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CAPITULO 111

II1. A QUESTAO DO DELIRIO NA EXPERIENCIA
TEORICO-CLINICA DO GIFRIC

IIL.1. O Centro psicanalitico para jovens psicoticos: uma breve apresentacio

A obra de Jacques Lacan foi introduzida em solo canadense, mais especificamente a
partir da cidade de Québec, por Willy Apollon, em 1970, apds seu doutoramento em filosofia
pela Universidade de Paris (Sorbonne) e formagao psicanalitica realizados concomitantemente
na Franca.

Como fruto dessa transmissdo da psicanalise de orientacdo lacaniana que se
desenvolveu no Canada ao longo da década de 70, foi constituido o Grupo Interdisciplinar
Freudiano de Pesquisa e Intervengdo Clinica — GIFRIC —, que, desde o principio, voltou-se
muito para o desafio sempre renovador que a clinica da psicose desperta, entre os
psicanalistas, desde Sigmund Freud.

Em 1982, foi criado pelo GIFRIC, em Québec, um Centro psicanalitico de tratamento
para adultos jovens psicoticos denominado “388”, ou seja, uma institui¢do extra-hospitalar,
em colaboragdo com o Centro Hospitalar Robert-Giffard, que intervém junto a clinica da
psicose através da palavra como primeiro e principal instrumento a partir da ética da
psicanalise em contraponto as praticas biologizantes tdo difundidas atualmente tanto na
América do Norte como em todo mundo.

O eixo principal que rege o “388” estd em possibilitar uma psicanalise junto aos
psicoticos que procuram a instituicdo a partir de uma demanda espontinea ou indicada por
algum profissional da 4rea de saide mental, sendo acolhidos somente apds entrevistas junto a
uma comissdo de admissdo. Assim, o trabalho desenvolvido no Centro ¢ norteado pela
psicanalise nas dimensdes clinica, tedrica e administrativa, ndo havendo uma primazia
médica. No entanto, a psiquiatria se encontra presente e articulada ao tratamento psicanalitico

dos psicoticos.
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E, para que haja a sustentacdo desse desafio de conduzir uma cura psicanalitica junto a
psicoticos, foram criados alguns dispositivos no “388” para possibilitar o trabalho analitico.
Em funcdo disso, o Centro ¢ estruturado basicamente por duas modalidades de suporte ao
tratamento psicanalitico individual: equipes compostas de um interveniente clinico, um
psiquiatra, um trabalhador social e o proprio usudrio; ateli€s dirigidos por artistas ou
profissionais — de determinada especialidade — inseridos na propria cidade de Québec.

Entdo, ao sujeito que ingressa na instituicao € ofertada, inicialmente, a participacdo em
uma equipe de acompanhamento e nos ateli€s até que haja uma demanda explicitada por parte
do usuério a se engajar em uma cura analitica num segundo tempo.

O diferencial observado no trabalho da equipe de acompanhamento, realizado em
conjunto entre o usudrio e os técnicos, estd no papel do interveniente clinico, que se
disponibiliza a acompanhar o usudrio tanto no dia-a-dia do “388” como no espago
comunitario quando necessario, com exce¢ao das atividades nos ateli€s de arte.

Nos ateliés de criacdo, o carater de intervencdo clinica ndo esta presente, mas sim a
oportunidade de uma pratica estética nos seguintes campos: escultura, pintura, escritura,
musica, teatro, a producdo de um jornal, culinaria, passeios pela cidade, esporte (badmington)
e o atelié de viagem no qual os usudarios vendem os alimentos produzidos na cozinha para

angariar fundos para a realizacdo de viagens pelo pais e mesmo pelo exterior.

IIL1.2. O Lugar do Delirio na Produ¢io Teérico-Clinica do GIFRIC

Os principais autores que integram o GIFRIC — Apollon, Bergeron ¢ Cantin —, em
decorréncia de todas as iniciativas realizadas no “388” que permitem a sustentagdo de uma
clinica psicanalitica da psicose ha praticamente 20 anos, decantaram em suas publicacdes uma
certa ousadia em teorizar a dire¢do de tratamento aos psicoticos, embora se mantendo “fiéis”
tanto a obra de Freud como a de Lacan.

Entretanto, a fidelidade a Lacan apresenta-se de uma maneira peculiar em Apollon,
que, mesmo tendo o ensino de Lacan como o eixo de sua pratica e de suas pesquisas,
paradoxalmente faz uma critica ao ensino lacaniano como verificamos na seguinte afirmacao:

“ndo encontramos nesses ensinamentos, trabalhos e pesquisas nenhuma linha diretriz nem
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uma orientacdo eficaz para a clinica das psicoses que respondessem a situa¢do pela qual
somos confrontados” (Apollon, 1999, p.80).

Apollon sustenta um caminho proprio quando considera as neurociéncias o novo
interlocutor ao qual somos hoje confrontados no debate a respeito da pesquisa, da clinica e do
financiamento junto aos gestores publicos (1999). Isso marca uma diferenca em relag@o aos
interlocutores de Lacan que lotavam seu anfiteatro durante seus Seminarios, pois, se apoiando
em diversos saberes como a filosofia, lingiiistica, antropologia, psiquiatria, literatura,
matematica, topologia, etc., buscava testemunhas tanto entre sua audiéncia quanto alhures
para tecer da forma mais radical possivel a originalidade do passo freudiano.

Mas a afirmacdo de Apollon nos faz refletir e interrogar a respeito da proposta do
GIFRIC em manter-se apoiado nos conceitos fundamentais desenvolvidos por Freud e Lacan,
mesmo que reivindicando para si um avango tedrico-clinico, tributario da experiéncia no
“388”, no que se refere a direcdo de tratamento propriamente dita junto a psicose. E ¢
justamente este “avango” em relac@o ao legado de Freud e Lacan que constitui um dos pontos
centrais desta pesquisa, priorizando-se o lugar que o delirio ocupa em toda a concepgdo
clinica da psicose desenvolvida pelo GIFRIC.

A critica, ja mencionada, que Apollon faz ao lacanismo oficial recai também sobre a
postura intelectualizante dos discipulos de Lacan em relagdo ao que seria uma psicose, isto &,
uma compreensdo tedrica que, mesmo trazendo algum progresso discursivo, ndo toca na
questdo decisiva quanto ao tratamento da psicose. “Os melhores discursos teoricos sobre a
psicose, tanto quanto os fragmentos clinicos que pretendem esclarecé-la, nunca fizeram mais
que mostrar a inteligéncia do clinico, sendo o saber pretenso do psicanalista” (1999, p.17).

Segundo Apollon, levar a sério a palavra do psicotico é sair da postura clinica da
psiquiatria, que ndo reconhece nesta palavra a presenca de um sujeito nem mesmo a
possibilidade do advento de uma enunciag@o subjetiva como efeito de uma escuta analitica.
Ponto fundamental a se sustentar sempre que nos encontramos na fungdo de analistas diante
de qualquer ser falante, ainda mais o psicotico (1999).

Mas, o problema é que Apollon posiciona-se como se essa escuta da palavra do
psicotico fosse um privilégio exclusivo do trabalho deles, desvalorizando um pouco a
contribuicdo de Lacan ante a psicose ao considera-lo ainda como o secretario do alienado

numa mengao indireta ao Lacan do caso Aimée. Como se toda a produgdo lacaniana tivesse se
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estagnado no momento de sua tese de medicina (1932), quando Lacan nem se dedicava ao
oficio de psicanalista.

Entretanto, mesmo afirmando que “Lacan n3o nos deixou uma problematica clinica
para o tratamento das psicoses, e ainda menos uma estratégia para guiar sob transferéncia a
experiéncia psicotica até produzir um saber que faca supléncia ao delirio” (1999, p.21),
Apollon reconhece que os seus proprios avangos se ddo no campo aberto pelo ensino e pratica
de Jacques Lacan, como ja foi dito acima. No entanto, ele se apo6ia nos resultados clinicos
obtidos no “388” para sustentar um caminho proprio.

A producdo de um saber que faga supléncia ao delirio € o aspecto fundamental a ser
investigado em nossa pesquisa em relacdo a pratica clinica desenvolvida pelo GIFRIC. Mas a
direcdo conferida a cura psicanalitica no “388” ndo prescinde, muito pelo contrario, é
tributaria também de todo o avango que representa a obra de Lacan a respeito da psicose. A
comecar pela propria questao preliminar a todo tratamento possivel da psicose, a que Lacan se
ateve no final dos anos 50, quando delimitou a foraclusdo do Nome-do-Pai como o passo
definitivo na distingdo estrutural entre neurose e psicose, na medida em que o recalque
concernente ao campo das neuroses ja havia sido muito bem definido por Freud.

A partir dessa preciosa contribuicdo de Lacan, abre-se uma maior possibilidade de
tratar a psicose pela psicanalise. A ponto de o proprio Apollon partir dessa pedra angular para
definir a psicose como residindo “essencialmente na perda do lago social causado pela
foraclusdao dos Nomes-do-Pai” (1999, p.225).

Assim, em um tempo primeiro, fundamental na constitui¢do do sujeito — o da entrada
no universo simboélico através das primeiras marcas significantes herdadas da rede que
habitamos — ocorre um tipo de falha quando se trata da psicose. Os primeiros significantes
identificadores e constituintes do sujeito sdo rejeitados, indicando-se nisso o mecanismo da
Verwerfung freudiana, traduzido por Lacan como foraclusao (1999).

A rejeigdo desses significantes primordiais da cena inconsciente do sujeito implica,
principalmente a partir do desencadeamento do surto psicotico, ndo uma perda da realidade,
como ainda se escuta fora dos meios lacanianos, mas uma perda do lago social. Levando-se
em conta que o lago social ¢ definido por Apollon como “a capacidade do sujeito em negociar
a satisfag@o e a coexisténcia com o outro na lingua da sociedade que, por seus valores e suas

leis define as regras em jogo nessa negociagdo” (1999, p.225). Leitura de Apollon a respeito
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do laco social que cruza as abordagens antropologica e psicanalitica de sua formacgdo
intelectual.

A psicose solicita outras solugoes, diferentes daquelas encontradas para a neurose; e, a
partir do legado freudiano que sustenta a questdo do pai como o determinante estrutural na
instauracdo do psiquismo humano, Apollon delimita as relagdes entre paternidade e psicose
para abordar o delirio e o lugar que este ocupa na direcdo de tratamento. Nessa trajetoria,
Apollon afirma que Lacan desloca o acento que Freud concede ao Edipo na problematica da
psicose, ndo o atrelando as solugdes encontradas para abordar a psicose, o que amplia o seu
campo de investigacao clinica.

Como podemos acompanhar na seguinte citagdo: “esse deslocamento se opera da
questdo do Edipo como mito da castragio e da impossivel satisfagdo do desejo, em diregdo ao
‘mal-estar na civilizagdo’, a questdo da morte do pai como mito fundador da articulagdo do
sujeito humano, a ordem infundada do simbdlico” (1999, p.130). E Apollon enfatiza que essa
passagem que a leitura lacaniana proporciona nos permite fazer uma distin¢do entre os dois
mitos construidos por Freud: o do Edipo ¢ o do Pai-Morto. O primeiro referindo-se ao mito
individual da castracdo, habitualmente relacionado a neurose; o segundo, apresentado,
principalmente, em Totem e tabu e Moisés e o monoteismo, relacionado a morte do pai como a
possibilidade de instauracao da propria ordem simbodlica humana (1999).

