Opcao
Lacaniana Opgdo Lacaniana online nova série

on

Ano 6 ¢ Numero 18 ¢ novembro 2015 e ISSN 2177-2673

“J4 ndo creio mais em minha psicética”
(Consideragdes intempestivas sobre a psicose ordinéaria)

Antdénio Teixelra

E preciso que a pesquisa da verdade
seja ela mesma verdadeira; a pesquisa
verdadeira é a verdade despontada
cujos membros dispersos se reunem no
resultado’.

Ao tentar dimensionar, retroativamente, os efeitos
gerados pela introducdo, em 1997, do termo de psicose
ordinadria no terreno de nossa conceitografia clinica, achei
que deveria recorrer a um sismébgrafo. Pois embora nossas
teorizacgdes parecam se apoiar, via de regra, numa base
consensual relativa ao modo de construcdo do objeto sobre o
qual operamos, h& momentos em que a probdépria consideracdo
desse construto exige, paradoxalmente, que nos desfacamos
de nosso chédo tedrico. S&o momentos de instabilidade em que
aspectos determinantes do objeto, antes refletido na
construcdo da teoria, passam repentinamente a se fazer
notar nas fendas e rachaduras de sua edificacdo. Elementos
até entdo dotados de intensidade existencial minima
adquirem valor inesperado e progressivamente se impdem ao
nosso pensamento, mas ao modo de um desencaixe. N&o ha& como
considerd-los sem nos desfazer dos moldes habituais de
nossos conceitos.

Mas & um erro supor que esse objeto, agora
desarmbébnico, estivesse presente de forma inerte no
horizonte de nosso pensamento. O que se revela, nas
rachaduras da teoria, vai além de uma i1nsuficiéncia
contingente da doutrina ou de um erro textual passivel de
correcdo. Trata-se de algo que antes se produz entre o

texto e o contexto, entre a doutrina e o campo de acgéao,
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entre o pensamento textual do objeto e a determinacéo
contextual de sua colocagdo no interior de uma préatica
discursiva. Para medir o nivel de reverberacdo gerado no
campo doutrinal pela consideracdo do objeto dissonante,
precisamos determinar o contexto critico de sua ocorréncia.
Necessitamos localizar, minimamente, o elemento ou conjunto
de elementos cuja consideracdo impds uma subversdo em nossa
maneira de pensar a clinica da psicose, no momento de
introducdo do termo psicose ordindria. O que se passava,
entdo, por ocasido do surgimento desse termo, no campo de
intersecdo da pratica com a teoria? Sobre que tipo de
situacdo o psicanalista passou a intervir?

Nossa hipdétese inicial ¢é que esse momento seria
tributdrio de uma situacdo determinada, politica e
socialmente, pela participacdo crescente de profissionais
marcados pela orientacdo psicanalitica nos servicos de
atendimento em saude mental. Essa presenca do psicanalista
nos servicos de atendimento estaria articulada, por sua
vez, a uma mudanca nas relacdes entre saber e poder no
campo da psiquiatria clinica, em razdo de uma importante
alteracao das politicas publicas de prestacao de
atendimento. Tal mudanca se deve a substituicdo progressiva
do modelo de atendimento hospitalocéntrico do sofrimento
mental por uma politica de transferéncia de atendimento
psiquidtrico para os servicos abertos, com toda uma série
de consequéncias que ndo poderiamos abordar em toda sua
extensdo.

Dessa série de consequéncias caberia, todavia,
destacar aquelas que foram determinantes para a convocacao
da psicanédlise nos servicos de atendimento mental, por
motivos que dizem respeito aos modos de organizacdo das
relacdes entre saber e poder. Poderiamos, decerto, colocar
no rol das causas dessa mudanca os efeitos, aparentemente
contingentes, de certa proletarizacdo contemporédnea do

psicanalista, progressivamente obrigado a sair dos
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consultérios particulares e a frequentar os servicos de
atendimento puUblico, muitas vezes por mera dquestdo de
sobrevivéncia. Mas ndo cremos que essa determinacéo
econbmico-social, a despeito de toda sua relevéancia
pratica, seja o aspecto mais importante de nosso problema.

Julgamos, na verdade, gque a psicandlise se viu
convocada a responder a novos problemas gerados pela
reorganizacdo das relacdes entre saber e poder no campo de
atendimento ao sofrimento mental. Isso se deu a medida que,
com a substituicdo do enfoque hospitalar do tratamento
psiquidtrico pela predomindncia do seu cuidado em servicgos
abertos, passamos de uma experimentacdo controlada da
abordagem do padecimento mental, cuja metodologia poderia
seguir parédmetros codificados, a uma experiéncia de
atendimento onde a orientacdo somente pode ser concebida no
momento mesmo em dgque ela se apresenta. Trata-se de uma
conjectura gue merece exame a se considerar, conforme
apontamos em outro estudo, qgque o surgimento do pensamento
cientifico moderno, do qual o saber psiquidtrico seria, de
certo modo, um dos herdeiros contemporé@neos, somente foi
possivel a partir da constituicéo de campos de
experimentacéo controlada®.

