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Introducao

O inventor da Psicandlise dedicou seus esforcos para demarcar uma teoria do
inconsciente. Freud percebeu, em sua experiéncia clinica, que a escuta por meio da associacao
livre possibilitava a emergéncia do sujeito do inconsciente, além de criar condi¢6es mediante
a transferéncia para as suas manifesta¢des. Tudo isso foi postulado por ele tendo como base
a escuta de sujeitos neurdticos. Quando, no entanto, Freud se propds a pensar o trabalho
clinico com sujeitos psicdticos, ele encontrou uma série de dificuldades, chegando, inclusive,
a contraindicar o tratamento psicanalitico para esses sujeitos. Isso porque Freud pensou o
tratamento com sujeitos psicéticos nos mesmos moldes da neurose, isto é, tendo o laco de
amor transferencial como condi¢dao indispensdvel. Para ele, a psicose nao fazia o laco
transferencial que tal tratamento exigia como condicdo necessaria, por isso afirmou que o
método psicanalitico nao se aplicava ao tratamento da psicose.

J& Jacques-Marie Emile Lacan, como estudioso da teoria freudiana, conseguiu
perceber, por meio de seus estudos, as peculiaridades da manifestacdo da transferéncia na
psicose. A partir de algumas formulag¢bes e argumentos lacanianos, ndo houve mais motivos
para os psicanalistas contestarem a clinica com sujeitos psicéticos.

Engana-se, no entanto, quem acredita que Freud ndo contribuiu para a teoria e clinica
da psicose. Desde a escrita de seus textos pré-psicanaliticos, Freud fez importantes
formulagdes a respeito dessa clinica. Inicialmente, foi apoiando-se na sua teoria e pratica com
as neuroses que Freud comecou a trilhar os caminhos para o desenvolvimento do conceito de
psicose. Assim sendo, Freud baseia-se, a principio, no conceito de Verdrdngung (recalque),
para tecer suas formulacdes a respeito da psicose.

Tendo em vista as contribui¢des freudianas e a trajetdria lacaniana na constru¢ao de
uma teoria e clinica de psicose, o presente artigo tem como objetivo central rever a
construcao da teoria psicanalitica da psicose em Freud e em Lacan e discutir as implicacdes de
seus postulados elementares no tratamento possivel dessa estrutura clinica. Desse modo,
parte-se das primeiras consideracdes freudianas a respeito da psicose, da afirmacao inicial de
que nao caberia a Psicandlise o trabalho com esses sujeitos, perpassando pelo entendimento
de que a psicose caberia um mecanismo de defesa especifico, até chegar as formulagdes
lacanianas. Em Lacan, também, houve mudancas fundamentais na construcdo desse conceito,
pois ele retirou dos textos freudianos o mecanismo que se solidificou como especifico da
psicose — a Verwerfung (foraclusdo) - e, ao longo de seu ensino, desenvolveu, ampliou e
modificou sua teoria.

Freud e os primeiros passos na abordagem tedrica da psicose
Em cartas a Fliess, ainda no periodo considerado pré-psicanalitico, Freud ja tentava

elucidar o fendmeno da psicose. Nas formulacées iniciais sobre a psicose, Freud (1895/1996)
postula que a paranoia, assim como a histeria, a neurose obsessiva e a confusdo aleatdria, sdo

| Analytica | Sdo Jodo del-Rei | v. 7| n. 13 | julho/dezembro de 2018 |
146



Analytica

Revista de Psicandlise

Silva, B. S. & Castro, J. E. A construg¢do do conceito de psicose de Freud a Lacan e suas implicag¢bes
na prética clinica

modos de defesa. A diferenca entre esses quadros estd no destino sofrido pelo afeto.
Segundo Freud (1895/1996), na histeria, a medida que o conteldo da ideia é afastado da
consciéncia, o afeto é deslocado por conversdo; no caso da ideia obsessiva, o contetudo
também ndo tem acesso a consciéncia, pois é representado por deslocamento para um
substituto disfarcado e o afeto € conservado; na confusdo alucinatdria, o conteddo e o afeto
sao afastados do ego devido a incompatibilidade com a ideia; ja no caso da paranoia, h3, para
Freud (1895/1996, p. 262), “um abuso do mecanismo da projecdo para fins de defesa”, uma
vez que o conteuddo e a ideia sao conservados e projetados para o mundo externo. A partir
dessa indicacdo freudiana, é possivel entender um fendmeno comum na clinica da psicose,
especificamente da paranoia, em que o sujeito projeta no outro os seus préprios motivos, por
isso é sempre o outro que é culpado/perseguidor nas tramas do delirio.