O mito do Pai-Morto que funda a propria ordem simbodlica é essencial para a
possibilidade de constituicdo da metafora paterna para cada sujeito falante em particular, na
medida em que introduz a questdo fundamental da autoridade. A produg¢do mitica do pai
encontra-se na busca da origem, do fundamento da propria ordem simbdlica, dotando-se o pai,
portanto, de uma autoridade para selar uma origem fundadora.

O mito do pai surge no lugar em que ndo ha nada, ndo havia nada, sendo por isso “o
Simbolo por exceléncia”, uma produgdo ex-nihilo. Assim, o pai significa o fundamento, a
origem, autorizando-se a portar uma verdade, numa tentativa de suplantar justamente o que
havia antes da instauragdo do mito. Isto ¢, o “Infundado” do simbolico como designa Apollon
para nomear o hors-sens na qual encontra-se a impossibilidade real de saber sobre a origem
(1999).

“O Pai ¢ assim a figura do comeco simbolico que o mito produz no lugar da auséncia

de Fundamento ou de Verdade em tltima instancia” (1999, p.134). Portanto, o Pai ¢ gerador
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de sentido. Significante privilegiado que vetoriza na maior parte das vezes as manifestagdes
da cadeia discursiva do ser falante. Essa busca pelo fundamento primeiro também pode ser
observada, por exemplo, nos fendmenos religiosos ao longo das historias e na propria
metafisica iniciada pelos gregos.

Apollon depreende do texto freudiano Totem e tabu a constru¢do de um mito fundador
da ordem simbolica e do real, decorrente da abordagem da questdo do pai pela psicanalise. E,
na instaurag@o do simbolico, haveria dois tempos. Em um primeiro tempo imaginario, o pai da
horda, todo poderoso e gozador de todas as mulheres, fruto da lei do mais forte, encontrar-se-
ia no reino do gozo absoluto. E ¢ justamente essa satisfacdo total e imediata em que se
constituira o impossivel apos a sua morte pelos filhos. Convém lembrarmos que Apollon
considera que esse pai da horda ¢ o Outro imaginario ao qual o psicotico ¢ muitas vezes
submetido da forma mais cruel (1999).

Em um segundo tempo, a morte engendra o simbolo. O parricidio promove a lei de que
nenhum dos filhos usufruira desse lugar de gozo sem limite; um vazio, portanto, se produz no
lugar do Pai-morto. O significante funda-se diretamente sobre esse vazio, esse furo, auséncia
do pai como fundamento ultimo da ordem simbdlica. Com isso, produz-se, a partir desse
impossivel, um real, o que impossibilita um gozo que seria total.

E o advento do simbolico que torna real uma impossibilidade, ou seja, um real
instituido pela propria producdo do simbolico e, ndo, fruto de estruturas fisicas de uma
realidade sensivel. Com a promocdo da Lei, o gozo ¢ mediatizado e parcial, restando no que
Freud definiu como o inconsciente, das Ding, essa “Coisa” inapreensivel pela malha
significante.

Apollon pluraliza o Nome-do-Pai — talvez, fruto da leitura do ensino mais tardio de
Lacan — considerando os Nomes-do-Pai como os significantes “guardides” do real, e este é
efeito da propria constru¢do do psiquismo humano. O que confere sentido a existéncia
humana é produto de um discurso mitico que, por sua vez, repousa sempre sobre o
“Infundado” do simbdlico. Entdo, os Nomes-do-Pai, por invocarem a credibilidade da palavra
¢ da boa fé, garantiriam arbitrariamente um sentido (1999).

E ¢ dessa forma que os Nomes-do-Pai estdo implicados na metafora paterna,

veiculando um sentido na estrutura da neurose, justamente o que fracassa quando se trata da
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psicose, devido a foraclusdo dos Nomes-do-Pai, como poderemos acompanhar nos casos
clinicos do préximo capitulo.

Constatamos na clinica que a foraclusdo da metafora paterna gera um desarranjo
simbdlico no psicotico, sendo o delirio uma tentativa de reparacdo dessa falta da metafora
paterna. Portanto, Apollon parte da enunciacdo freudiana de que a tentativa de cura
espontanea da psicose ja é a construgdo do delirio, ¢ 0 que aponta ao escrever que “a psicose
coloca imediatamente o sujeito ao trabalho da producdo de uma solugdo que diagnosticamos
delirante” (1990, p.78). Mas o analista, sustentado por seu desejo, confrontaria eticamente o
psicotico a buscar uma solucdo diferente do delirio ante os fendmenos elementares
desencadeados pelo surto psicético.

Entdo, perante os fendmenos de automatismo mental, tdo bem descritos por
Clérambault no resgate realizado por Lacan, o psicotico constréi o delirio. Assim, segundo
Apollon, o analista ndo trabalharia na producao de uma metafora delirante como se preconiza
tradicionalmente entre os lacanianos, mas a dire¢do de tratamento visaria uma desconstru¢cdo
da solucédo delirante.

A tese central de Apollon quanto ao tratamento psicanalitico da psicose baseia-se “no
esforgo de penetrar o trabalho do delirio para desembaragar a fantasia que o sustenta,
modificar esse trabalho e acompanha-lo até o ponto onde deixa seu espago proprio ao sujeito
do desejo, na busca de um novo lago social” (1990, p.79). Podemos observar, entdo, nessa
tese, uma proposta bastante ambiciosa de Apollon, ao preconizar a desmontagem do delirio,
ao desembaragar a fantasia que o sustenta. Entretanto, os esclarecimentos tedricos a respeito
dessa afirmagdo ndo sdo amplamente desenvolvidos em suas publicagdes, como veremos ao
longo desse capitulo.

Retornando a questdo do delirio como nos propde Apollon, observa-se que, no lugar
do buraco deixado pela foraclusdo da metafora paterna, um Outro arcaico irrompe na psicose.
E a postura desse Outro ante o psicotico € de imposi¢do de gozo. O Outro do psicotico
empresta corpo a logica do delirio que identifica ai o imperativo de gozo numa busca de
produzir consisténcia ao discurso que tenta reparar as falhas da rede simbdlica.

O psicotico necessita reparar a falta de fundamento que compromete a ordem
simbdlica; para tal, o delirio o lan¢a na empreitada de fundagdo de uma nova ordem, de um

novo sentido, através de uma “missao”. Portanto, segundo Apollon, o delirio estrutura-se ao
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redor de uma “missdo” em que o psicotico encontra-se como objeto de um Outro. Essa missdo
singulariza o psicético na medida em que se identifica com a elei¢do proveniente do Outro.
Assim, a miss@o que o delirio concede ao psicotico cria uma barreira aos fendmenos psiquicos
ou vocais intrusivos na cadeia discursiva, possibilitando uma ordem ao caos do universo
psicotico (1999).

Apollon delimita trés tempos na constru¢do do delirio para orientar a posicdo do
analista no tratamento. Esses trés tempos relacionam-se essencialmente a funcdo princeps da
linguagem, a metaforica, na constitui¢do do sujeito habitado pela palavra. Portanto, o que esta
em jogo no tratamento da psicose ¢ a tentativa de (re)constituir um sujeito enunciador, na
medida em que o psicotico encontra-se geralmente privado da dimensdo metaforica,
permanecendo muitas vezes preso apenas ao deslizamento metonimico da linguagem (1999).

No primeiro tempo, o delirio organiza-se como uma maneira de interromper a irrup¢ao
alucinatoria de significantes destrutivos vindos do Outro e que esvaziam e veiculam a morte
do sujeito. Como a funcdo metaforica da linguagem esta comprometida no psicotico — o que o
dificulta a se representar e se metaforizar para um outro a partir de uma posicao subjetiva
propria —, instaura-se um lugar vazio onde seu ser ¢ capturado por um Outro devorador. Entdo,
ou o psicdtico sucumbe a esse sacrificio ou busca construir uma nova linguagem que escape a
esse aniquilamento, residindo ai talvez a “esperanga” que orienta toda a construcdo delirante.

No segundo tempo, o delirio tem como tarefa reorganizar a linguagem para neutralizar
as ingeréncias desse Outro ndo castrado. E, nesta empresa, os neologismos vém em socorro
para tomar o lugar desse “inaudivel” que o Outro profere. Os neologismos, como novas
formas semanticas ou combinagdes sintaticas, fazem-se presentes no discurso delirante em
forma de apari¢des lingiiisticas destacadas de seu conjunto, quando se esperaria algum tipo de
enunciado metaforico. Mas essa forma de pagamento ao Outro, através de manifestagoes
neologicas, ndo ¢ suficiente. Nesse caso, segundo Apollon, objetos ocupam o lugar dos
neologismos sempre onde a metafora paterna faz falta.

Finalmente, no terceiro tempo, como ja mencionado acima, um objeto particular ocupa
esse lugar vazio deixado pelo significante. Algum objeto como um “d6rgdo interno”, na
terminologia de Apollon, ¢ investido pelas palavras do Outro, que apontam a morte do sujeito.
Entao, o psicotico se identificaria com esse objeto, podendo representar-se, inclusive, como ja

morto, numa tentativa de fundar seu ser a partir desse objeto impossivel. Talvez numa busca
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de colocar em acdo a morte do pai, que ndo se deu para o psicotico, para eleva-lo a categoria
de significante. Essa ¢ a forma como o delirio se orienta para construir uma alternativa a falha

estrutural presente na simbolizagdo primeira do psicético (1999).

IIL3. A Direcao de Tratamento da Psicose no “388”

O GIFRIC sustenta que, para que a psicanalise possa se langar ao tratamento da
psicose com melhores resultados, ¢ necessario fazer algumas mudancas teodricas e técnicas
dentro do seu proprio campo, sem perder o rigor da inven¢@o de Freud. Com isso, pretende-se
a contraposi¢cdo aos enormes preconceitos do atual ensino oficial relativo as neurociéncias,
que ndo reconhece qualquer possibilidade de tratamento psicanalitico da psicose.

Apollon postula quatro vias pelas quais os psicoticos podem transitar no lago social:

— apratica artistica que promete um espago ao desejo do sujeito;

— areligido ou a ciéncia, situados no campo do saber, numa tentativa de fundar um
laco social, ndo importando que esse saber seja revelado ou tecnologicamente adquirido;

— a psicanalise, cuja ética requer o retorno do sujeito do desejo ao campo do saber e ao
laco social;

— e, por fim, a escritura, na qual o psicotico se implica em cada uma das vias
precedentes, sustentando a escolha do seu delirio (1990, p.78).

Dentre essas vias de possivel retomada do lago social pelo psicotico, obviamente o
“388” ¢ o lugar onde o sujeito se endereca a psicanalise para reestruturar-se através de um
longo percurso. Em relacdo a atividade artistica propriamente dita, esta participa ou ndo como
efeito de uma cura analitica no “388”. O fundamental ¢ que Apollon aposta basicamente na
constituicdo de um sujeito do desejo como resultante de uma psicanalise, ou seja, a restitui¢do
do desejo pelo sujeito.

Aspecto intrigante, que necessitara melhor enquadramento por nossa pesquisa, na
medida em que tradicionalmente entre os lacanianos ndo se afirme que haja um sujeito do
desejo na estrutura psicotica, mas, ao contrario, o psicético estaria fadado a ocupar o lugar de
objeto de gozo de um Outro, enquanto a possibilidade do desejo se referiria apenas a estrutura

neurdtica.
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Assim, mesmo mantendo-se uma distin¢do estrutural entre neurose e psicose —
recalque e foraclusdo — Apollon pressupoe a presenga das mesmas categorias tanto para uma
como para a outra estrutura subjetiva. Como notamos em relacdo ao desejo, a fantasia, o
sintoma (o delirio € considerado por ele um sintoma psicotico). Entretanto, a diferenca esta no
arranjo dessas categorias tedricas que sdo depreendidas da experiéncia clinica em cada
posi¢do subjetiva.