Distintamente do saber pré-cientifico, constituido a
partir de formulacdes imprecisas retiradas da observacdo
espontédnea dos fendmenos naturais, o saber cientifico
moderno veio instaurar o laboratdério como lugar propicio a
observacdo controlada dos fendmenos, mediante métodos de
experimentacdo realizada em condigcdes artificiais. Do
laboratério cientifico sdo eliminadas as varidveis que né&o
interessam ao estudo, assim como eventuais alteracdes de
suas condicbdes ambientais: a experimentacdo deve ser
realizada, conforme se diz nos manuails de fisica, em
condi¢des ideals de temperatura e pressdo (CITP). Sendo
prépria ao saber cientifico moderno a formulacdo de leis

universais relativas ao campo de sua aplicacdo, tal
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procedimento requer a codificacdo de métodos tipificaveis
necessdrios & pratica da experimentacdo controlada. E,
pois, no interior desse mesmo propdsito que a ciéncia se
alia a tecnologia, dela se servindo como instrumento de
precisdo, producdo e verificacdo dos efeitos mensuraveis e
codificéveis, como é o caso, por exemplo, dos estudos de
relacdo entre a dose e o efeito terapéutico na avaliacdo da
eficdcia de um medicamento psiquidtrico.

Podemos, portanto, afirmar que o) atendimento
hospitalar do sofrimento mental de certo modo se apoia na
ideia da experimentacdo controlada, segundo uma espécie de
concepcao laboratorial do tratamento psiquico. Do
laboratério hospitalar sdo efetivamente eliminadas as
varidveis ndo controléaveis da vida do individuo, tais como
a visita indesejédvel de um parente, o possivel encontro com
o traficante ou com a prostituta, a exposicdo a bebidas
alcodlicas, as cenas de violéncia, etc. Tal isolamento
permite a aplicacd&o de procedimentos codificdveis relativos
aos hordrios da medicacdo, aos encontros com o terapeuta, a
mensuracdo do tempo do sono, do volume da alimentacdo, do
comportamento adaptado, e dai por diante.

Mas quando passamos do meio hospitalar ao servicgo
aberto, as varidveis ndo controldveis aparecem na mesma
medida em que perdem eficacia os procedimentos
codificéaveis. Por mais que se possam prever,
aproximativamente, as situacdes com as gquals o paciente
terd que 1lidar, néd&o hé& meios de se saber como ele iré
reagir ao encontro com o contingente. E, quando se trata,
por exemplo, de uma visita domiciliar, nesse momento o
laboratério se desfaz por completo. Caberd ao terapeuta
encontrar, na observacdo imediata da situacdo clinica, o
recurso do qual ele dispde para produzir uma intervencéo
eficaz.

A prépria nocdo de método, herdada do discurso da

ciéncia, parece perder aqui sua pertinéncia, porém ao risco
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de substituir o raciocinio dedutivo pela intuicéao
espontédnea. Tal problema nos interessa, pois acreditamos
que elemento contextual cuja consideracdo produziu os
fenbmenos de desencaixe conceitual acima evocados, na
teoria clinica da psicose, diz respeito as questdes
metodoldégicas suscitadas ©por esse tipo de situacéo.
Interessa-nos, sobretudo, entender como se pode acolher,
nas instituicdes abertas, a solucdo singular imprevisivel,
ndo codificada nos saberes protocolares. Pois é preciso
entender porque insistimos em falar de uma metodologia
articulada ao ato c¢linico, gquando o gue conta, nessa
experiéncia, parece exigir a demissdo de toda metodologia.
Sendo, que sentido haveria em propor um método em relacédo
ao elemento que ndo se deixa enquadrar nos protocolos
cientificos mais elementares?

Responderiamos dizendo que a despeito de nosso
interesse pelo elemento ndo tipificédvel do caso unico, da
singularidade irreprodutivel que se apresenta em cada
solucdo subjetiva, nem por 1isso deixamos de procurar os
elementos invariantes do caso singular, segundo um método
que essa busca exige. Importa-nos indicar, para além da
inclusdo do sujeito nas classes determinadas pelos saberes
diagnésticos, o elemento invariante relativo a sua posicéo
de gozo, do qual Freud frequentemente extraia, como
sabemos, a prépria nomeacdo do caso clinico. Sintagmas tais
como “o homem dos ratos”, “o homem dos lobos”, Y“a Jjovem
homossexual”, “a bela acougueira”, nada mais sdo do dque
nomeacdes que indicam, nos modos singulares de
encaminhamento pulsional, o elemento invariante que se
repete na histéria de cada um.

Vale notar que se do ponto de vista da clinica dita
estrutural, o sujeito é formalmente concebivel como efeito
das leis simbdélicas gque o determinam, o ser falante,
diversamente, nao se deixa calcular no nivel desse

investimento pulsional em que localizamos o elemento
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invariante. Quando nos perguntamos por dgque um elemento
significante, e ndo outro, recebe uma carga mais intensa de
interesse libidinal, o determinismo da estrutura ndo mais
nos responde. Somos remetidos a contingéncia de cada
histéria particular, relativa a incidéncia menos formal do
que eminentemente corporal do significante®. Nenhum saber
prévio nos permite antecipar o efeito semdntico do
significante ao qual a libido vai se ligar. Trata-se de um
aspecto que nos interessa particularmente, pois sua
consideracdo clinica se reflete justamente nos efeitos de
desencaixe tedrico gerados pela introducdo do termo de
psicose ordindria no campo de nossa préatica.

