanto na psicose a alucinacdo traz o aspecto de
certeza e corresponde ao retorno no real do que foi foracluido do simbdlico sob a forma
do objeto as voz. Miller (2013) assinala que o objeto voz ndo pertence ao registro sonoro

sLacan formaliza o objeto a a partir de seu segundo ensino ao incluir o real da experiéncia, o gozo, que persiste para além
da remissdo do sintoma. “Se Lacan escreve o objeto com a letra g, é para distingui-lo de todas as notac¢des do significante
ou do significado, para as quais ele usa diferentes tipos de S - maidsculo, minudsculo, itdlico, etc. Lacan coloca o objeto a
parte da estrutura linguistica escrevendo-o com uma letra que ele ndo declinard” (Miller, 2013, p. 3).
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nem ao dominio do sentido; a voz é “tudo que, do significante, nao concorre para o efeito
de significacdo”, “é essencialmente fora do sentido” (Miller, 2013, p. 7).

Para Lacan, o objeto voz é correlato a pulsao invocante, o supereu. Lacan retoma
Freud a fim de destacar como este descreveu inicialmente o supereu como uma instancia
critica, herdeiro do complexo de Edipo, uma voz que acusa, que culpabiliza o sujeito. A
definicdo do supereu permaneceu durante algum tempo pouco desenvolvida na obra
freudiana; somente no artigo “Sobre o narcisismo: uma introducdo” (Freud, 1914/1996)
é que se opera uma novidade na teoria das pulsdes a partir das investigacdes sobre o
narcisismo: a possibilidade de investimento da libido ndo somente nos objetos, mas também
no préprio eu. Posteriormente, ao observar que a fronteira entre os sistemas consciente
e inconsciente ndo era bem delimitada, a descricao topoldgica do aparelho psiquico entre
inconsciente, pré-consciente e consciente ficou abalada, de modo que Freud precisou
criar um novo esquema para explicar o funcionamento mental por intermédio da analise
dos investimentos pulsionais e suas finalidades. Assim, Freud (1920/1996), a partir de suas
investigagbes sobre os sonhos traumaticos, a transferéncia e o jogo infantilnomeado como
fort-da, que nao se restringiam a momentos prazerosos e eram marcados pela repeticdo,
constata que a oposicao entre a pulsao do eu e a pulsao sexual ndo era mais valida para
explicar o funcionamento do aparelho psiquico. De modo que ele submete o aparelho
psiquico a um novo dualismo pulsional ao unificar a pulsao sexual e a de autoconservacao
em pulsdo de vida, e contrapd-las a pulsao de morte, a tendéncia inerente a todo ser vivo
de retornar ao estado inorganico, isto é, livre de tensdes. Desse modo, ao propor uma
redefinicao do aparelho psiquico a partir das trés instancias psiquicas — o eu, o supereu,
e 0 isso —, Freud apresenta uma nova versao do supereu que ndo se aproxima tanto da
proibicao, e sim da repeticao, da pulsao de morte, de um imperativo de gozo, de modo
que Lacan (1955/1998, p. 362) o descreve como “figura obscena e feroz[...] e que convém
compreender como a hiancia aberta no imagindrio por toda a rejeicdo (Verwerfung) dos
mandamentos da fala”; e posteriormente acrescenta que “a gulodice pela qual Freud
denotou o supereu estrutural - ndo é um efeito da civilizagdo, mas um ‘mal-estar (sintoma)
na civilizacdo’” (Lacan, 1974/2003 p. 528).

Outro ponto fundamental para o diagndstico de psicose é alocalizacao domomento
de desencadeamento da psicose, que ocorre quando algo que ndo foi simbolizado, ou seja,
que foi foracluido do simbdlico, Verwerfung, reaparece no real.