O tratamento analitico, segundo Apollon, regularia em ultima instancia o trabalho da
psicose, que ¢ o delirio, pressupondo, para tal, quatro momentos logicos em que o sujeito
psicotico, eticamente implicado em seus dizeres, o remanejaria, na medida em que o
remanejamento mesmo do delirio € o que constitui o cerne do tratamento desenvolvido pelo
GIFRIC.

O remanejamento do delirio produz uma fantasia fundamental que melhor posiciona o
psicotico ante o “Infundado” do simbolico, que, por sua vez, encontra-se presente para todo
ser falante, independentemente da estrutura clinica. De acordo com Apollon, poderiamos
pensar que o que varia entre as trés grandes estruturas clinicas — neurose, psicose e perversao
— ¢ a resposta que cada uma delas fornece a questdo fundamental do ser falante: qual o
fundamento ultimo que justifica a “ex-sisténcia” humana?

E interessante observar que, praticamente em nenhuma passagem dos textos do
GIFRIC, se menciona o termo “metafora delirante” desenvolvido por Lacan em seu texto De
uma questdo preliminar. Talvez pelo fato de o grupo canadense considerar que a metafora
delirante em si ja faga parte do processo de estabilizagdo espontanea da psicose, nao
pertencendo, portanto, a uma cura analitica propriamente dita, que se dispde a produzir uma
mudanga na posi¢do subjetiva do psicético diante do delirio.

Apollon diferencia em sua teorizagdo o que ¢ da ordem de um tratamento e o que
pertence a cura analitica. O tratamento corresponde a psicoterapia que visa “apenas” a
estabilizacdo pela via do proprio delirio (metafora delirante), enquanto a cura analitica
proporciona um remanejamento do delirio (1999).

Seria, entdo, a metafora delirante um sindénimo de delirio para Apollon?

Talvez possamos responder que sim porque a omissdo sistematica do termo “metafora
delirante” nos textos do GIFRIC e a exclusiva consideragdo a respeito do delirio representem

para eles que ambos os termos se equivalem. O proprio delirio, inclusive, é considerado como



64

um sintoma da estrutura psicética. Aspecto delicado de se sustentar quando se levam em conta
as teorizagdes de Freud e de Lacan a respeito do sintoma e do fendmeno elementar. E néo
podemos desconsiderar que o delirio apreendido como um sintoma ¢ o procedimento da
psiquiatria.

Consideramos que ha uma diferenca entre delirio ¢ metafora delirante. O delirio,
mesmo representando uma tentativa espontanea de cura, se caracterizaria mais por fragmentos
ndo ordenados decorrentes do deslizamento da cascata significante do que uma produgéo de
significacdo metaforica, mesmo que delirante, mas que interromperia a cascata significante
desencadeada pelo surto, estabilizando, assim, o sujeito, como nos define Lacan a proposito
da metafora delirante.

Reconhecemos que é muitas vezes problematico calcar o tratamento exclusivamente
nessa significagdo delirante que a metafora delirante construida pelo psicético fornece.
Todavia, a construcdo dessa metafora exige um enorme trabalho do psicético quer seja
espontaneo ou sob transferéncia.

Surgem, portanto, questdes: ¢ possivel a todos os psicoticos construirem uma metafora
delirante? E, se bem constituida, esta metafora ndo facilitaria um certo lago no social,
dependendo da particularidade da situagdo? O tratamento proposto pelo GIFRIC alcanga um
remanejamento tdo positivo assim do delirio?

Apollon sugere quatro tempos logicos para que haja o remanejamento do delirio na

cura analitica proposta aos psicoticos do “388”:

tempo da reconstru¢do de uma historia subjetiva;

— tempo da reconstrugao da imagem corporal;

tempo do objeto interno;

tempo de uma ética do laco social (1990).

Analisaremos detalhadamente cada um desses tempos, ndo sem antes 0s resumir.

No primeiro tempo 16gico do tratamento, haveria a produ¢do de um limite, este teria
por fungdo suprir a falha do significante paterno em relagdo a um gozo mortifero que, por nao
estar barrado, invade o espago subjetivo. E o tempo da (re)construgdo de uma historia

subjetiva assentada na palavra do psicotico.
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O segundo tempo 16gico do tratamento implica a reconstru¢do da imagem corporal, na
medida em que o sujeito psicotico habita seu corpo como um escrito do Outro que se desdobra
como o pivd de sua relagdo com o outro e com a sua propria gestdo do espago e do tempo.

O terceiro tempo — talvez a proposta mais enigmatica de Apollon — ¢ o tempo do
objeto interno, né de gozo louco, ao redor do qual o desejo do sujeito ¢ tomado pelo gozo do
Outro, mas que ¢ considerado também o momento da saida dos fendmenos psicoticos.

E, por ultimo, o quarto tempo logico, que se caracteriza pela exploracdo dos
fundamentos estéticos de uma ética do laco social quando o sujeito ja se encontra em posse de

um saber para constituir um lago social (1990).

1I1.3.1 Primeiro tempo logico: reconstrucdo da historia subjetiva do psicotico

Inicialmente, para que haja a produgdo de uma posicdo subjetiva, ¢ de fundamental
importancia que o psicotico tome para si a responsabilidade do seu tratamento, engajando-se
ai tanto o seu desejo na cura quanto o desejo do analista em sustentar essa cura. E, para que o
trabalho analitico possa ser abordavel na clinica da psicose, ¢ necessario, primeiro, que se
produza uma brecha na certeza delirante, possibilitando, assim, um minimo de lago
transferencial. Entdo, ¢ a partir dessa brecha que o psicanalista deve manter aberta que se
instaura uma demanda de tratamento.

O trabalho analitico parte do proprio delirio quando este ja esta implicado, inclusive,
na demanda de tratamento que o paciente formula, como podemos acompanhar em alguns
exemplos dados por Apollon: um paciente procura o “388” “para ser sacerdote”; um outro,
“para recomecar uma nova civilizacdo”; ¢ mais um, ainda, para “desembaraga-lo dos
pensamentos parasitarios” (1990, p.82). Assim, o sujeito ¢ tomado em sua palavra justamente
no ponto em que esta ¢ parasitada pela voz do Outro.

Apollon também faz uma distingdo entre o fendmeno e a estrutura da psicose. Os
fendmenos da psicose — a doenca — englobam as particularidades de cada um, como o
sofrimento, o delirio e os perigos fisicos que o sujeito pode vir a ter. Enquanto a estrutura da
psicose relaciona-se ao rapport singular do sujeito psicotico com o Outro. Relagdo essa
caracterizada como pulsdo de morte que ele experimenta como um gozo desse Outro: uma

perseguicao ou uma possessao (1990).
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Embora Apollon proponha uma grande modifica¢do na fenomenologia da psicose em
decorréncia do tratamento, mantém-se lacaniano ao afirmar que a estrutura ndo se modifica,
ao contrario, € a partir dela e do fantasma posto em cena no trauma que o sujeito podera
reorganizar a sua presenca no mundo e seus lagos com o outro. Portanto, a teorizagdo de
Apollon pressupde a presenca da fantasia na estrutura psicotica a ponto de articular a
desmontagem do delirio a construg@o do fantasma.

Ao se escutar a palavra delirante como ponto de partida do tratamento analitico,
permite-se que a estrutura e a significacdo singular do delirio sejam desdobradas para o
proprio sujeito psicotico. A maioria dos tratamentos a psicoticos se propde a estabilizar o
delirio para que um certo alivio do sofrimento seja possivel, no entanto, para Apollon “o
delirio ¢ precisamente a resposta do sujeito psicotico a descompensagdo psicotica a as vozes
que a determinam” (1990, p.84).

Nesse sentido, o sujeito, ao ser convocado a tomar uma posi¢cdo em seu nome proprio,
¢ conduzido ao limite do que lhe faz sentido, necessitando, entdo, construir uma barreira ante
as vozes, ao gozo do Outro, que o invade até a possessdo de seu espago subjetivo. E, para
evitar esse momento de profunda vacilagdo que o sujeito vivencia, procura-se abafar o delirio
através, por exemplo, da medicacdo, que, no entanto, ndo suprime as vozes, impedindo com
isso a unica oportunidade que o sujeito psicotico tem para elaborar e integrar essas vozes nisso
que lhe parece ser o universo de sentido, ou seja, o delirio.

Como pontuamos no item anterior desse capitulo, segundo Apollon, o delirio se
estrutura em torno de uma “missdo” na qual o psicotico € o objeto por parte de um Outro, na
medida em que o delirio permite ao sujeito psicotico elaborar uma identificagdo a partir da
eleicdo de um Outro. Através desse processo, o psicotico ordena os fendmenos psiquicos ¢
vocais que fazem intrusdo na sua consciéncia, dando um sentido a seu universo subjetivo.
Assim, ¢ na ordem da linguagem e do sentido que o delirio do psicotico procura organizar-se
ao redor da certeza onde se funda sua psicose (1999).

Segundo Apollon, o neurdtico, as vezes, pode delirar para reparar um erro subjetivo,
um sofrimento pessoal, um mal que lhe foi feito, ou seja, aspectos relacionados a castragao.
Enquanto para o psicotico, mais do que a perda mesma que a linguagem impde a todo ser
falante, ¢ a propria falha da linguagem em representar o real, fundando a ordem do sentido,

que lhe aparece como um mal absoluto. Em relacdo a essa falha estrutural da propria
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linguagem, o neur6tico responde escolhendo o pai, ou seja, uma autoridade que garante a lei,
jé para o psicdtico essa escolha pelo pai estd de partida foracluida, conduzindo-o, portanto, a
tentativa de construir um fundamento privado através do delirio (1990).

O tratamento analitico colocard em causa a certeza delirante do sujeito psicotico sob
transferéncia ao levar a sério a sua palavra. De fato, ¢ através da palavra delirante mesmo que
o analista escuta os significantes a partir dos quais pode interpelar o delirio até reconstituir os
fragmentos da historia subjetiva do psicotico. Desse modo, esses fragmentos sdo colocados
em oposi¢do aos aspectos do delirio, produzindo-se assim novas referéncias a identificagdo do
sujeito, podendo-se com isso modificar os suportes de sua psicose.

Contudo, essa demanda pela palavra do psicotico remete a construgdes anteriores de
supléncia em relacdo a falha da linguagem, desencadeando-se como resposta uma
descompensacdo psicotica. Mas essa crise ndo tera as mesmas caracteristicas de uma crise
acompanhada apenas por medicagdo dentro de um panorama hospitalar, por exemplo. Nesse
caso, a diferenca se encontra na presenga do desejo do analista e da equipe de intervenientes
clinicos.

Nesta primeira fase do tratamento, Apollon constata a ocorréncia de trés crises
psicoticas, nas quais a posi¢do de sujeito € mantida gragas ao trabalho do analista e da equipe
de intervenientes ao longo do labirinto em que o sujeito se encontra para modificar
radicalmente a sua relacdo com os fendmenos da psicose. Proporcionando-se com isso a
criacdo de novos lagos sociais.