Antes de examinar, porém, esse desencaixe, ¢é preciso
lembrar que, em determinado momento, a teoria clinica da
psicandlise ©parecia de fato se encaixar no paradigma
estrutural herdado pela linguistica de Saussure e de
Jakobson e pela antropologia de Lévi-Strauss. Mais do que
se encaixar, a psicandlise de orientacdo lacaniana vinha
majestosamente coroar a promessa estruturalista de
transferir, para o campo das humanidades, o rigor gque a
ciéncia moderna, em sua fundacéo galileana, havia
conseguido produzir, no campo da fisica. Ao incorporar a
orientacdo epistemoldégica do estruturalismo, a psicanédlise
de orientacdo lacaniana se distinguiu das demais leituras
freudianas em razdo de um rigor conceitual contrdrio aos
modos intuitivos de teorizacdo. No momento em que a
psicandlise parecia se perder numa pluralidade de discursos
opinativos sobre diagnédésticos e tipos clinicos, para minha
geracdo, nascida no inicio dos anos 60, foi uma surpresa
encontrar, ao ler Lacan, uma teoria dotada de elementos que
nos habilitava a distinguir neurose, perversdo e psicose no
enquadre de uma nosologia austera e precisa. Tinhamos ali
um enfoque totalmente distinto das abordagens anteriores,
nas quais as estruturas diagndésticas pareciam se borrar no

asilo de ignoréncia representado pelos assim chamados casos
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limites. Pela primeira vez podiamos nos referir a uma
doutrina que nos fornecia enquadres conceituais articulados
em algoritmos e férmulas literais. A exigéncia de rigor
epistemoldégico era, aliéds, tédo forte que chegava a pesar,
naquele periodo, um certo vexame sobre o psicanalista que
ndo fora capaz de diagnosticar uma estrutura clinica.

Apesar, contudo, do grande valor —epistémico da
perspectiva estruturalista, algo parecia desmentir a
rigidez desses enquadres conceituais. Notava-se ndo somente
que as falhas nas definicdes diagndésticas eram muito mais
comuns do que sSe pensava, como também gque isso ndo se devia
meramente a incompeténcia técnica ou tedrica deste ou
daquele psicanalista. A clinica nos mostra haver solucgdes
psicéticas que funcionam t&o bem ou melhor do gque a
clédssica metdfora paterna, em situacdes nas quais é
frequentemente dificil de distingui-las. Mas existe, para
além dessas questdes contingentes, um fator contextual
especifico que se manifestaria, progressivamente, nas
rachaduras do edificio estruturalista, impondo sua
modificacdo. Esse fator diz respeito, em nosso entender, ao
préprio modo de intervencdo adotado pela psicanadlise nas
articulacdes entre a orientacdo tedrica e a préatica
clinica, condizente com seu esforgco de dimensionar a
determinacdo politica dessas relacdes.

A psicanadlise, vale repetir, ndo ¢é indiferente ao
problema da hierarquia que habita as relacdes entre saber e
poder, no que diz respeito a questdo da autoridade clinica.
Se a entrada do psicanalista nas instituicdes é
contemporédnea da substituicédo progressiva do modelo
hospitalar pelo programa de atendimento em servicos
abertos, ¢é porque a psicanadlise a seu modo responde,
conforme diziamos acima, ao impasse metodoldgico gerado
pela introducdo de varidveis ndo codificadas no atendimento
ao sofrimento mental. Sabemos, além do mais, gque essa

mudanca na politica de atendimento se viu acompanhada pela
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perda progressiva da autoridade médica nos servicos
abertos, seguida de um acréscimo, a olhos vistos, do poder
dado ao gestor.

Com o declinio da autoridade médica, abriu-se espaco a
uma verdadeira disputa de poder travada pelas diversas
especialidades terapéuticas na conducdo do tratamento.
Nesse contexto, toda a questdo da interdisciplinaridade
incensada em nosso tempo pelos poderes administrativos,
vincula-se mais ao esforco de codificar a 1lista dos
procedimentos institucionais dotados de algum resultado
contdbil, do que reconhecer a coeréncia do paradigma
tedbrico que os orienta. Mas o que particulariza a presenca
do psicanalista, nesse contexto de interdisciplinaridade
institucional forcada, ¢é que em vez de ser mais uma
especialidade a entrar na disputa pelo poder entre os
varios saberes, a psicanidlise se propde a desespecializar a
autoridade clinica. Sua especialidade é a
desespecializacdo: ela sustenta que a autoridade clinica
realmente véalida se define menos pelo saber de uma
especialidade sobre determinada doenca do que a partir do
saber construido pelo préprio paciente, a respeito das
solucdes que ele mesmo encontrou.

Nesse sentido, podemos dizer que a presenca do
psicanalista na instituicdo aberta gerou uma transformacdo
radical no préprio saber doutrinal da psicanédlise, a medida
que com 1isso se propds reconstruir a teoria a partir da
consideracdo clinica das solugdes propostas pelo paciente.
Tal transformacdo se atesta tanto na criacdo, por parte de
Jacques-Alain Miller, do termo psicose ordindria, como na
grande reordenacdo conceitual da teoria qgque a introducéo
desse sintagma produziu.