Lacan (1954/1998¢) extrai do texto de Freud, “Histéria de uma neurose infantil”
(1918[1914]/1996d), o termo Verwerfung para destacar que Freud ndo se referia ao
recalque na alucina¢ao do dedo cortado do Homem dos Lobos, e sim a uma rejei¢cdo, um
processo que tem como efeito “uma abolicdo simbdlica” (Lacan, 1954/1998¢, p. 388). A

alucinacao relatada pelo Homem dos Lobos consistia na falsa lembranca de que havia
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cortado seu dedo minimo da mao e que este estava preso somente pela pele. Nesse caso,
podemos observar que o sujeito nada quer saber do recalque, uma vez que ndo houve a
simboliza¢dao primordial, e como tal “o que ndo veio a luz do simbdlico aparece no real”
(Lacan, 1954/1998¢, p. 390), ou seja, o que foi foracluido no simbdlico retorna no real. A
fim de aprofundar a andlise do caso, Lacan retoma o terror inexprimivel diante do dedo
cortado e o sentimento de grande ansiedade e nenhuma dor, para destacar a presenca
de um traco de “mutismo aterrorizado” que revela uma falta do significante para nomear
tal acontecimento. Segundo Maleval (2002, p. 394), diferentemente do sujeito inscrito na
ordem simbdlica, em que “os vazios sdo tao significativos quanto os cheios”, o conteudo
da alucinacdo do homem dos lobos é “macicamente simbdlico, deve seu aparecimento no
real ao fato de ndo existir para o sujeito [...] este continuou fixado, em seu inconsciente,
numa posi¢ao feminina imaginaria que tira todo o sentido de sua mutila¢ao alucinatdria”.

Quando o significante do Nome-do-Pai foracluido é “invocado em oposicao
simbdlica ao sujeito” (Lacan, 1957-58/1998a, p. 584), ou seja, quando ele surge no real a
partir de um paireal, 0 Um-pai, ocorre o desencadeamento da psicose. E 0 que observamos
no caso de Schreber quando ele inicialmente apresenta sua candidatura ao Reichstag, e
posteriormente quando ele assume prematuramente o lugar de presidéncia no tribunal de
apelacdo, o que representa um furo no significado, e ““dd inicio a cascata de remanejamento
do significante de onde provém o desastre crescente do imaginario” (Lacan, 1957-58/1998a,
p. 584). Ao se deparar com a foraclusdo do Nome-do-Pai, com a falta de um significante
que opere como um ponto de basta, o psicdtico busca, entao, solucdes, “até que seja
alcancado o nivel em que significante e significado se estabilizem”, por exemplo, por meio
da “metafora delirante” (Lacan, 1957-58/19983, p. 584).

Sendo assim, Lacan apresenta uma nova leitura da psicose, diferentemente da
Psiquiatria de orientagdo bioldgica, ndo mais a partir de um deficit, e sim a partir das solu¢bes
que cada psicdtico encontra, ou inventa, para dar um tratamento ao real, e que promovem
uma estabiliza¢ao do quadro psicdtico quando conseguem circunscrever, ou apaziguar, o
gozo. Nesse sentido, o analista deve se ocupar de, na posicao de secretdrio (inventivo) do
alienado, “traduzir e estabilizar corpos, formas de corpos, participar do empreendimento
de estabilizacdo das formas de escrita no sujeito psicético” (Laurent, 2006, p. 23).

Em um primeiro momento de seu ensino, quando escreve sua tese sobre a
paranoia, Lacan (1932/1997) apresenta sua primeira hipdtese de estabilizacdo da psicose, via
passagem ao ato. Posteriormente, o autor (1955-56/1985; 1957-58/1998a) apresenta outros
dois modos de estabilizacao psicdtica: pela compensacdo via identificacdo imagindria, ou
pela construcao de uma metdfora delirante.

Lacan (1932/1997) descreve a tentativa de estabilizacdo via passagem ao ato realizada

por Aimée, um caso de paranoia de autopunicao, para demonstrar como o sujeito pode alcancar
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a estabilizacdo ao promover uma separacao do Outro perseguidor, de modo que Miller (2014,
p. 7) destaca que “no cerne de todo ato hd um ‘Nao!’ proferido em direcdo ao Outro”.