As trés crises que ocorrem neste primeiro tempo do tratamento sdo consideradas
logicas, mesmo que intimeras crises psicOticas possam acontecer nesta etapa da cura. O
importante para Apollon ¢ detectar as passagens logicas que caracterizam cada uma das trés
para se evitar inclusive uma leitura cronologica a respeito desses momentos. Porque isso
reduziria enormemente o alcance inovador da proposta de Apollon, na medida em que,
tradicionalmente, procura-se evitar qualquer tipo de crise no transcurso dos tratamentos aos
psicoticos, tanto o psiquidtrico como até mesmo o psicanalitico.

Assim, na dire¢do de tratamento tragada por Apollon, a ocorréncia de crises ¢ esperada
como resultado do convite oferecido aos psicoticos para que tomem a palavra. Como podemos
reconhecer na propria nomeagdo concedida a primeira delas: “crise de inscri¢ao” no “388”

(1990).
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Entre o0 momento de entrada do psicotico nas atividades do Centro e o surgimento da
primeira crise, pode transcorrer um bom espaco de tempo. Na maioria das vezes, ele ainda ndo
se encontra em andlise porque a demanda de analise geralmente se efetua em um segundo
tempo em relagdo a participagdo do psicOtico nos ateliés de criagdo e na equipe de
acompanhamento. Mas, somente a partir dessa crise que o sujeito se inscreve verdadeiramente
no “388”, porque até¢ entdo ndo se conhece realmente a posicdo do sujeito perante a sua
psicose. Ou seja, os significantes privilegiados que compdem a “missdo” delirante do
psicotico se encontram velados.

A primeira crise ¢ um ponto de partida decisivo tanto para um engajamento definitivo
do sujeito em seu tratamento como para que a equipe de intervenientes possa recolher desde
os sinais precursores até a perda do lago social, a desorganizagdo témporo-espacial, os
fendmenos de intrusdo na estrutura de linguagem do sujeito. Enfim, durante a crise, é
composto um vasto dossié sobre as etapas e a evolucdo da crise.

A presenga da equipe ao lado do sujeito, em um acompanhamento continuo e
particularizado, evitando-se situagdes de perigo tanto para ele como para o outro, permite aos
poucos a saida da crise. Como também a identificagdo dos significantes maiores que regem o
sujeito, as vozes as quais encontra-se subjugado, os tipos de injungdes superegodicas que ele
cré estar obrigado a responder. Enfim, toda a gama fenomenologica decorrente da posicdo do
psicotico ante o gozo do Outro.

Nas semanas seguintes, o sujeito € convidado a falar sobre o que lhe ocorreu durante a
crise, numa tentativa de analisa-la, buscando produzir alguma ordem para o que foi vivido. Os
intervenientes ndo falam no lugar do sujeito sobre o que este vivenciou, mas utilizam alguns
pontos apreendidos durante a crise para ajudarem o psicotico a corrigir a percepcao da propria
crise, permitindo-se com isso uma certa limitacdo nas interpretacdes delirantes. Ou seja, um
certo saber sobre a crise ¢ empreendido para se conter a perda do lugar do sujeito gerada pelas
manifestacdes da psicose (1990).

A segunda crise se caracteriza por um maior estreitamento na relagdo entre o psicotico
¢ a equipe que o acompanha, assim como pelo reconhecimento dos elementos que estdo em
jogo em seu arranjo subjetivo. E para tal, o objetivo mais imediato ¢ manter o psicético em

posicao de sujeito em face dessa nova crise.
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Durante a segunda crise, os significantes privilegiados da histéria subjetiva do
psicético sdo orientados ainda mais para limitar as interpretagdes delirantes. Atendo-se mais
aos fragmentos de sua histéria do que as injungdes do supereu e das vozes que comandam as
passagens ao ato.

Assim, a (re)constru¢@o de uma historia subjetiva a partir desses significantes até entdo
esparsos para o sujeito permite uma distingdo entre o discurso delirante que o incita a
desempenhar uma “missdo” e a produgdo de uma narrativa histérica por meio da qual se
protege dessa invasdo do Outro.

Portanto, uma certa distancia comega a ser tracada entre o delirio e o sujeito,
decorrente de uma nova interrogacdo — escritura — no fechado campo de linguagem do
psicotico. Possibilitando, por exemplo, discutir com a equipe a respeito das injungdes que o
atravessam e obter uma assisténcia para gerar melhor sua vida, mesmo durante os momentos
criticos.

Entretanto, ndo ha o abandono das certezas delirantes por parte do psicotico, mas o
inicio de uma tor¢do em relagdo ao uso e a mestria que essas certezas concedem ao sujeito.
Apollon salienta que isso representa uma primeira aproximagao sobre o que estd em jogo no
tratamento da psicose pela psicandlise: “constranger o trabalho e a criatividade proprios a
psicose na producao de um limite” (1990, p.90). Mas o gozo do Outro comeca a ser limitado
ndo apenas pelo significante, mas pela borda que uma escritura produz através da letra.
Embora, ndo tratemos, nessa pesquisa, a respeito da distingdo entre letra e significante.

Ap0s a segunda crise, o psicotico detém um certo saber sobre a fenomenologia de sua
psicose, continuando, no entanto, a conferir um valor de verdade as suas certezas delirantes.
Mas esse saber que comeca a ser construido sobre si € sua psicose, assim como a gestdo de
sua crise, possibilita pela primeira vez a distin¢do entre as montagens delirantes do restante de
sua subjetividade.

A terceira crise psicOtica apresenta-se em um momento em que o psicotico ja pode
gerir seus horarios de atividades tanto no Centro como em seu dia-a-dia, por exemplo, em seu
trabalho ou em seus estudos, dependendo do caso.

Esta ¢ a primeira crise que o sujeito controla sozinho, embora tenha o apoio dos

intervenientes, do psiquiatra e do seu analista. Em algumas vezes, somente o analista toma
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conhecimento da crise; em outras situa¢des, o psiquiatra fornece um apoio maior através de
medicacdo especifica.

Entretanto, entre a maioria dos usuarios do “388”, os intervenientes reconhecem a
crise através da lentiddo no ritmo do psicético, da dificuldade em respeitar os horarios de suas
atividades, da desorganizagdo em sua moradia, com a alimentacdo, o sono, etc.

Nesta ocasido, os elementos delirantes retornam, mas o que esta em profunda mudanga
¢ a posicdo do sujeito diante das manifestagdes da psicose. Trata-se de passar “de uma posigdo
passiva em relacdo a escritura que trabalha seu ser a uma posicdo de criatividade e de
producdo, em que o psicOtico recupera uma parte dessa escritura para produzir um “objeto
interno” em supléncia a foraclusdo do Nome-do-Pai, e dai rearticular o significante para fazer
sentido” (1990, p.91-92).

Um gozo Outro se escreve no ser do sujeito psicético através dos fenomenos de
linguagem, como as alucinagdes e os delirios nos indicam na clinica. Mas, segundo Apollon,
uma fragdo desse gozo pode ser subtraida se houver uma outra tomada de posicdo subjetiva
por parte do psicotico.

A questdo fica por conta do estatuto desse “objeto interno” teorizado por Apollon.
Seria um novo significante produzido em decorréncia da subtragdo de gozo do Outro? O
psicotico, por ndo se balizar no Nome-do-Pai, produziria uma supléncia a foraclusdo ao
delimitar esse “objeto interno”? Mas se for um novo significante, efeito do reposicionamento
do sujeito, perante a psicose, por que, entdo, o nomear de “objeto interno”?

Entdo, a partir dessa terceira crise, ou o sujeito se engaja ainda mais no trabalho de
andlise, que proporciona uma reconstru¢do em sua vida ao criar novos lagos sociais ou, em

alguns casos, ha uma desisténcia no processo de remanejamento do delirio.

111.3.2 Segundo tempo légico: a reconstituicao da imagem corporal
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Apollon propde a reconstituicdo da imagem corporal como o segundo tempo 16gico na
direcdo de tratamento a psicose, na medida em que o psicOtico, tomado pelas vozes e
injuncdes do supereu, apresenta uma relacdo particular com o corpo. Este ¢ atravessado por
um Outro que exerce um controle, possuindo seu proprio espaco-tempo. Na medida em que o
significante paterno que delimita a amarracdo imaginaria do corpo claudica, encontra-se um
corpo perseguido, vigiado, possuido por um Outro real, muitas vezes obsceno (1990).

O corpo, para a psicanalise, ¢ uma escrita tracada a partir do sujeito do inconsciente,
que porta a marca da historia deste sujeito. Pulsional por exceléncia, o corpo ¢ uma construgio
em que o corte do significante, o recobrimento da imagem e o furo do real se enodam para dar
suporte ao sujeito do inconsciente. Portanto, o corpo da psicanalise ndo ¢ o dos 6rgdos nem o
da carne (1990).

Enquanto o organismo ocupa um lugar Outro. O organismo parece ser um dos nomes
da alteridade radical que “co-habitamos”, impossivel de se apreender pelo sujeito, “real cru”,
como propde Rabinovitch (1998) para diferenciar do real pulsional ja marcado pelo
significante. No entanto, o organismo, para ser nomeado como tal, necessita da propria
estrutura de linguagem que mortifica, desnaturaliza a coisa. Por isso, ndo escapamos da logica
do significante, embora, mesmo ao nos aproximarmos de seus limites, possamos pressupor
um para-além do significante.

Assim, o corpo da psicanalise ¢ uma longa constru¢do correlativa a propria
estruturagdo da linguagem, nunca um dado a priori para o ser falante. E a clinica da psicose
nos aponta muito radicalmente em alguns exemplos o quanto a desestrutura¢@o da linguagem
¢ acompanhada por uma desestruturacdo da representagdo do corpo. Entdo, a realidade, o
corpo ¢ o sujeito passam a ser habitados, povoados, atravessados pelo inaudito de um Outro
ndo castrado (Schaustz, 2000).

Apollon busca articular nessa segunda etapa do tratamento a reconstrucdo de uma
historia subjetiva com a reconstitui¢do da imagem corporal, para que haja uma mudanga na
relacdo do psicotico com seu corpo. Assim, o psicético, ao comegar a sair do campo
fenomenologico, em que o delirio domina toda sua subjetividade, tende a buscar uma
reapropriagdo de seu corpo no campo particular da sexualidade, como espago de investimento

do desejo.
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Segundo Apollon, uma inquietagdo a respeito dos efeitos da psicose no corpo passa a
ocorrer com o0s psicoticos nesta etapa do tratamento. Assim como um questionamento sobre a
posicdo que ocupam ou possam vir a desempenhar como homens ou mulheres no espago
comunitario. Entretanto, nesse momento, o exercicio de uma vida sexual propriamente dita
ainda ndo acontece para a maioria dos usuarios do “388”.

Apollon aposta que o inicio do remanejamento do delirio através da reconstitui¢do de
uma historia subjetiva mais ou menos ficticia, a partir dos fragmentos da historia do proprio
sujeito, limita de alguma forma os efeitos da psicose sobre o corpo. O psicotico, ao ser
interpelado pelo analista através dos elementos do seu delirio — principalmente, a partir dos
significantes colhidos do discurso do sujeito durante as crises — possibilita a reconstrugdo de
uma historia subjetiva na primeira etapa da cura analitica (1990).

No segundo tempo logico, ¢ mantida pela andlise a exigéncia de limitar o gozo e
transforma-lo em outra coisa por parte do sujeito. Trata-se, entdo, de produzir uma articulagio
da pulsdo em producdes que engajem o sujeito no laco social através de manobras da
transferéncia. Lembremos que, para Apollon, a fenomenologia da psicose se estrutura na
perda do lago social como negociagdo da satisfagdo e coexisténcia com o outro.