Essa expressdo, lancada ao publico had 16 anos, surgiu
ao fim de uma longa préatica de conversacdo que teve inicio
em 1996, com “O concilidbulo de Angers”, continuou em 1997

com “A conversacdo de Arcachon”, para findar em 1998 com “A
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convencdo de Antibes”. Trata-se de um movimento cujo
comeco foi um concilidbulo destinado a discussdo dos
efeitos de surpresa da psicose pela consideracdo do saber
que o psicético inventa. Concilidbulo, como se sabe, é um
termo usado para designar uma reunido de heréticos que se
encontram secretamente para conspirar contra uma ordem
estabelecida, que no caso seria Jjustamente a teoria das
psicoses organizada por Lacan a partir do paradigma
estruturalista dos anos 50. Nesse encontro, Jacques-Alain
Miller propds que os participantes trouxessem casos cujas
manifestagdes ndo verificassem o saber tedrico. Estava em
questdo subverter o paradigma estrutural pela discussdo dos
os efeitos «clinicos de surpresa gque apontam, em sua
atipicidade, para uma certa insuficiéncia dessa teoria,
tornando necessidrio desestabilizar o saber psicanalitico
para acolher o saber do paciente. Uma vez aberto esse campo
herético, foi realizada uma segunda conversacdo sobre os
casos inclassificédveis pela antiga teoria clinica, na qual
se constatou, entre outras coisas, gue tails casos eram
muito mais frequentes do que se supunha. Foi somente ao fim
desse percurso que se estabeleceu, ao longo de uma
convencdo, o novo termo destinado a estruturar outro tipo
de orientacdo tedrica‘.

O termo de psicose ordindria foi assim gestado no
curso de uma longa pratica de conversacdo clinica, com toda
uma série de efeitos de surpresa que a distinguem de uma
discussdo académica. Fica visivel, na simplicidade dessa
expressdo, que se coerentemente traduzida poderia ser
chamada de “psicose comum”, os efeitos cologuiais de
improviso e de inventividade que nela se abrigam. Trata-se
de uma noc¢do que ndo comporta uma definicdo rigida, como
dird seu proéprio autor 13 anos mais tarde: ele dela se vale
menos como conceito do que como palavra dotada de

ressondncia clinica, cuja aparicdo responde a necessidade
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de driblar justamente a rigidez conceitual de uma clinica
bindria que se dividia entre neurose e psicose.

Importante observar dque a subversdo produzida por
esses trés encontros sobre a abordagem da psicose, comporta
efeitos que de muito ultrapassam uma reordenacdo da teoria.
Tal subversdo teve graves incidéncias para além do dominio
epistémico, <chegando a atingir a ©prépria organizacéo
politica do campo psicanalitico, como se atesta na grande e
traumdtica ciséo ocorrida na Associacdo Mundial de
Psicanédlise ao longo dagquele periodo. A linguagem utilizada
para pensar a psicose ndo ficou imune a essa transformacgédo,
que incidiu sobre a estrutura discursiva de nossa clinica:
tivemos que substituir progressivamente uma linguagem
orientada por critérios conceituais formais herdados do
estruturalismo por uma terminologia — e mesmo uma gramatica
- marcada pela préatica da improvisacéo.

Se chamo a atencdo para essa mudanca, ¢é porgque
pertenco, como dizia hé& pouco, a uma geracdo que adotou a
orientacdo lacaniana por nela encontrar um rigor conceitual
que a distinguia das demais leituras freudianas. Sentiamo-
nos armados, ndo sem certa arrogadncia, de uma perspectiva
clinica solidamente ancorada pelo conceito de metéafora
paterna, cuja operacdo parecia retomar a elegancia
matemdtica de uma fédrmula fisica. Faldvamos de FI ZERO, de
NP ZERO, para abordar a fenomenologia da psicose, e
dispinhamos mesmo, para tratar dos efeitos de sua faléncia,
da perspectiva geométrica dos esquemas R e I. Mas a
orientacdo lacaniana de nossa préaxis mudou, num CUrso
marcado ndo somente por uma gJgrave cisdo politica, como
também por uma reformulacdo discursiva da teoria gerada
pelo acolhimento da invencdo psicética. Ao introduzir, em
nossa consideracdo clinica, o termo psicose ordinaria, nos
vemos as voltas com uma expressdo totalmente distinta da
exatiddo dos conceitos aos quais estadvamos habituados.

Temos aquili uma nog¢do de improviso, carente de delimitacéo
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seméntica, cujo valor depende, no dizer de quem a
formulou, mais de sua ressondncia do que de seu enqgquadre
conceitual.

Trata-se, talvez, de uma expressao pertencente a um
tempo em que a comunidade psicanalitica conseguiu
finalmente comecar a ler o Joyce de Lacan. Tempo no qual o
conceito de metdfora paterna deixou de reinar como baliza
central, em referéncia a qual se distribuiam as formas
sintomais das distintas estruturas clinicas, para ser agora
pensado como um caso particular de solugcdo sintomal,
destinado a manter coesas as dimensdes do Real, do
Simbdélico e do Imagindrio constitutivas de toda experiéncia
psiquica.

O engenheiro cede, entdo, lugar ao bricoleur: no lugar
dos conceitos arrimados em notacdes matematicas precisas,
temos que nos haver com nog¢des ou gambiarras conceituais
forjadas a partir de termos <coloquiais e imprecisos.