O momento do desencadeamento de sua psicose ocorreu quando Aimée
engravidou, aos 28 anos, e comegou a pensar que as pessoas a desprezavam, caluniavam.
Ela também dizia que nos jornais haviam alusdes dirigidas a ela, ao que interpretava:
‘““Eles querem a morte do meu filho. Se esta crianca ndo viver, eles serdo os responsaveis”
(Lacan, 1932/1987, p. 156). Contudo, ao dar a luz a uma crianca natimorta, surgiu a primeira
sistematizacao do delirio. Ela tinha certeza de que sua amiga C. de la N. era responsavel
pela morte de sua filha, pelo fato de ela ter ligado logo depois do parto para saber
noticias. Segundo Lacan (1932/1987), a amiga surgiu como substituto da prépria irma e
transformou-se numa perseguidora. Na segunda gravidez, Aimée voltou a apresentar um
estado depressivo, sofria de angustia e de delirios persecutdrios em relacao ao filho, o que
aumentava sua hostilidade. De tal maneira que ela decidiu, sem comunicar ao marido, viajar
para os Estados Unidos em busca de seu sucesso como romancista. Porém, sua familia
tentou dissuadi-la dessa ideia; depois de sofrer uma intervencdo da irma, que a destituiu
de seu lugar de esposa e mae, ocorreu o desencadeamento da psicose e o surgimento dos
fendbmenos elementares, e também sua primeira internagao. Mas ela teve alta logo, sem
estar curada, e suas ideias delirantes persecutdrias permaneceram: ela dizia que seria “uma
grande romancista” e que seu filho seria “um embaixador” (Lacan, 1932/1987, p. 235).

Além do delirio persecutdrio, havia também um conteddo de grandeza, que
caracteriza sua crenga de ter um destino superior em que realizaria uma grande missao
social. Em seus delirios megalomaniacos, ela queria realizar o reino do bem, “a fraternidade
entre os povos e asragas”. Essa ideia de um destino ou uma vocacdo a fez se mudar sozinha
para Paris na tentativa de ser uma grande escritora, deixando o filho com seu marido e
sua irma. Contudo, isso a levou a um grande isolamento, e teve inicio uma construcao
progressiva da organizacdo delirante que antecipou sua passagem ao ato.

Observamos que Aimée ndo reagia agressivamente em relacdo a irma, por ter-lhe
retirado seu filho, mas ela transferia para outras pessoas as acusa¢des de seu ddio amoroso
transformando-o em delirio persecutdrio. Foi o que ela fez ao atacar a faca uma importante
atriz parisiense, Huguette Duflos, na saida do teatro, logo depois da encenacao de uma
peca, tendo ferido somente a mdo da atriz. Ao ser presa, Aimée justifica a passagem ao ato
em fungao de delirios megalomaniacos e persecutdrios: a atriz fazia parte de uma rede de
perseguidores, ela encenava no teatro passagens de sua vida com o objetivo de ridiculariza-
la e de matar seu filho. Contudo, logo depois de ser presa, ainda antes de ser internada
no hospital psiquidtrico de Sainte-Anne, “todo o delirio e todos os seus temas, temas de
idealismo altruista e de erotomania, como os temas de perseguicao e de ciume, “o bom e

o ruim”, segundo seus préprios termos, caem de uma sé vez” (Lacan, 1946/1998b, p. 250).

Analytica | Sdo Jodo del-Rei | v. 9 | n. 16] janeiro/junho de 2020 |

21de 30



Anallytica

Revista de Psicanalise

MENDONCA, J. R. da S. & ROSA, M. As estabiliza¢des na clinica das psicoses e das toxicomanias

Lacan (1946/1998b) defende que se pode falar em estabilizacdo da psicose, nesse
caso, nauma vez que Aimée realiza seu castigo: ao agredir o outro acaba atingindo a simesma
de modo especular (se torna culpada perante a lei, punida com a prisdo, separada da familia
e do filho). A passagem ao ato operou como uma detencdo e possibilitou a estabilizacdo da
psicose ao promover um furo no Outro, uma separacao do Outro perseguidor.