Além disso, Freud (1896/1996a) explica que hd ativacdo dos mecanismos de defesa
quando o ego se depara com uma excitacao de cunho sexual, que é traumatica e, por isso
mesmo, deve ser recalcada. No caso da neurose obsessiva, hd uma experiéncia acompanhada
de prazer; e, em um segundo momento, quando essa experiéncia é relembrada, da origem ao
desprazer. Freud (1896/1996a) esclarece que, na paranoia, a experiéncia primaria é de
natureza semelhante a da neurose; isto €, ha uma experiéncia primaria prazerosa, mas, apos
a rememoracao dessa lembranca causar desprazer, o “recalque”, ainda atribuido a psicose, é
ativado. Nesse momento de sua obra, Freud se utilizava do recalque para dizer da psicose. No
entanto, em textos posteriores, ele passou a se interessar cada vez mais pela especificidade
da psicose e ressalta que “a paranoia deve ter um método ou mecanismo de recalcamento
que Ihe é peculiar” (Freud, 1896/1996b, p. 176).

Freud (1894/1996) elucida que na psicose o ego rejeita a representacdo incompativel
com o seu afeto e age como se essa representacao nunca tivesse existido, tudo isso gragas ao
seu desligamento da realidade. Por isso, no caso da psicose, trata-se, conforme Freud
(1894/1996, p. 64), de “uma espécie de defesa muito mais perigosa e bem-sucedida”, apesar
de seu retorno a partir do real (alucinatério e delirante).

Prosseguindo nesse caminho de elucidacao, perpassar-se-a por uma das maiores
contribuicbes freudianas no que se refere a psicose, que foram as consideracbes
apresentadas sobre a autobiografia do presidente Schreber (Memdrias de um doente de
nervos). Ndo é o objetivo deste artigo detalhar o caso Schreber. Entdo, serdo destacados
apenas alguns aspectos que nos ajudem a entender as principais ideias e avancos na teoria
freudiana no que diz respeito a psicose.

O presidente Schreber é marcado por trés crises que culminaram em internacdes. A
primeira ocorreu em 1884, pouco tempo depois de ter se candidatado a um importante cargo
no congresso, o qual foi atribuido por Schreber como sendo a causa dessa doenca devido as
tensGes emocionais af vividas. Nessa época, ficou internado sob os cuidados do médico
Flechsig, que descreveu essa primeira doen¢a como sendo uma crise grave de hipocondria.
ApOs ter restabelecido a saudde, Schreber relata ter sonhado algumas vezes que a doenca
havia retornado e que, em certa ocasido, ocorreu-lhe “a ideia de que deveria ser realmente
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bom ser uma mulher se submetendo ao coito” (Schreber, 1903, p. 36, citado por Freud,
1911/2010, p. 12).

A segunda crise ocorreu pouco tempo depois de tomar a posse do cargo de juiz-
presidente do tribunal de apelacao de Dresden, mesma época em que sua esposa, pela
primeira vez, se ausentou de casa devido a uma viagem. A sobrecarga de trabalho quando
assumiu o cargo foi atribuida por Schreber como sendo a causa dessa segunda doenca. Nessa
época, foi internado com queixas de insénia, mas seu quadro sintomatolégico mudou
rapidamente e comecou a apresentar ideias de perseguicao e alucina¢des visuais e auditivas.
Além disso, comecou a sentir-se perseguido pelo préprio médico, temendo que este abusasse
dele sexualmente. Desse modo, o delirio de Schreber surge da inversao do amor em édio, pois
“aquele agora odiado e temido, por sua perseguicdo, seria alguém amado e venerado
anteriormente” (Freud, 1911/2010, p. 37).

O nucleo do delirio de Schreber era a conviccao de que seu corpo estava sendo
transformado em um corpo feminino (a emasculacdo). Primeiramente, a ideia de sua
transformacao em mulher era vista como perseguicdo, e essa transformacdo ocorreria
mediante abusos sexuais praticados por seu médico, Flechsig. Deus era visto como seu aliado,
mas ainda nao havia encontrado uma maneira de ajuda-lo. No dltimo momento de seu delirio,
no entanto, Schreber passa a crer que sua transformacao em mulher se tratava, na verdade,
de um propdsito/projeto de Deus.

O delirio de Schreber, portanto, apresentou inicialmente uma conotacao persecutdria,
todavia, gradativamente e apds vdrias transformago6es, adquiriu um cardter mistico-religioso,
com nuances de megalomania. Schreber passa a crer que Deus lhe atribuiu a missao de redimir
o mundo e restituir o estado de beatitude a humanidade. Assim sendo, nessa nova
configuracao de seu delirio, sua transformacao em mulher salvaria 0 mundo, passando a
sentir-se, assim, como a esposa escolhida por Deus. De acordo com Freud (1911/2010, p. 43),
apesar de essa transformacao do delirio parecer, a principio, ser um agravamento do quadro
clinico de Schreber, trata-se, na verdade, de uma solucdo encontrada para lidar, em seu delirio,
com a ideia inicialmente recusada (Verwerfung), pois, na perspectiva de Schreber, “era
impossivel se conciliar com o papel de uma mulher facil perante o médico”. Porém, de modo
contrario, nao constituia umaresisténcia para o ego se submeter a um desejo e escolha vindos
de Deus e, dessa maneira, salvar a humanidade.