Desse modo, intensificam-se os dispositivos estruturados no “388” que possibilitam
um melhor engajamento do psicético no laco social. O interveniente, por exemplo, interroga o
psicotico no sentido da sustentacdo de seu desejo na retomada e gestdo de algum projeto,
como os estudos; o trabalho, quando houver; ou mesmo a busca de um novo trabalho ou o
aprendizado de algum oficio — assim como a reinser¢do do psicOtico em seu espago
domiciliar.

Um acompanhamento médico de clinica psiquiatrica também se faz necessario para
assegurar a saude psiquica do psicético, garantindo o repouso, o sono, a alimentagdo para que
o sujeito suporte o trabalho analitico dessa fase.

Mas, neste momento, a pratica estética nos ateliés de criagdo ¢ muito importante por
possibilitar um espago particular que permite ao psicotico, afetado pelo gozo do Outro no
corpo, produzir um objeto. Nesse sentido, a pratica estética conduz o sujeito a lidar com o real
de outra forma ao investir o seu desejo em outra coisa que ndo somente em sua psicose.

Apollon considera a estética como “um espago aberto no significante ao real do sujeito

e aos aspectos do seu desejo, quando a referéncia da linguagem as coisas encontra-se
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abandonada”, compreendendo-se entdo a necessidade de uma pratica estética no “388” (1990,
p.96). Nao cabendo considerar essa experiéncia como arte-terapia ou uma pratica artistica
necessariamente, porque somente um pequeno nimero de usudrios apresenta talento suficiente
em transformar essa pratica estética em uma pratica artistica.

O objeto resultante dessa pratica enoda os trés registros do sujeito: no imaginario,
produz uma significagdo que articula a experiéncia real do corpo fragmentado as regras
simbdlicas que geram a constru¢do de um objeto estético. Ao mobilizar o desejo do sujeito em
uma produgdo criativa que permite reescrever o gozo do Outro que trabalha o corpo do
psicotico. Resulta dai, um certo recuo do Outro perseguidor, uma limitacdo do delirio e uma
transformacao de seus objetos, permitindo-se, conseqiientemente, a formacdo de uma fantasia
que venha estruturar o imaginario do sujeito.

A pratica estética gera um sentido frente o vazio ao qual o psicético é confrontado
quando sai dos estados de crise do primeiro tempo do tratamento. Assim, a aposta ética do
analista conduz o psicético ao espago estético onde o significante delirante ¢ golpeado,
permitindo-se um esboco de metafora, relangando o sujeito a reinvestir a libido nos objetos na
medida em que participa do lago social.

Contudo, mesmo sendo considerada a restauracdo do lago social pelo psicotico o eixo
principal na direcdo de tratamento, ndo se exclui a persisténcia real de um “nucleo do delirio
em que se situa a estrutura do trauma que sustenta a psicose” (1990, p.95). A propria retomada
do laco social se funda a partir desta estrutura traumatica que particulariza a psicose. Nesse
sentido, o texto de Apollon concede uma relevancia ao significante trauma do discurso
freudiano, obviamente ndo como trauma sexual empirico, mas como o real traumatico
desencadeado pela sexuagdo inerente a constituicdo de todo ser falante.

Assim, o que ocorre com a psicose, durante o tratamento no ‘388”7, ¢ uma
reestruturacdo da relagdo do sujeito com gozo do Outro. Apollon preconiza que o “nucleo
delirante” toma a forma de “objeto interno”, objeto esse que vem demonstrar a insisténcia da
estrutura psicotica para além do fenomeno psicotico (1990). Ou seja, ndo hd mudanca de
estrutura, mas, sim, mudanga subjetiva ante a propria estrutura, na medida em que a
manifestacdo da estrutura de linguagem pode se modificar, mas nao ser suprimida totalmente,

porque ai se aloja o proprio sujeito, quer seja psicotico, neurdtico ou perverso.
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Enfim, o trabalho conjunto dos psiquiatras, dos intervenientes clinicos e dos ateli€s
produz uma modificacdo importante na relagdo do sujeito com o corpo. O psiquiatra
minimiza, através da medicacdo, os efeitos da psicose no ritmo do sono, na nutrigao, etc. Uma
melhor gestdo do espaco e do tempo ¢ trabalhada pelos intervenientes nas atividades do dia-a-
dia e a pratica estética mobiliza o desejo do sujeito a uma criatividade artistica. Com isso,
inicia-se, juntamente com a analise, a reapropriagdo de um lugar de desejo e de satisfagdo com

o0 outro até entdo inéditos para o sujeito.

111.3.3 O terceiro tempo logico: a producdo do fantasma

A produg¢do do fantasma, considerada a terceira fase logica do tratamento, ¢
denominada por Apollon como a externalizagdo do objeto. O “objeto interno” ¢ apreendido,
entdo, como uma fonte de elementos significantes para uma fantasmatiza¢do na estrutura
psicoética, em que o desejo apresenta uma modalidade particular. A mobiliza¢do do desejo na
pratica dos ateli€s de criacdo, no momento em que o sujeito se reapropria de seu corpo, “é um
tempo de passagem da sintomatizacdo (escritura do gozo do Outro) a fantasmatizagdo
(estruturagdo do trauma e subjetivacdo do sentido no objeto interno)” (1990, p.98).

O delirio € lido por Apollon como um sintoma psicotico, um escrito do gozo do Outro
que habita o sujeito. Leitura que nos intriga por localizar na psicose um sujeito sintomatico,
dividido, portanto, e por ndo privilegiar o delirio como um fendmeno elementar, como nos
ensina Lacan.

A questdo € como pensar a constitui¢do de um sujeito psicotico dividido pelo recalque
origindrio, obviamente uma proposi¢do contraria ao avango que o proprio conceito de
foraclusdo engendra. Ou seria possivel pensar que, ao longo do tratamento desenvolvido pelo
GIFRIC, uma certa barra em relagdo ao gozo do Outro € construida em ambos os campos: 0
do sujeito e o do Outro?

Apollon propde, em decorréncia do remanejamento do delirio através das intervencdes
realizadas no “388”, a passagem do sintoma (delirio) a constru¢do de um fantasma
fundamental na psicose. Proposta bastante complexa, que requer que discorramos de forma

sucinta a respeito da fantasia fundamental em nossa dissertagdo, embora saibamos de anteméao
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que ndo esgotaremos essa questdo no ambito dessa pesquisa, principalmente ao articula-la a
psicose.

A clinica inventada por Freud, ao escutar inicialmente as histéricas, ¢ um trabalho que,
segundo Vidal, possibilita aproximagdes e afastamentos entre as formagdes do inconsciente e
a estrutura do fantasma a ser produzida em analise. Portanto, o fantasma é fundamental no
campo psicanalitico, ndo sendo um dado a priori, mas algo a ser construido no transcurso de
uma analise (Vidal, 1991).

O ponto que articula uma formagdo do inconsciente e o fantasma ¢ o sintoma —
sintoma como divisdo do sujeito e em estreita relagdo com um gozo silencioso. O sintoma tem
uma articulagdo com o fantasma, uma vez que ele representa um gozo. Esse gozo implica uma
posicdo de punicdo do sujeito ante o Outro que ¢ a encarnagdo, no sintoma, da estrutura do
fantasma fundamental do sujeito: ser batido pelo pai —, como Freud decanta ao longo de seu
percurso clinico no texto Bate-se em uma crianga.

O ponto de afastamento entre as formagdes do inconsciente e o fantasma diz respeito a
propria diferenca entre o inconsciente — lugar do Outro, cadeia significante — e o isso — lugar
do siléncio da pulsdo e da dimensao real do gozo. O sujeito fala em andlise causado por algo
que ¢é disjunto do inconsciente, embora se constitua como sujeito do inconsciente. E o
fantasma se separa das formacgdes do inconsciente por ser um ponto onde ndo ha mais nada a
dizer (1991).

Segundo Vidal, o fantasma ¢, pois, sempre uma construcdo a posteriori em que 0s
restos das cenas primarias encontram um suporte. Um real primeiro, excluido do significante,
¢ matéria do fantasma. Processa-se, entdo, uma passagem do acontecimento traumatico real ao
real indizivel do trauma. E a teoria analitica recorre a constru¢do do mito do fantasma para
dizer em metafora a respeito desse real impossivel (1991).

A construcdo tem a fungdo de estabelecer um texto ali onde ha algo impossivel de ser
dito. Texto construido a partir das coisas vistas e ouvidas, porém ndo compreendidas pelo
sujeito. Portanto, a necessidade da construgdo se desprende da impossibilidade que o recalque
primario instaura: algo que nunca teve acesso a consciéncia, a palavra. Por esta
impossibilidade radical, a verdade ¢ condenada a estrutura de fic¢do (1991).

Segundo Forbes, uma analise implica a travessia do fantasma, embora os fantasmas

ndo estejam ali no inconsciente a espera de interpretagdo. Na cura, € produzida a frase que



76

articula o fantasma. O fantasma &, justamente, resposta a ndo relagdo sexual. E a articulagio
l6gica de que ndo ha proporcao sexual (Forbes, 1984).

Uma vez estabelecida a primazia do fantasma na direcdo da cura, € necessario relancar
a discussao que rege a estatica do fantasma por um lado e a dindmica do sintoma pelo outro. E
abordar a clinica do sintoma ¢é falar de uma clinica do supereu. Um supereu que, ao impor o
mandato do gozo, se opde a lei do desejo (1984).

A vertente do sintoma ¢ a que ¢ operada na associagao livre, na articulagdo do S1 com
S2. Sabemos que um sintoma se altera em uma analise pela mobilizagdo das cadeias
significantes e, por essa vertente, que ¢ a do significante, a analise torna-se interminavel, pois
falta o significante ultimo que daria a significagdo absoluta e final (1984).

A vertente do fantasma, pelo contrario, mostra que ha algo estatico em uma analise —
diferentemente da vertente do sintoma, que articula o sujeito a cadeia dos significantes. Aqui,
a formula de Lacan S<>a pde juntos dois elementos de natureza diferente: o sujeito sintomal,
intersticial, efeito da ordem significante, e o @ da ordem do objeto (1984).

De um lado do algoritmo, estd o sujeito do inconsciente — atravessado pelo significante
—, mas também, numa acentuagdo propria ao fantasma, vacilante e confrontado com seu
proprio desaparecimento. Um “ndo-eu” se perfila em seu horizonte mais ou menos proéximo.
Do outro lado do algoritmo, o sujeito, mais-além de seu desaparecimento, se sustenta em um
objeto, 0 a (1984).

No algoritmo, o que liga o sujeito e o objeto, a “pun¢do”, indica todas as relagdes
possiveis, menos a igualdade. O estabelecimento dessa relacdo (do sujeito do inconsciente e
do objeto a) aparece como o minimo constitutivo do fantasma.

O fantasma fundamental é o lugar onde o sujeito consiste como objeto do Outro. Nesse
sentido, o “momento” do fantasma ¢ aquele do eclipse do sujeito e de sua passagem para o
objeto. Trata-se igualmente, para o sujeito, de “um ser ou nao ser” o objeto quanto de um “té-
lo e ndo o ter”. Assim, o fantasma ¢ fundamental, ou seja, um fundamento, a saber: um
axioma (1984).