Outro modo de estabilizacdo da psicose descrito por Lacan € a construcao da
metdfora delirante. Ele recorreu ao caso Schreber a fim de demonstrar que o delirio ndo é
um sintoma primario na psicose, e sim uma tentativa de cura por meio da construcao deuma
cadeia de significagdes, um excesso de significacdao. Schreber, com a construcao delirante
“sou A mulher de Deus”, pode dar uma resposta, ou um tratamento, aos fené6menos
elementares que o invadiam - como os raios, os nervos divinos, e vozes que falavam com
ele -, o que promoveu uma localiza¢ao do gozo circunscrito a pratica transexualista e a
estabilizacdo de seu quadro psicético.

Em relacdo ao modo de estabilizagdo via identificacdo imagindria, Lacan (1955-
56/1985, p. 233) assinala que o psicético pode alcancar a estabilizacdo por intermédio de
uma série de identificagdes a personagens que proporcionam o sentimento “do que é
preciso fazer para ser um homem”. A identificacao imagindria consiste em uma tentativa
de estabiliza¢do por uma tentativa de restauracao darealidade pela colonizacao de ®o com
figuras estereotipadas as quais o sujeito se identifica: figuras da atualidade, personagens
de filmes, musicos, escritores.

Diante da invasdao imaginaria da subjetividade propria da estrutura psicética,
0 sujeito procura se identificar, se colar a imagem de uma pessoa, ou de um grupo,
para tentar solucionar a dissolu¢dao do outro como identidade. Essas identificaces
possibilitam que os sujeitos permane¢am compensados, ou estabilizados, por muito
tempo. Lacan (1955-56/1985) relata o caso de um rapaz na puberdade, em um periodo
pré-psicético,® para exemplificar como o psicdtico pode alcancar a estabilizacdo por
meio da identifica¢do imaginaria, em que encontramos um funcionamento ‘“como se”,
que opera um mecanismo de compensacdo imaginaria do significante do Nome-do-Pai
ausente (Lacan, 1955-56/1985). No caso apresentado por Lacan, o rapaz tenta conquistar
uma tipificacao da atitude viril por intermédio da imitacao de um de seus companheiros
do grupo. Assim, ele tem seus primeiros contatos sexuais na puberdade, e chega a se
interessar pela mesma menina de um de seus companheiros até o momento em que o
delirio se manifesta no ponto em que o Outro se presentifica.

A partir da introducao da categoria de psicose ordindria, no fim da década de 1990,
Maleval (2003) apresenta o funcionamento “como se” como um modo de compensacdo

®Lacan (1955-56/1985, pp. 230-231) define a pré-psicose como “o sentimento de que o sujeito chegou a beira do buraco
[...]- Trata-se de conceber, ndo de imaginar, o que se passa para um sujeito quando a questdo Ihe vem dali onde ndo ha
significante, quando é o buraco, a falta que se faz sentir como tal”.
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especifico da psicose ordindria. A psicose ordinaria, também descrita como psicose nao
desencadeada, ou pré-psicose, tem manifestacdes discretas da foraclusdao do Nome-do-
Pai diferentes do fendmeno elementar. Em A convencdo de Antibes (1998) e A Conversagdo
de Arcachon (1997), Miller busca relacionar as novas apresentacdes sintomdticas no
contemporaneo a uma psicose nao-desencadeada, que se caracteriza pela presenca de
uma externalidade social, corporal e subjetiva. Ele ressitua a relagao do sujeito psicético
com o Outro ndo mais em termos da inscricao ou foraclusdao do Nome-do-Pai, mas em
termos de enlaces, desenlaces e reenlaces em relacao ao Outro.