A leitura freudiana das memdrias do presidente Schreber produz, como principal
contribuicdo, a ressignificacdo de suas experiéncias aflitivas pela via do delirio, uma vez que,
até entdo, para a Psiquiatria, o delirio era carregado de acepcdo patoldgica. A partir da analise
dessa biografia, Freud (1911/2010) ressalta a funcdo apaziguadora ocupada pelo delirio mistico-
religioso de Schreber, contribuindo, desse modo, para a pacificacdo de seu sofrimento. Assim
sendo, nessa época, Freud ja dava indicios de que o tratamento com sujeitos psicdticos
deveria contar com o recurso do delirio, formulando, assim, o aforisma “o delirio como
tentativa de cura”.

Em 1914, no texto em que se propGe a discutir a questao do narcisismo, Freud faz
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observagdes sobre a psicose a partir da distin¢ao entre libido do ego e libido do objeto. Para
Freud (1914/2010), diante de uma frustracdo na relacdo do sujeito com o mundo externo,
haveria um desligamento da libido do objeto. Tanto na neurose obsessiva quanto na histeria,
quando a doenga persiste, ha um abandono dos lagos com a realidade. Apesar disso, na
neurose, os sujeitos retém a relacao libidinal com as pessoas por meio da fantasia. No caso da
paranoia, no entanto, hd a retirada da libido investida nas pessoas e no mundo externo/social,
todavia, sem que exista o recurso da fantasia, por isso a libido que é afastada do mundo
externo é dirigida ao ego, estabelecendo, desse modo, uma fixagdo no narcisismo. Esse
postulado é consoante com a andlise feita das memdrias de Schreber, uma vez que, nesse
caso, Freud postula que a paranoia advém de uma defesa contra um desejo homossexual.
Com a explicagdo em 1914 de que na psicose hd uma fixacdo no narcisismo, é possivel entender
que Freud se refere a homossexualidade na paranoia no sentido de um aprisionamento do
sujeito a imagem do ego (como igual e como rival) ocasionada por essa fixacdo no narcisismo.

Em 1924, Freud publicou dois textos em que muito se dedicou a discutir a questao da
psicose: foram os textos intitulados “Neurose e psicose” (1924a/2011) e “A perda da realidade
na neurose e psicose” (1924b/2011). Nesses textos, Freud demarca uma diferenciacdo entre a
neurose e a psicose ja a partir da segunda tdpica, em que ha um esforco para atender as
necessidades do id e do superego. Para ele, tanto na neurose como na psicose, ha conflitos
na relacao do sujeito com o mundo externo, mas os mecanismos e as consequéncias serao
diferentes nos dois casos. Na neurose, os conflitos se referem a relacao entre o ego e oid e,
na psicose, had conflito entre o e o0 mundo externo/social. Na neurose, o ego recorre ao
mecanismo do recalque, a fim de barrar os impulsos do id, ocasionando um distanciamento
da realidade pulsional. Diferentemente da neurose, na psicose ha uma rejeicao radical da
realidade social. Na psicose, ha uma primazia do id em suas manifestacfes subjetivas devido
a fuga do ego em relacdo ao mundo externo/social. Por isso, Freud (1924b/2011, p. 196)
enfatiza que “a neurose nao repudia a realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta
substitui-la”.

Os mecanismos de substituicdo presentes na psicose e na neurose também se diferem,
segundo Freud. Na neurose, quando ha um fracasso das a¢des do recalque (verdrdngung), hd
o retorno do recalcado por meio das formacgdes inconscientes, isto é, por meio dos sonhos,
sintomas, chistes, lapsos, transferéncia e atos falhos. Ja na psicose, o retorno do que foi
rejeitado (werwerfung) a partir de dentro retornaria a partir de fora, em forma de alucina¢ées
e, ocasionalmente, delirios. Além disso, Freud compreende que o delirio psicdtico € um meio
privilegiado de acesso ao sujeito, justamente por, ndo raramente, ter ele, o delirio, um
enderecamento social - como em Schreber com a publicagdo de suas Memorias. Por esse
aspecto, o delirio se constitui como tentativa de supléncia ao que foi rejeitado, ou seja, como
tentativa de estabelecer o laco com a realidade inexistente, porque rejeitada (wervefung),
foracluida da Metafora Paterna ou Nome-do-Pai, conforme afirmado por Lacan no seu
movimento de releitura do texto freudiano.

A partir do que Freud postulou acerca da neurose e da psicose, Lacan situou dois
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modos de estruturagao do sujeito, bem como dois modos diferenciados de condugdao do
tratamento psicanalitico. Neurose e psicose sdao os nomes de duas das estruturas clinicas que
foram aos poucos sendo isoladas perante o impasse colocado pela castracao; ou melhor,
diante da insuficiéncia da linguagem em dar conta do que é pulsional (Guerra, 2010). O
trabalho minucioso de delimitacao estrutural, bem como dos mecanismos que as
determinam, encontram-se no ensino de Lacan. No entanto, € nos textos freudianos que
Lacan encontra os aparatos para essa delimitacao.