Servimo-nos cada vez menos de designacgdes formais

permanentes, tais como as notacdes de @ ZERO, de metafora
do Nome-do-Pai ou de fendmenos elementares, para evocar
cada vez mais os efeitos wvaridveis de enodamento, de
contencdo, ou mesmo de grampos subjetivos. A fronteira,
antes nitida entre psicose e neurose, adquire agora
contornos apagados e 1irregulares. A psicose perde sua
evidéncia ontoldégica, resplandecente na discussdo do caso
do presidente Schreber, para ser pensada como algo sem
nitidez. Ela deixa de ser o que é manifestamente, para ser
o que talvez seja quando Jj& ndo mais sabemos muito bem o
que é.

Quando passamos a duvidar da neurose, deve-se agora
suspeitar de uma psicose ordindria’. Diante de uma neurose
imprecisa, cabe considerar uma psicose velada, como no caso
de fenbmenos somdticos que parecem apontar para o
diagnéstico de histeria, mas sem investimento narcisico

eficaz do préprio corpo. J& que podemos referir o termo de
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psicose ordindria a casos estabilizados de psicose, temos
motivos para crer gque outros arranjos distintos da metédfora
paterna podem funcionar como formas de amarracdo ou de
contencdo. Por isso Jacques-Alain Miller nos convida a
deixar de pensar o Nome-do-Pai como um nome préprio, para
considerd-lo nos termos gramaticais de predicado ou de
atributo operante.

Jacques—-Alain Miller quer com isso dizer que o Nome-
do-Pai opera ndo por sua designacdo nominal, mas pelo
atributo que ele pode vir a ter de ordenar o mundo para
determinado sujeito. Esse predicado operaria como um make-
believe compensatédrio do Nome-do-Pai, capaz de manter
estdvel um sujeito cuja psicose pode muito bem nédo se
manifestar Jjamais. No lugar de conceitos e de notacdes
exatas, uma vez malis nos vemos as voltas com termos
improvisados do tipo make-believe (faz de contas) do Nome-
do-Pai. E, logo em seguida nos deparamos com outra
expressdo recuperada de Lacan, ainda mais vaga do que a
anterior, ©para pensar a 1insuficiéncia, de tonalidade
variavel, desses make-believes compensatdrios. Devemos
procurar, como indice sutil da psicose ordinaria, uma
desordem na juncdo intima do sentimento de vida do sujeito.

Desordem na Jjuncdo intima do sentimento de wvida do
sujeito?! Que diabos serd isso? E dificil precisar em
primeira mdo o que quer dizer tal expressdo na clinica da
psicose ordinédria, sobretudo atendo-nos ao fato de que ela
se aplica, no texto original de Lacan®, ndo a uma psicose
ordinadria, como poderia ser o caso, por exemplo, do Homem
dos lobos, mas a psicose declarada do presidente Schreber.
Lacan evoca essa desordem na jung¢do mais intima para pensar
os efeitos de caréncia metafdédrica gerados pela auséncia da
significacdo féalica, diante da foraclusdo do significante
do Nome-do-Pai. Mas ao se valer dessa expressdo para pensar
a psicose ordinaria, J.-A. Miller 1lhe d& um emprego

totalmente diverso. Ele antes se refere a signos mais sutis
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de uma disjuncdo manifesta por uma tripla externalidade

subjetiva, a saber:

Uma externalidade social, relativa a uma
impoténcia, por parte do sujeito em assumir uma
funcdo determinada socialmente, gque por vezes se
alterna pelo efeito contrédrio de uma identificacéo
massiva, como se a dedicacdo intensiva ao trabalho
operasse como um make-believe do NP.

Uma externalidade corporal vivida ao modo de um
estranhamento do corpo que leva o sujeito a se
valer de grampos artificiais, hoje banalizados na
forma dos piercings e das tatuagens. Importante
notar que, no dizer de Jacques-Alain Miller, o que
distingue essa externalidade corporal dos fendmenos
de histeria somente se deixa pensar em termos de
tonalidade, de sorte que se, na histeria essa falha
se deixa localizar como menos fi, na psicose ela se
infinitiza na superficie do corpo.

Finalmente, uma externalidade relativa ao Outro
subjetivo, a qual se traduz seja como uma
experiéncia de vacuidade, seja por uma
identificacdo ndo dialetizével do sujeito ao objeto
a, na forma do dejeto, exemplarmente verificével no
caso do célebre escritor Jean Genet’.

E possivel notar, como traco comum aos trés tipos de
externalidade, que a psicose ordindria se deixa reconhecer
no nivel de uma falha da operacdo gque manteria coesas as
experiéncias de ter um corpo, uma identificacdo simbdlica e
uma funcdo social determinada. O problema é que se
definirmos o Nome-do-Pai, como propde J.-A. Miller, na
forma de um atributo ou predicado operante, ficamos sem
meios para distinguir os modos de enlacamento sintomal que
se apresentam nas psicoses ordinarias, da amarracdo féalica
vinculada a funcdo paterna na neurose. Ndo se trata, em
nosso entender, de uma pura questdo de tonalidade, como se
o Nome-do-Pai estivesse mais operante na regido prdxima ao
centro de uma curva de Gauss. A despeito de toda linguagem
coloquial do improviso que a consideracdo clinica do saber
psicético nos obriga a adotar, n&o podemos deixar de buscar
uma dimenséo légica que nos permita identificar

qualitativamente a presenca ou ndo da funcdo falica, sem
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tomar como critério a pura tonalidade gradativa. Mas como
pensar, entédo, esse critério légico que diferencia
qualitativamente as solugcdes da neurose e da psicose, sem
cair na rigidez binaria da clinica estrutural?