Cosentino realiza uma leitura da clinica que aborda a estrutura do fantasma nas trés
posicdes subjetivas. Tornando-se interessante cotejar um pouco a sua abordagem com a do

GIFRIC.
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“A dire¢io da cura ndo implica até onde, senfo desde onde se conduz uma
psicanalise. Situado isto, pensamos que o fantasma ¢ um dos lugares que permite
uma diferenciagdo das estruturas que, enquanto tais, sdo irredutiveis umas as
outras. Neurose, Perversao, Psicose. (...) Para a neurose, no sintoma, o supereu fala
do fantasma. Para a perversdo, no sintoma, fala o fantasma do supereu. Para a
psicose, a alucinagdo fala no delirio, do fantasma impossivel, como verdade
histdrica. A castracdo ¢ alucinatéria” (Cosentino, 1984, p.95).

Na neurose, o recalque fracassa, sendo o sintoma a presentificagdo desse fracasso
como retorno do recalcado. A partir dai, o sintoma fala do fantasma ou, mais precisamente, o
supereu como mandato imperativo de gozo vocifera o fantasma no sintoma (1984).

Quanto a psicose, Cosentino também atribui um tratamento possivel, assim como o
GIFRIC, levando-se em conta a determinag@o do fantasma nesta estrutura, ou seja, um “passo
a mais” do que foi a instaura¢do da foraclusdo do Nome-do-Pai como uma preliminar a toda
abordagem possivel da psicose realizada por Lacan, em 1958. E, talvez, ndo tivesse ocorrido
esse “passo a mais” realizado tanto pelo GIFRIC como por Cosentino, por exemplo, sem o
proprio avango do ensino de Lacan, como veremos a seguir.

Cosentino realiza uma leitura do matema da fantasia proposto por Lacan (S<>a),
substituindo o S por um sujeito do delirio articulado a um supereu no real, sendo a alucinagio
uma encarnacdo do objeto a enquanto uma “voz”. Portanto, a psicanalise reconhece nesse
“objeto” a materialidade real da alucinagdo, diferindo-se da psiquiatria, que sempre
considerou a alucinagdo como uma “percepcdo sem objeto” (1984).

A alucinagdo ¢ uma voz imperativa — eis ai talvez a dimensdo real do supereu que
Cosentino articula ao “sujeito do delirio” — contudo, totalmente cortada do simbolico. Essa
exclusdo do simbolico proporciona uma grande diferenca em relagdo a clinica da neurose,
que, por ndo o ter, pode em um final de analise alcangar uma dimensao ética do supereu, ao
elaborar a dimensdo imperativa do supereu do inicio do tratamento (Fernandez, 1997).

No entanto, na psicose, a alucinagdo encontra-se como uma frase-objeto, frase-voz,
causa gozante do delirio que tenta cerzi-la ao produzir um texto. Assim, a alucinagdo ¢ a
ordem insensata que se constitui em objeto no real, situando um dos termos do fantasma na
psicose. Poderiamos, entdo, reconhecé-la como a verdade historica ndo simbolizada, a perda
da realidade psiquica, o ntcleo do delirio?

Por outro lado, segundo Cosentino, o delirio ¢ um tempo de pressa, um apressamento

da estrutura como resposta a foraclusdo. Escutar o delirio sera entdo estabelecer um tempo de
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suspensao na certeza. Certeza delirante decorrente de um modo particular de o psicético entrar
na linguagem: “o parandico ndo pergunta quem ¢&, isto ¢é, pelo seu ser, sendo pergunta por que
ndo lhe créem, se ele, identificado no lugar da verdade, a diz” (Cosentino, 1984, p.234).
Portanto, a analise com o psicotico ndo pode prescindir de produzir uma fissura na certeza
delirante como ponto de partida de uma mudanga subjetiva.

Segundo Apollon, na neurose, o fantasma que oferece um objeto ao desejo esta
regulado pela subjetivacdo do gozo como gozo falico, enquanto na psicose, o objeto que
alimenta o fantasma vem como sustentacdo de um sentido retirado do delirio. O ntcleo do
delirio toma a forma de um “objeto interno” que marca, inclusive, o fim do periodo
precedente. Portanto, o delirio se concentra, se localiza nesse “objeto interno”, permitindo,
assim, que o sujeito disponha do resto de seu espago subjetivo. O gozo se encontra, entdo,
limitado, localizado ¢ ao mesmo tempo dividido, deixando para o sujeito um resto no universo
psiquico (Apollon, 1990).

Entdo, haveria uma parte “sd” no psiquismo do psicoético, livre dos efeitos foraclusivos
de sua constituicao?

Apollon apresenta como exemplos de “objeto interno” os seguintes fragmentos de
casos clinicos: um paciente cujo nucleo delirante se centra na perda de um 6rgao interno; em
um outro, trata-se de uma microcamera, instalada pelo dentista, sob o seu dente; e, ainda, um
paciente que relata a presenca de uma agulha em sua cabega. Todos exemplos de um
enxugamento da fenomenologia do delirio a ponto deste se concentrar apenas nesse “nd de
gozo louco” (1990).

Quando da delimitagdo do delirio através da construcdo de uma posigdo subjetiva ¢ da
reconstituicdo da imagem corporal, o “objeto interno” ¢ a testemunha do que ndo se desfaz na
estrutura do trauma para além da fenomenologia da psicose. Assim, uma parte importante da
estrutura da psicose, que ¢ a relagdo do sujeito ao gozo do Outro que escapava ao inicio do
tratamento, sera abordada nas terceira e quarta fases visando a gestdo dessa parte perdida do
ser. E, segundo Apollon, nestes momentos ocorrera a entrada da fantasmatizag@o na clinica da
psicose, ao mobilizar esse real do delirio na producdo de um espago para a “externaliza¢do do
objeto interno” (1990).

Esse termo “externalizacdo do objeto interno” foi escolhido devido a uma observacao

clinica encontrada nesse momento do tratamento, quando a psicose no espago simbdlico do
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desejo e do laco social expulsa esse objeto interno ja produzido pela fantasmatizacdo. Por
exemplo, o paciente, anteriormente citado a respeito da ‘“agulha”, iniciou um modo de
articulagdo social que incluia seu pai — com o qual ndo falava ha anos — em uma atividade
esportiva semanal cujo nome — jogar “quilhas” em um mastro de madeira — apresenta um
fragmento do significante decantado de seu delirio: aguilles e quilles (1990).

Inicialmente, o objeto interno é vivido como aquele que destroi o sujeito do interior,
estrutura minima de possessdo do Outro, mas esse real delirante ¢ transformado
simbolicamente através da fantasmatizacdo que a ética psicanalitica pode obter do sujeito
psicotico. No entanto, o proprio texto de Apollon se esquiva em aprofundar a descrigdo do
processo de fantasmatiza¢@o na psicose como podemos acompanhar na seguinte afirmagao
dele: “evidentemente a questdo clinica da maneira como se opera essa fantasmatizacdo ¢ uma
questdo psicanalitica fundamental. Ela articula o sujeito a isso que ele pode retirar de vida e de
sentido do gozo do Outro. Nao trataremos disso aqui, esta fora de nosso proposito” (1999, p.
229).

Entretanto, Apollon, em nota de rodapé, se refere a uma futura publicagdo do GIFRIC,
em preparagdo, que abordard de forma mais detida os aspectos logicos da cura psicanalitica
com psicoticos (1999).

No momento atual, Apollon sugere que a produgdo de um fantasma na psicose
resultaria na retirada de um sentido do delirio, permitindo ao sujeito produzir algum sentido
em relacdo ao gozo do Outro. A fantasmatizagdo, como retomada da estrutura do trauma, vem
dar forma e conteido imaginarios a pulsdo proveniente do gozo do Outro, ou seja, a pulsdo de
morte. Cabe ressaltar que Apollon identifica o gozo do Outro a pulsdo de morte freudiana.

Assim, gragas a ética psicanalitica, esse processo de fantasmatizag¢@o na psicose produz
trés aspectos fundamentais para um contorno ao gozo do Outro: limitar, dividir e transformar
em manifestacdes de desejo o retorno do gozo na pulsio.

Mas sera que Apollon ndo reduz a questdo do fantasma apenas a sua dimensdo
imaginaria? Quando o fantasma ¢ apresentado em termos de roteiro “forma e conteudo”? Nao
estaria, assim, seguindo uma maneira freudiana “classica” como na defini¢do de fantasia por
Laplanche e Pontalis no Vocabulario de Psicandlise: “um roteiro imaginario em que o sujeito

estd presente, e que figura, de maneira mais ou menos deformada pelos processos defensivos,
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a realizacdo de um desejo e, em ultima andlise, de um desejo inconsciente?” (Laplanche e
Pontalis, 1991, p.169)

Contudo, na elaboragdo inicial de Lacan, o fantasma também se revela a partir de uma
dimensao imaginaria como podemos destaca-lo na estrutura do esquema L: o objeto e o eu
marcados para sempre pela alienacdo e a rivalidade. O fantasma corresponderia ao eixo a-a’,
eu-outro do esquema L, eixo que se interpde e obstaculiza a mensagem proveniente do Outro.

Mas no esquema R, Lacan ndo se restringe a dimensao imaginaria do fantasma, mas o
localiza sustentando o campo da realidade, que, por sua vez, ¢ delimitado pelo simbdlico e
pelo imaginario. Em nota de rodapé ao esquema R, Lacan especifica o estatuto real do objeto
a ao desvelar a borda topologica que sustenta o campo da realidade.

O fantasma vela e desvela o real da castragdo quando o objeto se faz limitado pelo
imaginario e pelo simbodlico em relagdo a falta no Outro, mantendo a ilusdo da proporgdo
sexual. Entdo, para Lacan, o fantasma nao se reduz a sua versao imaginaria, na medida em que
o Outro esta castrado e ¢ disto que ndo se quer nada saber.

Entdo, nos parece que Apollon ndo toma o fantasma em sua dimensao real.

Apollon, ndo sé reconhece a produgdo de um fantasma na psicose — retirada de um
sentido do delirio —, como também propde, surpreendentemente, o seu ultrapassamento por
considera-lo fragil. No momento, entdo, do ultrapassamento do fantasma, o sujeito esta
susceptivel a um “acidente psiquico”: “fendmeno particular em que o sujeito vive um
desmoronamento global aparentemente do novo universo que comeg¢a apenas a se criar’
(1990, p.101). E como se fosse uma “quarta crise” — rapida, embora profundamente violenta —
que decorre da tentativa de enquadrar o vazio vivido pelo sujeito ao se separar desse Outro
que o coloca no lugar de “abjeto” (1990).

O psicotico permanece extremamente lucido e embora vivencie um grande sofrimento
psiquico, seu cotidiano profissional ou estudantil é preservado. O sujeito se depara com a
seguinte questdo: “Nao tenho mais a psicose... Entdo o que fago de minha vida?” (1990, p.
101)

Apollon compara esse momento critico vivido pelo psicotico quando sai do circulo
infernal da psicose ao episddio depressivo que pode ocorrer no final de uma analise de um

neurdtico. Entretanto, ndo se trata, ainda, de um final de analise propriamente para o psicoético,
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ha ainda um caminho a se percorrer que ¢ designado como a instauracdo do desejo no lago

social: o quarto momento logico do tratamento.

111.3.4 O quarto tempo logico: o desejo no laco social

Segundo Apollon, ao psicotico que chegou a ponto de fantasmatizar o objeto resta uma
satisfagdo oculta que permanece no gozo silencioso do fantasma. E a retirada do sujeito dessa
posicdo de gozo — que, inclusive, o dificulta a estabelecer lago social — ndo mais por causa do
delirio, ¢ a ultima questdo a ser enfrentada pelo tratamento no “388”. Pois o objetivo final do
tratamento na psicose requer do sujeito do desejo a criagdo de um novo lago social (1990).