No texto intitulado “Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa”
(1896/1996b), Freud salientou que a psicose devia contar com um mecanismo especifico
diferente do recalque. Além disso, ele chegou a utilizar o termo Verwerfung, mas nao chegou
a defini-lo precisamente e, por isso mesmo, este ndao se tornou um conceito psicanalitico
freudiano. A auséncia da delimitacdo de um mecanismo especifico para a psicose se tornou
entdo um impasse no sentido de um maior esclarecimento sobre a psicose na teoria freudiana.
Esse impasse, entretanto, foi esclarecido por Lacan ao retornar ao texto freudiano original.

Assim sendo, apesar de ndo se ater a delimitacdo do mecanismo especifico da psicose,
Freud nos apresentou, em sua teoria, indicios para essa delimitacdo. Do mesmo modo, pode-
se perceber a questdo clinica da psicose. Mesmo nao tendo se dedicado a anadlise de sujeitos
psicdticos, e tampouco ter incentivado essa pratica, Freud fez significativas contribui¢cdes no
sentido de afastar a psicose da visdo estritamente patoldgica. Ele apostou na existéncia de
um sujeito na psicose, ou seja, ele abriu a perspectiva para o entendimento de que, além de
qualquer deficiéncia simbdlica a ela atribuida, a psicose €, antes de tudo, um modo de ser
(diferenciado, singular e incomum) do sujeito diante das condicbes e dos limites impostos
pelo entrechoque da realidade pulsional com a realidade social.

E foi por tomar a sério o aforisma freudiano, “o delirio como tentativa de cura”, que
Lacan acreditou em um tratamento possivel da psicose, estimulando incessantemente o
psicanalista a ndo recuar diante dela.

Primeiro momento do ensino lacaniano e os apontamentos sobre a psicose: centralidade no
Nome-do-Pai

Pode-se dizer que Freud apresentou algumas contribui¢bes sobre como deveria se
estruturar a clinica com sujeitos psicoticos. Se Freud deu os indicios, Lacan soube capta-los
muito bem na releitura dos textos freudianos.

Em seu primeiro semindrio (1953-1954/1986), Lacan tece consideracGes a respeito do
termo Verwerfung tirado do texto freudiano. Nesse semindrio, Lacan utiliza para esse termo
as traduc¢des mais conhecidas na época, que seriam rejeicao e recusa. Em 1954, no entanto,
Lacan prop0s o termo supressao como traducdo para a Verwerfung freudiana com o propdsito
de designar a supressao da ordem simbdlica. Com essa traducao, Lacan tece uma importante
diferenciacdo entre os termos Verdrdngung e Verwerfung. Se com a Verdrdngung, ou o
recalque, o sujeito neurdtico pode ter acesso a conteudos suprimidos pelo mecanismo de
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retorno do recalcado, o que acontece com a psicose é da ordem de uma supressao mais bem-
sucedida. Isso porque, no caso da Verwerfung, ndo é apenas o conteido que sofreu supressao,
mas a ordem simbdlica.

Dois anos apds essas consideracdes, Lacan (1955-1956/1988, p. 360) propds que se
traduza como forclusion o termo alemao Verwerfung. Na lingua portuguesa, usa-se o
neologismo prescricdo ou foraclusdo. Como reitera Quinet (1997/2014), Lacan toma de
empréstimo forclusion do vocabulario juridico, que se refere a um processo que estad acabado
legalmente e ndo se pode apelar por ter perdido o prazo legal. Dessa forma, Lacan se apropria
desse termo para nos dizer da inexisténcia do significante Nome-do-Pai na psicose, o
significante que fica de fora do Simbdlico, ndo incluido no Simbdlico.

O Nome-do-Pai € usado por Lacan para dizer da interdicao feita pelo pai na relacdo da
crianca com a mae. Assim, Lacan ndo se refere ao pai real, mas sim a fun¢do simbdlica que o
Nome-do-Pai exerce na constituicao do sujeito. Aceitar a intromissao do Nome-do-Pai em
meio a rela¢ao da crianca com a mae € submeter-se a castracao simbdlica. No caso da psicose,
Lacan explica que hd ai a foraclusao desse significante. Isto é, o significante do Nome-do-Pai
é deixado de fora do simbdlico, ndo é incluido ai em sua fun¢ao de metaforizar o desejo
materno (DM).

Por ndo ter sido barrado pelo significante da castracao, o campo do Outro se apresenta
para o sujeito psicdtico como absoluto. Perante esse Outro absoluto e na falta do recurso da
significacao, o sujeito psicdtico constrdi sua prépria realidade para explicar suas experiéncias.
Desse modo, tal como Freud entendia o delirio como uma tentativa de cura, Lacan o entende
ainda como uma alternativa de trabalho encontrado pelo sujeito psicdtico para dar conta de
sua realidade prépria e fora do mundo comum, social.