Lembremos, para retomar a discussdo em seu nivel mais
elementar, que habitualmente distinguimos o enlagcamento
sintomal psicdético daquele que se dé& na neurose, pela
constatacdo de que na neurose o sintoma se encontra
articulado ao falo através do Nome-do-Pai. Um determinado
atributo pode ser falico ndo  por sua propriedade
intrinseca, mas tdo somente em razdo da possibilidade de
representar algo ausente num dos lados da reparticéo
organizada pela linguagem. Seréd, portanto, dito fédlico todo
atributo cuja presenca esteja simbolicamente articulada com
sua auséncia. Por i1isso afirmamos que o© gozo indexado ao
falo pelo Nome-do-Pai tem como contrapartida os efeitos de
sua subtracdo simbdlica, articulando a satisfacdo pulsional
a sua perda. Nesse sentido, o sintoma articulado ao falo
aparece como supléncia a insuficiéncia do pai real em
vincular o gozo a sua subtracdo na experiéncia subjetiva.

Mas a clinica das psicoses nos demonstra que existem
outras maneiras de enlacamento sintomais que permitem ao
sujeito se defender da invasdo pulsional, mesmo quando néo
dispdem de sua subtracdo articulada ao Nome-do-Pai. Séo
casos em que o sintoma vem em supléncia ndo ao pai real,
como ocorre na solucdo neurdtica, mas a foraclusdo de sua
operacdo simbdélica, produzindo uma defesa estruturalmente
distinta do recalgque. A questdo, portanto, é a de saber o
que distingue a solucdo psicdtica daquela atrelada ao Nome-
do-Pai, ou seja, a solucdo psicdoética em supléncia ao Nome-
do-Pai, da solucdo neurdtica que vem em supléncia ao pai
real.

Com o intuito de ter uma percepcdo mais concreta dessa
distincdo, tomaremos, a titulo de ilustracdo, um caso de

solucdo sintomal neurdtica, onde a satisfacdo pulsional se
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liga a sua subtracdo, ao qual oporemos um caso de solucgdo
psicética para discutir a forma légica que os diferencia.

O primeiro exemplo, extraido de um estudo clinico de
M. Vieira, é o caso do paciente Jbéog, descrito como um
senhor triste de 40 anos, que diz sentir-se preso a mée, e
de modo geral as mulheres as gquais sempre se submeteu. A
questdo, no entender de Marcus André Vieira, ndo é tanto o
que ele perdeu ou nédo teve, ele disso sempre soube e o
enuncia textualmente: faltou-lhe um pai que lhe
transmitisse os instrumentos necessarios para se defender.
A novidade é que, num dado momento, Jodo produz um sonho
que diz mais do gque ele pensa a propdsito desse pai
faltante. No sonho, ele se vé& como um vira-lata, preso com
outros cédes, esperando por uma menina que viria liberta-
los. Via claramente as grades que o impediam de fugir, mas
via também a rua 14 fora. A imagem do vira-lata preso o faz
pensar em sua irmd, que cria quatro cdes castrados no
quarto vizinho ao seu, lembrando-lhe de como ele se sente
encarcerado ao avistar, para além das grades, uma liberdade
tdo infinita quanto fora de seu alcance.

O espago, porém, encerra algo a mais no sonho. A
partir das associacdes, descobre-se que a casa do sonho
situa-se numa rua em que brincava quando criancga, cuja
geografia era a de um espaco tanto aberto quanto fechado:
de um lado, terminava num beco, no outro, numa avenida de
trdfego intenso que impedia qualquer mobilidade. Mas esses
espacos abertos-fechados exibem uma caracteristica
paradoxal a partir da entrada em cena do cdo vira-lata.
Jodo se recorda de como os vira-latas passavam por entre as
grades, na rua dos seus sonhos, e logo em seguida pensa no
comportamento viraldtico de seu pai, que entrava e saia do
apartamento onde viviam, sem dar explicag¢des as mulheres da
familia. Em sua articulacdo falica com o Nome-do-Pai, a
identificacdo sintomal com o cdo preso pelas mulheres, que

parecia significar <castracdo e 1impedimento, revela-se
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assim, em sua pere-version vira-lata, como condicdo de
fuga e de liberdade. O significante cdo se liga tanto a
ideia subtrativa de encarceramento e tristeza quanto ao
sentido positivo inesperado do escape, dando acesso a um
campo de gozo do qual Jodo, até entdo, sentia-se alijado.