Assim, o quarto momento do tratamento visa a que o sujeito se articule ao outro na
busca de uma certa satisfacdo sob uma Lei comum. E, ao abordar o desejo no laco social,
Apollon faz uma distingdo entre o lago social e a sociabilidade. “A sociabilidade refere-se aos
diferentes modos de relagdes e de articulagdes dos sujeitos em uma dada sociedade que por
suas crengas, seus mitos (cientificos, ideoldgicos ou religiosos) e seus rituais (politicos,
culturais ou simplesmente profissionais) funda as leis que regulam essas relacdes” (1990, p.
103). Produzindo-se assim o estamento em que se localiza a organizacdo do “bem comum”
compartilhado pelos membros de uma dada sociedade.

Segundo Apollon, a sociabilidade encontra-se na base do laco social na medida em que
este legitima os discursos que nela sdo reconhecidos. Como resultante desse processo de
enlagamento social, tem-se a construg¢@o do proprio fundamento da “realidade” para a maioria
dos membros da sociedade. Justamente esse fundamento que organiza os lagos sociais ¢ que
estd perdido para o psicotico. E o delirio, ao contestar essa “realidade”, na busca de corrigir
suas falhas, cria uma “neorealidade” mais satisfatoria, dentro da perspectiva do psicotico, para
todos os membros da sociedade (1990).

A psicanalise ¢ um discurso que problematiza e resiste ao posicionamento sempre
recorrente da cultura dominante que, de forma totalizadora, exige de seus membros um
assujeitamento aos seus ideais e imperativos. Portanto, o discurso analitico ao operar através
da logica do ndo-todo, interroga inclusive os significantes fundadores de nossa cultura quando

revestidos de um carater unitario: Deus, Pai, Ciéncia, Capital, Revolucao, etc. (1990)
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Contudo, para Apollon, a psicanalise ndo se apresenta como uma simples contestadora
dos valores sociais, mas reconhece a fragilidade dos fundamentos sociais na medida em que o
proprio significante Nome-do-Pai, ao suportar a Lei, ai também falha de certa forma em todas
as estruturas subjetivas. Portanto, ndo se trata de alcar a psicanalise ao lugar de uma ideologia,
ou um novo mito, buscando reparar as falhas na sociabilidade, porque isso seria uma empresa
delirante também. O fundamental ¢ o desejo do sujeito como essencial a consisténcia mesma
da Lei. Ou seja, a postura ética do sujeito ante o real que esta em jogo (1990).

Assim, ¢ a partir de sua posicdo na estrutura em relacdo a pulsdo de morte (como gozo
do Outro) que o sujeito deve se articular socialmente ao negociar a sua propria satisfagdo. “A
psicanalise exige um novo laco social, que mobiliza inicialmente a criatividade do sujeito a
produzir sua articulagdo ao Outro (outro e/ou a linguagem) numa relagdo ao gozo, € ndo em
conformidade a crenga comum” (1990, p.104).

O delirio ndo faz laco na sociabilidade comum porque submete o sujeito como objeto
do gozo do Outro. O psicético sacrifica seu ser em proveito de um Outro todo-poderoso
(perseguidor) ao qual imputa a responsabilidade ultima por seu sofrimento. Diferentemente do
neurotico, o psicotico ndo tem a mestria da metafora a ponto de sustentar sua propria palavra
em relacdo ao Outro. Sua gestdo da metafora ¢ delirante, na medida em que o sujeito psicotico
ndo suporta o seguinte ponto de partida: remeter-se a boa fé da palavra mesmo que esta ndo
possa conferir toda garantia (1990).

Mas o Outro com o qual o psicotico se relaciona € exclusivamente um Outro
imaginario? Ou a dimensao real do Outro — que exclui todo e qualquer sentido — ndo estaria
também presente no caso da psicose de uma maneira muito crua?

Retomando a questdo a respeito da (re)instauragdo do desejo na psicose, o analista, na
direcdo de tratamento, “exige uma palavra verdadeira que sustenta o desejo do sujeito além do
fantasma como fonte de sua criatividade” (1990, p.106). Mas o que seria essa superagdo do
fantasma na psicose?

Segundo Apollon, o tratamento do psicotico chega a termo quando o paciente
consegue criar um espago estético para “fundar o risco de viver e/ou morrer a partir de seu
proprio desejo, numa sociedade onde as relagdes sociais sdo fundadas sobre crengas comuns”

(1990, p.107). O trabalho no “388” requisitaria do psicotico, segundo seus autores, uma ética
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nova que nao ¢ fundada sobre nenhuma verdade ultima, nenhum mito nem ideologia coletiva,
mas sobre um desejo assumido quanto a suas conseqii€éncias pessoais ¢ sociais.

O quarto tempo ¢ considerado por Apollon o momento mais dificil na cura do
psicotico, porque o sujeito deve sustentar o espago onde o vazio € enquadrado, assumindo o
desejo mesmo de criar seu proprio espago de vida em uma sociedade sem um projeto definido
(1990).

E para tal, o sujeito encontra-se apoiado em um saber, conquistado no tratamento, a
respeito da falta de fundamento das crengas sociais; de outra parte, o sujeito passa a ter a
capacidade de criar novos lacos sociais a partir da letra de seu desejo reconquistado (1990).

Assim, um final de analise para a psicose ¢ proposto pelo GIFRIC — aposta enorme
calcada no desejo do analista — quando um certo saber a respeito da falta no simbdlico ¢é
produzido em andlise. Entretanto, ¢ uma confrontagdo com a falha de estrutura da propria
linguagem, mas que ndo gera mais o horror nem a inércia no psicotico, levando-o sim a

produzir algo com isso no seu exercicio particular com outros sujeitos no laco social.

CAPITULO IV

IV. CASOS CLINICOS
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O quarto ¢ ultimo capitulo dessa dissertagdo de Mestrado apdia-se em dois casos
clinicos publicados por Lucie Cantin e Danielle Bergeron na se¢do “Problematica Clinica” do
livro Traiter la psychose em que abordam mais de perto a clinica desenvolvida no “388”, a
partir da teorizacdo proposta principalmente por Willy Apollon. Nesse capitulo, apresentamos
também um caso de nossa experiéncia clinica acompanhado no Hospital Psiquitrico de
Juruyjuba, Niteroi.

Embora reconhegamos uma diferenca muito grande em termos de organizagado social,
institucional e tedrico-clinica existente entre a experiéncia canadense e a nossa aqui no Brasil,
aventuramo-nos a cotejar alguns aspectos da clinica com psicoticos, a partir desses trés casos
clinicos, com o intuito de melhor problematizar a questdo que perpassa a nossa pesquisa a
respeito do lugar do delirio na dire¢@o de cura da psicose.

Aproveitamos esse momento do texto para mencionar uma viagem que fizemos a
cidade de Québec em outubro de 2000, quando ndo s6 acompanhamos o dia-a-dia do “388”
como também mantivemos uma curta, mas, proveitosa, interlocu¢do com os autores acima
referidos, assim como com outros técnicos, coordenadores de ateli€s e usuarios do “388”.
Durante trés semanas que 14 estivemos, apesar de uma certa dificuldade com a lingua francesa,
foi possivel constatarmos a seriedade — e a0 mesmo tempo uma leveza incomum — com que 0
arduo trabalho com psicoticos ¢ realizado no “388”.

Tivemos em nossa viagem a oportunidade de participar das reunides clinicas semanais,
das entrevistas psiquiatricas, dos encontros com as equipes de intervenientes. Freqiientamos
também alguns ateli€s com os proprios usudrios e os artistas locais, sendo esta ultima uma
vivéncia muito especial.

Foi enriquecedor conhecer um lugar estruturado para receber o psicotico como sujeito,
no qual o exercicio diario com e entre os usuarios se desenrola em um ambiente com muita
tranqiiilidade, fruto talvez, ndo s6 da analise pessoal dos participantes, mas da propria base

tedrica na qual se apoia o savoir-faire do GIFRIC no “388” em relagdo a psicose.

IV.1. O caso Phillip

Cantin, ao escrever o texto intitulado Le psychotique, malade au pere no livro acima

citado, baseia-se em um caso clinico para delinear as suas consideragdes a respeito da psicose
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e de seu estilo na conducao da clinica psicanalitica orientada para os psicoticos que buscam o
“388”.

Inicialmente, Cantin refuta a idéia consagrada em muitos meios do campo da satide
mental de que a psicanalise ndo ¢ apropriada para tratar a psicose, restringindo-se apenas a
clinica da neurose. Ela reconhece que a psicose desencadeia um mal-estar no social por
estampar cruamente, em muitos casos pelo menos, a despossessdo egoica infligida ao sujeito
que a vivencia, justamente em uma sociedade que tanto elogia a ilusdo narcisica do
personagem social. Esse mal-estar chega a provocar um medo entre os profissionais da area da
saude mental em relacdo a psicose, a ponto de a corrente dominante atual — “bioldgica” —,
preconizar que a psicose se restringe apenas a um ‘“acidente da natureza” ao nivel molecular
(Cantin, 1990).

Obviamente, a psicanalise desde a sua criagdo por Freud, percorre um outro caminho
ao constatar que o sonho, o lapso de linguagem, o sintoma, o delirio, a alucinac¢do sdo as
produgdes mais profundamente humanas por apontarem radicalmente algo da verdade do
sujeito. Assim, Freud busca um sentido para essas experiéncias ao desvelar o que definiu
como inconsciente. Portanto, tais produtos relacionam-se aos percal¢os sempre presentes de
uma forma ou de outra no golpe que faz do vivente um sujeito ao ser inscrito no campo da
linguagem.

Com efeito, a crianca ja existe no discurso parental mesmo antes de seu nascimento.
Entdo, o discurso do Outro — constituido pela rede significante que cerca o sujeito — € o
proprio inconsciente, marcando a vida e a carne do infans desde a sua entrada no mundo. O
neurdtico, devido ao recalque, pode-se mostrar, até certo ponto, surdo a esse discurso que o
atravessa através das formagdes do inconsciente. O psicético ja ndo pode compartilhar da
surdez neurdtica porque o seu discurso ¢ radicalmente capturado por isso que nele fala
sozinho através das palavras impostas, das alucinagdes, do delirio.

No percurso freudiano, o delirio, mesmo aparentemente apresentando-se como um
interminavel sem sentido, ¢ apreendido por Freud como uma inven¢@o de sentido por parte do
psicotico para poder sair de uma situagdo de impasse. No caso da psicose, podemos pensar
que o impasse relaciona-se ao aspecto sempre parasitario da palavra, que nessa posi¢do

subjetiva se autonomiza a céu aberto, enquanto na neurose esse fato de estrutura para todo ser
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falante ndo ocorre tdo manifestamente, porque o neurdtico dispde da ilusdo que o eu lhe
confere ao acreditar que ¢ ele quem fala.

Cantin inicia o relato do caso de Phillip, como denomina seu paciente, aproximando os
ditos do paciente ao legado de Freud e Lacan que concede a funcdo do significante o
condicionamento da paternidade do sujeito: “E por causa do meu pai que estou doente. Sou
um acidente da natureza. (...) Nao compreendo o que vim fazer nesse mundo porque ele nunca
me significou nada a esse respeito.” E prossegue: “Cada vez que me chega um problema, me
sinto quase obrigado a remontar a Addo e Eva e as origens do planeta para resolvé-lo. (...)
Nesses momentos, tenho a impressdo de ser uma espécie de fantasma. Como se tivesse um
cancer em meu espirito” (1990, p.13).