Nas histdrias dos delirios paranoicos, nota-se que é no campo do Outro que o sujeito
localiza seu gozo persecutdrio. Por isso, seus delirios se constituem na forma de “o Outro me
odeia”, “o Outro me ama” e “o Outro me trai”. Diferentemente da paranoia, no caso da
esquizofrenia o sujeito ndo consegue localizar seu gozo completamente no lugar do Outro.
Assim, o retorno do gozo na esquizofrenia se da nas alucina¢des e nos fenémenos corporais
(principalmente o que Lacan nomeou como “vivéncia do corpo despedacado”). Isso pode ser
entendido com a maxima lacaniana de “o que é foracluido do Simbdlico retorna no Real” - no
campo do Outro, a partir do delirio e, no corpo, pelas sensacdes do corpo despedacado
(Quinet, 2009).

Devido a abolicdo do significante Nome-do-Pai, a relacdo do sujeito psicético com a
linguagem é conturbada e diferente da do sujeito neurdtico, que habita na linguagem: o
psicético é possuido por esta. Sendo o Nome-do-Pai o significante que proporciona a
articulacdao da cadeia significante, quando esse significante se ausenta, é comum a apari¢ao
de disturbios da linguagem, fendmeno que é marcante na psicose, em especial a alucinacao
do verbo. A alucinacao verbal, em especial, ¢ um fendmeno marcante na psicose. Segundo
Quinet (1997/2014), esse tipo de alucinacdo é resultado da imposicdo da cadeia significante ao
sujeito em sua dimensao de voz.
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Essas alucinagdes verbais, por se constituirem como tentativas de recuperagdao dos
objetos, também sdo tentativas de cura. Conforme Quinet (2009) explica, as alucina¢des
verbais sao significantes que tentam recuperar a funcdo de representacdo, principalmente a
representacao do sujeito. Assim, a alucinagdo verbal é uma tentativa de acoplar um
significante (S1) ao sujeito. Para Quinet (2009, p. 82), “a ideia delirante constituida a partir do
S1 alucinado é uma tentativa de situd-lo em uma cadeia e representar o sujeito para outro
significante”.

A partir da andlise da construcdo do sistema delirante de Schreber, Lacan (1957-
1958/1998) indica que o sujeito psicético tem a possibilidade de, via “metafora delirante”,
construir uma supléncia a auséncia da metafora paterna (MP). Para Lacan, a estabiliza¢do das
crises se torna possivel quando ha a constru¢ao de uma nova realidade a partir do delirio.
Desse modo, a estabilizacdo se apresenta como “uma operacdo que circunscreve, localiza,
deposita, separa ou apazigua o gozo, correlativa de uma entrada em algum tipo de discurso,
por mais precdrio que ele seja” (Alvarenga, 2000, p. 18). Portanto, a estabilizacdo por meio do
delirio é o que ha de mais préximo de uma cura possivel da psicose.

Se o delirio se constitui como uma tentativa de cura por parte do sujeito psicotico, a
posicdo do analista que o acompanha deve ser a de secretério do alienado (Lacan, 1955-
1956/1998). Nessa funcdo, o psicanalista se dispde a escutar o que o sujeito diz, sem jamais
interpretar, pois, como reitera Castro (2012, p. 164), “se o delirio é uma interpretacdo, cabe ao
alienista conter sua propria ansia de interpretar pelo sentido e deixar essa tarefa
exclusivamente a cargo do sujeito delirante”.

E possivel perceber que, até esse momento do ensino de Lacan, o eixo central em sua
teoria a respeito da psicose se refere as articulagdes com o significante Nome-do-Pai: a
presenca ou a auséncia deste no Simbdlico, o modo como esse significante abre a perspectiva
a significacdo falica, cuja funcao é metaforizar o que se diz, e como o sujeito se relaciona com
o Outro. E o fato de o significante Nome-do-Pai ficar de fora do Simbdlico, ou seja, sem
metaforizacdao do Real, que sustenta o jargao psicanalitico do “inconsciente manifesto a céu
aberto” na psicose.

Segundo momento do ensino lacaniano: a psicose a partir da topologia dos nés

Em um segundo momento de seu ensino, a partir da década de 1970, Lacan estrutura
uma nova forma de trabalhar com a psicose, ndo mais amparado na auséncia do Nome-do-Pai,
mas colocando o Real como registro central. Nesse segundo momento de seu ensino, Lacan
faz uso da topologia, principalmente da topologia dos nds, como forma de abordar
clinicamente (e de transmitir aos psicanalistas via ensino) o que ndo seria possivel apenas
recorrendo a linguagem.

Nessa ocasido, Lacan estava envolvido com outros modos de transmissao da
Psicandlise, principalmente aqueles que prescindissem do sentido, do gozo aprisionado ao
sentido: o chamado gozo félico. Esse gozo estava marcado pela centralidade do Nome-do-Pai.

| Analytica | Sdo Jodo del-Rei | v. 7| n. 13 | julho/dezembro de 2018 |
152



Analytica

Revista de Psicandlise

Silva, B. S. & Castro, J. E. A construg¢do do conceito de psicose de Freud a Lacan e suas implicag¢bes
na prética clinica

Talvez Lacan tenha aprendido com os psicéticos a buscar outras formas de abordagem das
manifestacdes do sujeito para além da significagdo fdlica, para além do gozo no/do sentido. E
isso ele trouxe para o seu ensino, inclusive quando recorre a topologia dos nds para nos dar
mostras do sujeito psicdtico.