Tomemos, agora, a titulo de contraexemplo, a solucéo
sintomal de uma psicose no caso do paciente Marcelo, objeto
de estudo de uma dissertacdo de mestrado em teoria
psicanalitica redigida por Ana Paula Santos, de gquem retomo
aqgqui a descricdo clinica. Portador de um quadro marcado por
significativo rebaixamento de humor e pensamento suicida,
Marcelo realizava acompanhamento psiquidtrico hé& dois anos,
em uso regular de uma carga importante de medicacéo
antidepressiva e neuroléptica. Nascido e criado no interior
do estado, Marcelo apresentava-se como objeto da tirania do
arranjo familiar, assim como dos agregados que se incluiam
no grupo. Seu sofrimento era patente, exposto de forma
sempre meticulosa e constante, invariavelmente marcado por
situacdes de injustica.

Primogénito de sete irmdos e filho de um pai com o
mesmo nome, Marcelo informa que do casamento de seus pais
nasceram quatro filhos, o mais novo foi concebido através
de uma das relacgdes extraconjugais de sua mie, que, segundo
Marcelo, ocorriam constantemente. Embora o convivio de
Marcelo com o pail tenha sido breve, ele demonstra grande
admiracdo e identificacdo com a figura paterna. Recorda-se
tristemente da morte desse pai, vitimado por um ataque
cardiaco quando estava sozinho e encontrado no dia seguinte
pelo irméo.

Uma sequéncia numerosa de situacgdes demonstra o quanto
Marcelo se orientava por uma identificacdo a esse pai
injusticado. Trabalha como técnico de contabilidade, mas se
muda de emprego VvAarias vezes por sentir-se vitima da
atitude dos patrdes, submetido a baixos saldrios e a carga

extra de trabalho. Apds casar-se e ter uma filha, constrdéi
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uma casa, porém, para sua surpresa, O casamento é
desfeito por iniciativa da esposa, sem gque entendesse o
motivo. Passivo perante tal decisdo, Marcelo se sente
vitima de uma grande injustica por ndo localizar as causas
da separacgcdo. Vende, entdo, a casa, mas por valor muito
abaixo do real, o que o deixa com uma sensacdo de ter sido
mais uma vez injusticado. Em seguida, vail morar com uma tia
materna e comeca a trabalhar em parceria com esta na
producdo de objetos artesanais. Em pouco tempo, descobre
que estava sendo roubado pela tia e a prépria o expulsa da
casa. Retorna o mesmo sentimento de ter sido vitima de uma
grande injustica.

Ndo faltam, portanto, em sua histdéria, ocorréncias de
injustica e vitimizac&o cuja descricdo cobriria varias
padginas desse ensaio clinico. Em todas as situacdes se
observa uma atitude passiva de sua parte, como se algo para
ele funcionasse ao se deixar colocar naquela posicdo. E
somente em 2001 que uma situacdo distinta poria a perder
essa identificacdo permanente da vitima injusticada,
fazendo romper uma solucdo sintomal que, mal ou bem, o
manteve estabilizado durante 43 anos. Durante uma viagem
para responder a uma proposta de emprego fora de sua
cidade, Marcelo conta ter sido acusado por duas garotas de
ter-lhes dirigido gestos obscenos no O6nibus. Chegando a
cidade, teria sido abordado por policiais que o conduziram
a uma delegacia, onde permaneceu horas Jjunto com outros
presos. Relata que nesse momento “sofreu tudo que se pode
imaginar” e, a partir de entdo, comecou a apresentar
fendémenos de alucinacéo auditiva e sentimentos
persecutdérios intensos.

Interessante notar como o pai “ausente” de Jodo tem
mais eficédcia do que o pai “hiperpresente” de Marcelo na
organizacdo de uma solucdo sintomal. O que torna o pai
vira-lata de Jodo simbolicamente mais eficaz do que o santo

pai idealizado de Marcelo é, por assim dizer, menos sua
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manifestacdo empirica do que a forma 1ldégica da solucédo
que seu nome sustenta. Essa forma légica diz eminentemente
respeito a coexisténcia de duas condig¢des contraditérias na
solucdo sintomal, atestando o valor da funcdo félica na
prépria presenca do que foi subtraido. A saber, gque na
nomeacdo do significante vira-lata referido ao pai se
articulam, na histdéria de Jodo, tanto a renlncia ao gozo do
animal preso pelas mulheres quanto a liberdade insolente de
gozo do cdo sem dono que sai e volta gquando bem quer.

Formalmente distinta ¢é a solucdo encontrada por
Marcelo em sua identificacdo idealizada com o ©pai
injusticado: trata-se, nesse segundo caso, de uma
identificacdo sintomal que ndo suporta a contradigdo.
Conforme vwvimos, Marcelo se estabilizou por 43 anos na
posicdo de um sujeito que sofre do abuso do Outro,
representado ora pelas figuras singulares da mde que trai
ou da esposa gue engana, ora pelo coletivo dos irmdos que
dele se aproveitam ou dos patrdes que o exploram. Seja qual
for o contetdo particular de cada situacdo, a injustica, da
qual sempre se dJgueixava, era o elemento invariante do
sintoma capaz de enlacd-lo ao discurso do Outro através da
identificacdo ao sofrimento do pai. Diferentemente, no
entanto, do enlacamento sintomdtico de Jo&o ao pai vira-
lata, no qual se conjugam a renUncia ao gozo e a permisséo
de gozar, a identificacdo de Marcelo ao pai sofredor néo
comporta vertentes contraditdrias.