Em La psicosis ordinaria, Miller (2009) apresenta uma atualizacdo em relacdo ao
desencadeamento da psicose e aos indices para o diagndstico de psicose. Em relacao
ao desencadeamento, ele assinala que este ocorre diante de um desenodamento da
estrutura ocasionada pela insuficiéncia da relacdo imaginaria com o corpo, quando ao
g0zo nao é mais possivel de se colocar um limite. O desencadeamento pode ocorrer,
assim, ndao necessariamente pelo encontro com Um-Pai, mas a partir do encontro com
um gozo enigmatico por falta da significacao falica. H4 uma nova forma de se entender
o desencadeamento, como expressao dos desenlaces gradativos em rela¢ao ao Outro e
ainda uma crescente marginaliza¢ao. Observa-se também o desenlace sucessivo dos lacos
familiares e sociais, que pode levar a uma vida errante, perdas identificatdrias e vivéncias
impossiveis de serem significantizadas, bem como uma reacao de perplexidade ou angustia
diante do gozo do Outro.

As contribui¢bes trazidas a partir das teoriza¢des sobre as psicoses ordinarias
somadas aquelas trazidas por Lacan, a partir dos anos 1970, com a clinica borromeana,
possibilita pensar como os sujeitos se relacionam ao objeto-droga ao considerar o gozo
e o real na economia psiquica. A clinica borromeana propde a disseminacao do Nome-
do-Pai nos elementos da cadeia, em que os trés registros — Real, Simbdlico e Imagindrio
— se equivalem (Maleval, 2002). Esses registros se tornam homogéneos em funcdo da
propriedade borromeana de manter os nds enlagados sem que haja interpenetracao entre
eles, de modo que nenhum nd passa através do furo do outro nd. Os trés registros ao se
enlacarem borromeanamente formam uma cadeia e a ruptura de qualquer um desenoda
o conjunto. Contudo, é preciso um quarto elo para manter os outros trés enlacados, o que
Lacan nomeia como supléncia.

Contudo, a estabilizacao alcancada pela supléncia é diferente daquela alcancada
pela compensacao imagindria. Se diante do lapso do nd, os sujeitos constroem solu¢des
singulares a fim de promover a amarracao dos trés anéis, a identificacdo imagindria ao
significante “sou toxicdmano” pode promover uma estabilizacdo da psicose, caso funcione
como um enlace ao Outro, caso promova uma amarragao dos trés registros. Dessa forma,

0 que nos orienta clinicamente em relacdo a clinica das psicoses e das toxicomanias é a
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localizagdo do momento em que “um sujeito se ‘desenlaga’ emrelagdo ao Outro” (Castanet
& De Georges, 2009, p. 18).
Naparstek (2005) assinala que a clinica dos enlaces e desenlaces nos permite

)

localizar “o ponto em que ‘algo se soltou’” e a tentativa de enlace que se constrdi a partir
dai, e é isso que faz com que a toxicomania ndo seja uma classe uniforme, “nao ha nada
mais diferente de um toxicomano que outro toxicomano” (Naparstek, 2012).

Namedida em que estamos diante de respostas singulares, faz-se importante que o
analista investigue qual a funcao dessa nomeacao “sou toxicbmano” na economia de gozo
de cada sujeito. Se o psicético estd estabilizado via identificacdo imaginaria ao significante
“sou toxicOmano”, o que a Psicandlise tem a propor como direcao de tratamento?

Sendo assim, um tratamento possivel aponta para a investigacao acerca da funcao
que a substancia ocupa na economia de gozo de cada sujeito, nao sé como uma tentativa
de cura, mas também como um veneno, como algo que intoxica. Freud (1930/1996h) ja
apontava essa dupla fun¢ao da droga, o que a caracteriza como um pharmakon, na medida
em que pode funcionar tanto como um paliativo ao sofrimento, bem como pode ser
perigosa, na medida em que altera a quimica do organismo, promove efeitos no corpo, e
também pode levar ao afastamento da realidade e ao isolamento.