Com o recurso da topologia dos nds, além de situar o enlacamento dos trés registros,
esse mecanismo possibilita também situar o Real, na medida em que “sé a matematizacao
atinge um real” (Lacan, 1972-1973/1985, p. 178). Rodrigues (2014, p. 80) revela que “cada um
dos registros do né borromeano traz implicitamente propriedades como a ex-sisténcia que se
refere ao Real, ou seja, ao ndo simbolizdvel, a nao possibilidade de ter um Outro que seja
consistente, sem furo”. Desse modo, o né borromeano € um tipo de escritura que transmite,
por mostracao, as possiveis relacdes entre o Real, o Simbdlico e o Imaginario.

Lacan (1972-1973/1985) apresenta o né borromeano explicitando que as rodelas ndo
estao entrecruzadas, mas superpostas, de modo que duas rodelas estao livres uma da outra,
sendo necessdria a terceira rodela para que haja a amarra¢do. Essa terceira rodela se refere
ao registro do Real. Quando este é enodado borromeanamente, hd a unidao/atamento dos trés
registros. Guerra et al. (2008) salienta que, do mesmo modo que é preciso do Real para que a
amarracao se dé, o Real também sé tem ex-sisténcia por encontrar nos outros dois registros
seu limite. Assim sendo, o Real ndo se apresenta apenas como um terceiro nd, mas como um
efeito da forma como essa amarragao se da.

Na construcdo de sua teoria, Lacan (1974-1975) percebe que ndo era possivel que a
amarracao se fizesse apenas com os trés elos ou rodelas, era preciso um quarto elemento
para que o no fosse feito e se sustentasse. Esse elemento, postulado como nomeacao, foi
pensado diante da necessidade de algo que fizesse a nomeacao do Simbdlico, algo que
sustentasse a amarracdo dos trés registros (RSI). A esses registros, Lacan articula a triade
freudiana — Angustia, Sintoma e Inibicao — para dizer das formas de nomeac¢do do que nao
funcionou a partir da fung¢do paterna: no caso da neurose, denominando a nomeacao do Real
como angustia, a nomeacao do Simbdlico como sintoma e a nomeagao do Imaginario como
inibicdo (Lacan, 1974-1975, p. 70). E o Nome-do-Pai ai é tido como “aquele que nomeia”, aquele
que surge como nomeador. Dessa maneira, o quarto elemento — que pode ser a Angustia, o
Sintoma ou a Inibi¢ao — possibilita o enlagamento dos trés registros, funcionando, assim,
como Nome-do-Pai. Nessa época, Lacan (1974-1975) passou a adotar em definitivo o Nome-
do-Pai no plural: os Nomes-do-Pai.

Portanto, segundo a abordagem lacaniana calcada em seu segundo ensino, a cada
sujeito caberia inventar, singularmente, sua prépria nomeacao, denominada por Lacan de
sinthoma. Segundo Dias (2006, p. 99), contrapondo a no¢do de sintoma analitico, aquele que
deve cair ao longo do processo analitico, Lacan propde o conceito de sinthoma “para designar
aquilo que ndo cai, que se fixa em torno da falta primeira e particular e da necessidade de que
esta ndo cesse, para que continuem sendo possiveis 0 gozo e o desejo”. Dessa forma, o
sinthoma se refere ao resto ndo analisavel do sintoma, um traco singular de cada sujeito.

O sintoma enquanto sinthoma é a heranca particular que é de
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responsabilidade do sujeito. E uma marca real. [...] E também o que o sujeito
tem de mais préprio. E por isso que Lacan pode chegar a essa formulacdo
radical, a saber, que em fim de analise, o que o sujeito tem a fazer melhor é
se identificar a seu sintoma enquanto sinthoma, quer dizer ao que ele tem de
mais real. O sujeito advém entdo como resposta ao real. (Skriabine, 2013, p.
21)

A partir dessa concepc¢ao de sinthoma, os trés registros estariam sobrepostos, isto é,
livres um em relagdo aos outros. O que dara sustentagdo ao né borromeano serd o quarto elo,
o sinthoma. Assim sendo, o sinthoma foi postulado por Lacan (1975-1976/2007) como um
elemento que consegue reparar um erro em que os elos nao formam mais uma cadeia. Como
é possivel verificar na Figura 1, o sinthoma é que estda permitindo que os registros se
mantenham unidos, cumprindo assim a funcao de suplemento ao Simbdlico. O que se destaca
nessa nova formulacao é que esse quarto elemento € uma invencao de cada sujeito.

Figura 1. Os trés anéis separados e, depois, ligados pelo sinthoma, o quarto elo

R I R |

A
\_/. s

Fonte: Lacan (1975-1976/2007, p. 21).