Desse fato se explica a eclosdo de sua psicose no
momento em que o Outro o coloca na posicdo ndo mais de
vitima abusada, mas do abusador denunciado por
comportamento sexual obsceno. Abusador é um predicado que
ndo pode ser atribuido a classe dos sujeitos abusados. Por
isso, essa acusacdo ocorrida durante a viagem de 6nibus,
desestabiliza completamente seu enlace sintomdtico ao Outro
via identificacdo ao pai injusticado, revelando a auséncia

de qualquer possibilidade de mediacdo dialética entre as
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duas classificacdes contrédrias. A faléncia dessa solucéo
demonstra, negativamente, a especificidade da articulacéo
do sintoma neurdético a funcdo falica, evidenciando a
diferenca que separa essa funcdo de todo tipo de 1ldégica
atributiva.

Por isso parece-nos equivocado conceber o Nome-do-pai
como atributo ou predicado operante, visto gque sua operacédo
se encontra organicamente articulada com a funcdo falica.
G. Morel tem razdo ao insistir que existe uma diferenca
l6gica a ndo se perder de vista, relativa a especificidade
da funcdo falica, totalmente distinta de uma questdo de
tonalidade ou intensidade relativa ao funcionamento de um
predicado operante. Pois a especificidade da funcdo falica
é justamente o que a diferencia de toda légica predicativa:
a solucdo félica comporta predicados contraditérios na
exata medida em que ndo se deixa pensar nos termos de uma
légica atributiva. Ndo é possivel pensar o falo no interior
da légica aristotélica de classe, estruturada
gramaticalmente pela frase sujeito-coépula-predicado.
Necessitamos separar o falo, como funcdo, dos atributos
predicativos de ser e ter o falo que herdamos da doutrina
freudiana, pela simples constatacdo, a todos evidente, que
ndo se ¢é falico como se é louro ou negro. Por ser o
significante que distribui as classes designadas por um
predicado, o falo nédo fazer parte delas: ele é um
distribuidor que nédo pertence ao conjunto dos agrupamentos
que sua funcédo permite distribuir.

Para elucidar esse ponto, G. Morel se vale de uma
apresentacdo clinica na qual um significante, aparentemente
falico, ordena um sistema de classificacdo do mundo para o
sujeito. Trata-se, dessa vez, do caso de uma senhora
ficticiamente referida como Joseane, mas cujo nome real
mantinha uma assondncia com o nome de Jesus. Essa paciente
descreve o inicio de sua crise a partir de um momento em

que se vVvé compelida a repetir compulsivamente a frase
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“Joseane ndo ¢é Jesus”, como se tentasse esconjurar essa
correspondéncia num episdédio vivido como uma noite de
certeza religiosa.

Descobrimos, ao ler esse relato clinico, que Josiane
localiza no significante mauvais a separacdo entre a classe
dos maus e a classe dos bons. A partir desse atributo,
transmitido de geracdo em geracdo numa partilha dos sexos,
ela ordenou uma classificacdo do mundo em gue 0OS maus - seu
avb paterno, seu pai, todos os homens e sua irmd mais
velha, que ela considerava como homem - se opunham aos bons
- as mulheres, sua mde e ela mesma’. Em determinado
momento, quando ela adoece, a ideia de nédo estar bem se
conjuga com o significante mauvais, ao qual se conecta a
sensacdo de estar cheirando mal (sentir mauvais). A isso se
segue a conviccdo de se transformar em menino, tornando-se,
assim, também mauvais, acompanhada de uma busca delirante
de sinais dessa transformacédo.

Interessante notar gque sua psicose se desencadeia
quando o nome de Jesus é introduzido. Ela precisa se haver
com a representacdo desse individuo que ¢é homem, mas ao
mesmo tempo bom, fazendo emergir o significante fora de
classe, desencadeado. Ao se deparar com um significante que
ndo pode entrar nessa classificacdo, seu sistema ordenador
fica perdido e nao funciona mais, acarretando o)
desencadeamento da psicose. O nome “Jesus” revela, conforme
se vé, a auséncia de operacdo do significante falico, cuja
particularidade é ser dialetizavel, ou seja, poder passar
de um lado ao outro da reparticdo por ndo pertencer a uma
légica atributiva'®. O que se inscreve, no caso de Joseane,
é uma identificacdo atributiva que ndo permite a
distribuicdo dialética das posicdes de gozo.

Nédo faltariam exemplos para demonstrar como a solugdo
falica assimila predicados contraditérios, demarcando-se,
assim, da ldégica atributiva que se apresenta nos casos de

psicose ordindria. O sintoma da tosse de Dora, onde

Opcdo Lacaniana Online “Ja n&o creio mais em minha psicética”

20



convergem tanto a identificacdo com a impoténcia do pai

(ou sua subtracdo de gozo) quanto seu modo oral de gozo é
emblemdtico dessa solucdo. Podemos, entdo, sustentar, sem
cair na rigidez de uma clinica binaria, que existe uma
forma 1légica que nos habilita a diferenciar as solucgdes
articuladas ao falo das produgdes sintomais que a psicose
exibe. Transmitida ou n&o por um pai empirico, serd dita
falica toda solugdo gque encerrar uma contradicdo na

articulacédo paradoxal do gozo com seu modo de subtracédo.
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