Destarte, as contribuicdes propostas pela clinica dos nds e da psicose ordindria,
permitem ao analista avancar na clinica com toxicomanos psicéticos ao investigar a fun¢ao
do recurso a droga para cada sujeito a partir dos enlaces e desenlaces em rela¢do ao Outro
e ao questionar qual é a fun¢ao da identificacao ao significante “sou toxicdbmano” para
cada sujeito. Considerando, ainda, que o recurso a substancia na psicose também pode
promover um gozo excessivo, toxico e mortifero, o analista nao deve recuar diante dessa
clinica e sim auxiliar esses sujeitos a construir novos modos de gozo para lidar com esse

real que os acomete.
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre os diferentes modos de estabilizacdo na
clinica das psicoses e das toxicomanias para a Psiquiatria e a Psicanalise. Na contramao
da Psiquiatria de orientacao bioldgica, que considera a toxicomania e a psicose como
transtornos distintos e defende a abstinéncia do uso de drogas como condicdo de
tratamento, a Psicanalise prop8e que o diagndstico e a direcao de tratamento devem ser
tragados a partir da investigacao da fun¢do do recurso a droga na economia de gozo de
cada sujeito, de acordo com sua estrutura clinica, o que aponta para a possibilidade da
identificacdo imaginadria ao significante “sou toxicbmano” estabilizar a psicose, quando
consegue localizar ou apaziguar o gozo.

Palavras-chave: Estabilizacao. Psicose. Toxicomania.

The Stabilizations in the Clinic of Psychoses and Drug Addictions

Abstract

This work aims to discuss the different modes of stabilization in the clinic of psychosis
and drug addictions for Psychiatry and Psychoanalysis. Against the biological
orientation of Psychiatry considers drug addiction and psychosis as distinct disorders
and advocates abstinence from drug use as a condition of treatment, Psychoanalysis
suggests that the diagnosis and management of treatment should be drawn from the
role of research of the use of drugs in the economy of enjoyment of each subject,
according to its clinical structure, which points to the possibility of imaginary
identification with the signifier “l am a drug addict” to stabilize the psychosis when
it is able to locate or appease the joy.

Keywords: Stabilization. Psychosis. Drug addictions.

Les stabilisations dans la clinique des psychoses et toxicomanies

Résumé

Cet article vise a discuter des différents modes de stabilisation dans la clinique de la
psychose et des toxicomanies pour la Psychiatrie et de la Psychanalyse. Contrairement a la
Psychiatrie biologiquement orientée qui considéere la toxicomanie et la psychose comme
des troubles distincts et qui préconise I'abstinence de la consommation de drogues
comme condition du traitement, la Psychanalyse propose que le diagnostic et la direction
du traitement soient retracés a partir de I'investigation de la fonction. la consommation de
drogues dans I’économie de la jouissance de chaque sujet, selon sa structure clinique, ce
qui indique la possibilité d’une identification imaginaire au signifiant « Je suis toxicomane »
stabiliser la psychose quand vous pouvez localiser ou apaiser la jouissance.

Mots-clés: Stabilisation. Psychose. Toxicomanie.
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Las estabilizaciones en la clinica de las psicosis y las toxicomanias

Resumen

Este trabajo tiene como obijetivo discurrir sobre los diferentes modos de estabilizacién en
la clinica de las psicosis y de las toxicomanias para la Psiquiatria y el Psicoandlisis. Contra
la orientacion bioldgica de la Psiquiatria que considera la adiccion a las drogas y la psicosis
como trastornos distintos y aboga por la abstinencia del uso de drogas como condicidn
de tratamiento, el Psicoanalisis propone que el diagndstico y la direccién de tratamiento
deben ser trazados a partir de la investigacion de la funcién del recurso a la droga en la
economia de goce de cada sujeto, de acuerdo con su estructura clinica, lo que apunta a la
posibilidad de la identificacion imaginaria al significante “soy toxicomano” estabilizar la
psicosis, cuando logra localizar o apaciguar el goce.

Palabras clave: Estabilizacion. Psicosis. Toxicomania.
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