Frente a essa nova forma de pensar a psicose, o delirio que, em Freud e no primeiro
momento do ensino lacaniano, era entendido como uma tentativa de cura, de estabilizacao
do lago com a realidade, passa a ser entendido como uma tentativa de amarracao dos trés
registros que ndo estdo atados de maneira borromeana. Tal como ressalta Rodrigues (2014),
no caso Schreber é possivel perceber como o trabalho delirante de invencao da “mulher de
Deus” restaura o Imagindrio e possibilita a amarracao dos trés registros ao apaziguar o gozo
do Outro e dar uma significacdo as alucina¢des e delirios. Para Rodrigues (2014, p. 98), “ao se
inventar como a ‘Mulher de Deus’, Schreber traz, para suprir o Imagindrio rompido, um quarto
elo. Sendo assim, a metdfora delirante € uma maneira de inventar o que faltava, com toda a
singularidade do sujeito”.

Segundo Guerra et al. (2008), ao discutir a formacdo do né borromeano na psicose,
Lacan ora a relacionava ao né do trevo (né da paranoia), ora ao né trivial (né do trevo com
erro), que carecia de uma supléncia, ora a um né a quatro, tal como o né joyceano, em que o
Imaginario se encontrava livre, e o Simbdlico e o Real entrecruzados.
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Figura 2. N6 de trevo (né da paranoia), nd trivial (né de trevo com erro) e nd joyceano

D&

Fonte: Guerra et al. (2008).

A partir do uso do né borromeano como recurso légico-matematico para abordar a
psicose, Lacan (1975-1976/2007) ressalta que esse nd (e suas variacdes) pode ser utilizado
como coordenada clinica na direcao do tratamento, na medida em que possibilita ao
psicanalista levar em conta os arranjos e amarra¢des préprios (delirantes) ja feitos pelo
sujeito, antes mesmo de iniciar o tratamento formal. Por outro lado, o desenvolvimento da
teoria lacaniana acerca da psicose contribuiu ainda, de maneira decisiva, para a mudanca de
concepcao dessa no meio psicanalitico, agora tida ndo somente como deficit do significante
do Nome-do-Pai, mas como um modo singular de amarracdo subjetiva feita a partir da
construg¢do delirante como meio e modo de explicagdo de seu mundo e vivéncias. Desse
modo, o que fica evidente, no segundo momento do ensino lacaniano, é a implicacdo e a
participacdo ativa do sujeito psicotico no tratamento por meio de uma amarra¢ao unica
denominada sinthoma.

Consideragoes finais

Uma observacdo importante a ser feita a respeito das consideracdes freudianas sobre
a psicose é o modo como Freud tece aproximacdes e distanciamentos entre a psicose e a
neurose, destacando que ambos sao modos de se haver com a realidade psiquica e que ha
perdas nesses dois modos de constituicao. Para Freud, a neurose é resultado dos conflitos
entre o ego e o id, ao passo que a psicose diz respeito ao conflito entre o ego e o mundo
externo. Nesses conflitos, tanto para a neurose quanto para a psicose, havera perdas; porém,
perdas diferenciadas. Freud ensina que na neurose a perda é relativa ao id, porisso a perda se
da na dimensdo pulsional relativa ao desejo. Na psicose, no entanto, a perda € relativa ao
mundo externo, por isso € uma perda na dimensao simbdlico-social.

Ao tecer aproximacgoOes e distanciamentos entre a neurose e a psicose, Freud abre a
perspectiva para aborda-la, a psicose, como modo de ser subjetivo, afastando-a da visao
estritamente patoldgica cunhada pela Psiquiatria, principalmente quando introduz o sujeito
delirante na discussdo. Percebe-se que, no debate da Psiquiatria de sua época a respeito da
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loucura, hd uma radical desconsideracao pelo sujeito como modo de ser singular, nitidamente
quando ha o aparecimento de delirio e alucina¢bes. Em sua anadlise, Freud mostra que é
justamente o contrario: os fendmenos psicdticos se caracterizam por revelarem, “ainda que
de forma distorcida, justamente o que os demais neurdticos escondem como um segredo”
(Freud, 1911/2010, p. 10). Assim sendo, escutar as producdes do sujeito psicdtico equivale a
admitir, antes de tudo, que ha af um sujeito em trabalho.

Uma dificuldade encontrada por Freud ao pensar a clinica com sujeitos psicéticos
refere-se ao estabelecimento da relacao transferencial, pois o inventor da psicandlise pensava
0 tratamento com esses sujeitos nos mesmos moldes da neurose. Essa dificuldade foi
superada com Lacan quando ele percebeu as peculiaridades do trabalho com sujeitos
psicéticos e, por consequéncia, a especificidade do laco transferencial ai feito.

Perante esse sujeito e suas producdes, Lacan adverte — seguindo as consideragbes
freudianas - que o tratamento psicanalitico da psicose deve se pautar na estabilizacdo do
delirio, tendo em vista que o delirio se constitui como o trabalho realizado pelo sujeito para
se haver com a realidade social na auséncia da significacao falica. Com as considera¢des
lacanianas a partir da topologia dos nds, pode-se dizer que o delirio - ou melhor dizendo, o
sinthoma —, ao servir de suplemento ao Simbdlico, faria uma amarra¢ao prdépria do sujeito a
cadeia significante, permitindo assim que os registros se mantivessem atados. O que se
destaca nesse novo modo de leitura lacaniana da constituicao do sujeito, a partir da topologia
dos nds, é algo que focaliza e implica, cada vez mais, o sujeito psicético e suas producdes.
Além disso, por decorréncia, flexibiliza ainda mais os limites entre essas duas estruturas
clinicas: a neurose e a psicose, nos dando margem a pensar em uma ldgica classificatdria,
nosografica, menos dura, ou seja, mais elastica. O préprio Freud, a esse respeito, localizou o
que seria o0 “sujeito normal”’, ndo fora de uma ou de outra estrutura clinica, mas entre as duas,
entre a neurose e a psicose.

Diante do trabalho que o sujeito psicético ja realiza na tentativa de barrar o excesso de
gozo do Outro, Lacan salienta que cabe ao psicanalista a posicao de ser o “secretario do
alienado”. Trata-se de uma posicao em que o analista toma ao pé da letra o que o sujeito lhe
diz, escutando simplesmente, sem a preocupacao de querer compreender o que ouve e sem
aocupacao de interpretar pelo sentido, afinal essa funcao caberia ao delirio em suas conexdes
com o sujeito. Escutar o sujeito em seu trabalho de constru¢cao de uma realidade prdpria
equivale a uma posi¢dao de secretariar, de testemunhar a rela¢ao singular do sujeito com o
Outro (Quinet, 1997/2014).

Diante do percurso por nds realizado, o que fica evidente é que a teoria psicanalitica
acerca da psicose prioriza, sobretudo, as produ¢bes que o sujeito psicético realiza. O delirio e
a alucinacao, como producdes legitimas de seu modo de ser, devem ser considerados
preciosos pelo analista, de modo a favorecer a construcdo e estabilizacdao de uma realidade
radicalmente singular, fora do comum, fora da demanda falica. Por apostar em um tratamento
possivel para a psicose, Lacan, portanto, teve de partir, retornar e ir além do pai freudiano,
além da primazia do Simbdlico sobre os outros registros e além do primado do falo.
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A construcao do conceito de psicose de Freud a Lacan e suas implica¢bes na pratica clinica
Resumo

Este artigo destaca o percurso realizado por Freud e por Lacan na constru¢dao da teoria da
clinica da psicose. Inicialmente, este trabalho demarca como Freud, partindo da teoria das
neuroses, desenvolve e articula as primeiras conceitua¢des acerca da psicose, para, em um
segundo momento, destacar os postulados lacanianos que possibilitaram a analise de sujeitos
psicoticos. O objetivo central do artigo € articular a construcao da teoria da psicose, de Freud
a Lacan, e suas implicagdes na clinica.

Palavras-chave: Psicanalise. Psicose. Lacan. Freud.

The construction of the concept of psychosis from Freud to Lacan and its implications in
clinical pratice

Abstract

This article highlights the path taken by Freud and Lacan in the construction of the clinical
theory of psychosis. At first, this paper outlines how Freud develops and articulates, from the
theory of neurosis, the first conceptualizations of psychosis, in order to, then, emphasize the
Lacanian assumptions that enabled the analysis of psychotic subjects. The central objective of
this article is to articulate the construction of the theory of psychosis, from Freud to Lacan,
and its clinical implications.

Keywords: Psychoanalysis. Psychosis. Lacan. Freud.

La construction du concept de psychose de Freud a Lacan et ses implications sur la pratique
clinique

Résumé

Cet article souligne le chemin parcouru par Freud et Lacan dans la construction de la théorie
de la clinique de la psychose. Tout d’abord, on s’intéresse a la maniére dont Freud, a partir de
la théorie des névroses, développe et articule les premiéres conceptualisations de la
psychose. Ensuite, on releve les postulats lacaniens qui ont possibilité I’analyse de sujets
psychotiques. L’objectif de cet article est d’articuler la construction de la théorie de la
psychose, de Freud a Lacan, et ses implications sur la clinique.

| Analytica | Sdo Jodo del-Rei | v. 7| n. 13 | julho/dezembro de 2018 |
159



Analytica

Revista de Psicandlise

Silva, B. S. & Castro, J. E. A construg¢do do conceito de psicose de Freud a Lacan e suas implicag¢bes
na prética clinica

Mots-clés: Psychanalyse. Psychose. Lacan. Freud.

La construccion del concepto de psicosis de Freud a Lacan y sus implicaciones en la practica
clinica

Resumen

Este articulo destaca el camino realizado por Freud y Lacan en la construccion de la teoria
clinica de la psicosis. Inicialmente, el trabajo demarca como Freud, a partir de la teoria de las
neurosis, desarolla y articula las primeras conceptuaciones acerca de la psicosis, para en un
segundo paso destacar los postulados lacanianos que posibilitaran el analisis de sujetos
psicoticos. El objectivo central del articulo es articular la construccion de la teoria de Ia
psicosis, de Freud a Lacan, y sus implicaciones en la clinica.

Palabras clave: Psicoandlisis. Psicosis. Lacan, Freud.
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