Phillip tem 23 anos quando chega ao “388”, ¢ solteiro e mora com a sua mae, vive da
seguridade social ha trés anos apos o primeiro surto psicotico, quando abandonou a faculdade
de Direito. Foi hospitalizado por cinco vezes com o diagnostico de esquizofrenia parandide.
Realizou varias tentativas de suicidio.

Um més apo6s a sua chegada ao “388”, Phillip faz uma demanda de anélise. A primeira
intervengdo da analista ¢ demanda-lo a contar o que lhe ocorreu durante os seus episddios
psicoticos. E, portanto, um estilo bastante ativo de acolhimento por parte do analista que,

desde o principio, instiga o sujeito a se posicionar diante do real de sua estrutura.

“Ha trés anos, eu fazia parte de um grupo de teatro amador na universidade.
Ensaidvamos uma pega que deveriamos representar um més mais tarde. Fazia parte
de um projeto de intercAmbio cultural com possibilidade de representa-la na
Inglaterra. Entdo, ndo conseguia mais dormir. De repente, estava muito inquieto
por ter que tomar um avido, a gente ndo fica mais com os dois pés na terra e ndo
conhece o piloto. Eu via uns signos do bem e do mal. Uma noite, fui andar pelas
ruas e procurar as estdtuas e os monumentos histoéricos. Andei por toda noite. De
manha, fui procurar meu pai, ndo era o meu verdadeiro pai que eu procurava, mas
Um pai. Refugiei-me em uma igreja, depois ao sair da igreja, fiz uma oragdo e
desmaiei. Levaram-me até o hospital” (1990, p.114).

Alguns meses depois, Phillip apresentaria um segundo episddio psicético quando
dirigia uma peca de teatro infantil intitulada “E o tempo da Unidio”. Nessa ocasido, achava que

todo o espetaculo repousava sobre ele, até um dia que lhe ocorreu:
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“eu estava no posto de piloto de uma nave espacial enviada por extraterrestres que
me escolheram para cumprir uma missdo. Entdo, deixei o teatro e fui andar pelas
ruas, até me pegar rodeando o edificio do jornal Le Soleil pensando que era o
edificio da Bolsa e que era o centro vital, o lugar onde tudo se decidia e de onde
emanavam as ondas negativas” (1990, p.114-115).

Cantin reconhece que Phillip, pela primeira vez, teve a oportunidade de relatar o que
vivera como catastrofico, buscando em sua errancia desesperada um sentido que o orientasse.
E em seus repetidos relatos a respeito de sua psicose, acrescenta, as vezes, novos elementos,
mas os principais significantes da sua narrativa sempre retornam, proporcionando, entdo, a
analista, o material significante suficiente para “sustentar a constru¢do da histéria que
empreende em sua cura” (1990, p.115).

Nesse primeiro tempo do tratamento, o sujeito, em resposta ao desejo do analista, tenta
dizer o que era posto em cena no real da crise psicotica. Dessa forma, gracas ao convite da
analista em colocar em palavras o que se passara na crise, torna-se possivel a entrada do
psicotico no campo da representacdo, em que uma primeira histéria se organiza a partir de
fragmentos esparsos liberados durante a crise psicotica: pedacos de lembrangas, as vozes, o
delirio (1990).

A propria elaboracdo do delirio por Phillip conduz ao crucial de que se trata para a
psicose: a questdo do pai. Ele busca “Um pai” e ndo o confunde com o homem que se figura
como seu pai em sua vida. Phillip busca desesperadamente algo que possa substituir o que
Lacan designou como o Nome-do-Pai, significante privilegiado que condiciona a filiagdo
simbolica do sujeito, engendrando por isso um lugar para o sujeito na cadeia simbolica como
desejante e que, na psicose, se encontra foracluido.

O psicotico ndo obtém a resposta demandada pela procura do significante paterno
justamente porque este se encontra foracluido desde sempre na psicose. Por isso, Phillip, ao
longo das sessdes, lembra-se de alguns fatos que ratificam a sua percepcao de que fora sempre
“uma crianga sem pai”.

“Quando era crianga, tinha medo da noite. Um dia, coloquei os meus brinquedos sobre
a escrivaninha e durante a noite, meus brinquedos cairam sozinhos do moével. Pensei que
alguém os derrubara. Fiquei aterrorizado. Chamei o meu pai mas ninguém veio” (1990,

p.117).
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Em outra sess@o, Phillip recorda um outro fato ocorrido em sua infancia durante uma
exposicdo em Montreal. A sua tia e seu irmdo mais velho seguravam as suas maos, de repente,
eles o largaram, quando entdo foi atropelado por um carro. Cantin considera essas lembrangas
de Phillip como fendmenos elementares que apontam o buraco ocasionado pela foraclusdo do
Nome-do-Pai, na medida em que ndo associa essas lembrancas a nada em sua historia,
apresentando-se como um fora de sentido inassimilavel para o sujeito.

Cantin demarca o primeiro tempo da cura de Phillip através dos seguintes processos: a
narracdo dos episddios psicoticos; o inicio da elaboracdo de uma historia do sujeito e, por
ultimo, a producdo de um sonho em andlise: “sonhei que meu pai ¢ qualquer um” (1990,
p-119). Quanto ao sonho, a analista demanda ao paciente que associe a partir de algum
elemento do sonho ou de algum fato ocorrido nos ultimos dias. Entdo, Phillip lhe conta que
dois dias antes vira seu pai sendo levado ferido a um carro de policia apds um tumulto em
frente a um hotel. E acrescenta também que uma garota lhe comunicara que estava gravida e
que ele era o pai da crianga que estava esperando, entretanto, lhe avisa que so ela pode decidir
se tera a crianc¢a ou nao.

Esses fatos se sucedem no mesmo periodo em que Phillip comeca a trabalhar em um
curta-metragem cujo tema versa sobre querubins que querem perseguir a historia e o passado
do Bom Deus. Entdo, devido a confluéncia desses fatores que se desenrolam em sua vida,
Phillip apresenta um novo episodio psicotico. Desta vez ndo ¢ internado em um hospital
porque ja avisara a seus familiares que em caso de alguma recaida o levassem ao “388”, local
onde pode continuar enderegar as suas questdes ao permanecer por um tempo como residente
temporario.

Cantin afirma que essa crise psicotica de Phillip decorre da entrada do sujeito em
analise, ou seja, ¢ o tempo de instauracdo da transferéncia analitica. A crise psicética ¢ lida
pelo GIFRIC como uma resposta do sujeito ante o desejo do analista, representando um
momento fecundo de abertura que permite um acesso a verdade do sujeito. Portanto, a crise
psicética encena de uma maneira muito particular como o sujeito encontra-se comandado pelo
Outro através das imposic¢des, das alucinagdes, e também permite reconhecer a resposta que o
sujeito produz através do delirio, da passagem ao ato, para minimizar os estragos da intrusdo

do Outro.
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Uma critica muito freqliente ao trabalho desenvolvido no “388” recai basicamente
sobre a desestabiliza¢do desencadeada pelo convite para que o psicético fale em analise.
Cantin refuta essa reprovagdo a psicanalise que visa tratar psicoticos, porque verifica que os
elementos significantes liberados durante a crise permitem um acesso privilegiado a
fragmentos da historia do sujeito que, de outra forma, ndo seria possivel alcangar.
Significantes, que quando elaborados posteriormente em analise, permitirdo ao psicotico
aceder a um lugar de sujeito e ndo permanecer apenas como objeto dessas crises (1990).

Segundo Cantin, a crise psicotica ¢ considerada como uma producdo do inconsciente,
assim como o sonho ou o sintoma, fornecendo os significantes privilegiados que marcam a
posicdo do sujeito na estrutura parental. Contudo, a partir da crise, o psicotico tem a
oportunidade de dizer alguma coisa, tentar representar em palavras justamente isso que
submerge nos momentos criticos, buscando reconstituir uma historia subjetiva.

Nesse sentido, Cantin recorreu as seguintes manobras apds a crise de Phillip: contou-
lhe alguns aspectos que se passaram durante a sua crise, retomando o que o sujeito dissera, ou
seja, a partir dos proprios significantes do sujeito, assim como indicou também algum
material que o sujeito deveria trabalhar em analise (1990).

Portanto, mesmo que o sujeito ndo possa dizer muito a respeito da crise, a analista o
reconduz a alguma lembranca ja contada em outra ocasido, como também assinala um
elemento em comum entre um sonho e o delirio, com o intuito de que o sujeito possa
inscrever a crise em uma cadeia associativa. Enfim, a analista facilita uma certa ordenacao da
historia do sujeito a partir de pedagos de cadeias significantes, permitindo que o sujeito
construa algo no lugar deixado vazio pela foraclusao.

Acreditamos que através desse tipo de intervengdo da analista possamos reconhecer a
principal modalidade de técnica analitica desenvolvida no “388” nos momentos que se
sucedem a crise psicotica. A analista exerce uma funcdo ativa na cura do psicético, como ja
assinalamos acima, embora nos parega realmente necessario que se trabalhe assim em alguns
momentos da clinica com psicoticos. Entretanto, para que esse tipo de intervengdo analitica
possa conduzir bem o tratamento, conta-se com muita analise pessoal, muita experiéncia
clinica e um referencial tedrico bastante claro de quem dirige a cura.

Retornemos ao caso clinico. Cantin nos revela que Phillip, no momento em que

precede a sua ultima crise psicotica — a crise que marca a sua inscri¢do no trabalho analitico
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—, associa que se recusa a assinar um contrato com o Sr. X a propdsito de sua participa¢do no
curta-metragem. Ele justifica que estaria inscrito na “Unido” e que isso lhe era impossivel
porque “o Unico contrato que um homem pode assinar ¢ com uma mulher” (1990, p.120).

A questdo a respeito de um contrato de casamento entre um homem e uma mulher ja
havia sido mencionada por Phillip no inicio de seu tratamento. Naquela ocasido, afirmara que
um tal contrato ndo se consumara entre os seus pais, levando-o a dividir a sua familia em dois
clas compostos por trés pessoas mais velhas e por trés pessoas mais jovens; no entanto, ndo se
localizava em nenhum deles. Phillip ja havia afirmado também que era ambidestro e bilingiie
porque a sua mae era francesa e seu pai era escocés, assumindo para si a missdo de unir as
duas partes da familia.

Ele relata também que, quando tinha seis anos, seu pai falira a empresa que havia
herdado, obrigando a familia a emigrar para o Canada. E, a partir dessa data, sua mae “passou
a portar os culotes, a trabalhar e tudo controlar” (1990, p.122). Nesse momento, a analista
intervém: “a ter os corddes da bolsa”, aludindo ao primeiro surto do sujeito, quando, devido a
“faléncia” paterna, ele dava voltas em torno da Bolsa de Valores buscando desativar as ondas
negativas que dali emanavam.

A analista utiliza uma expressdo idiomatica para interpretar o sujeito, possibilitando a
ligacdo entre alguns significantes desconectados até entdo. Dessa forma, lembrancas, fatos
ocorridos em sua vida, fragmentos do delirio sdo religados; como, por exemplo, o poder de
controle da mae na familia, a trapaca que a mae realizou para adquirir uma bolsa de estudos
para Phillip, o elemento real vivido nas crises (girar em torno da Bolsa de Valores), etc. Sem
contar que a propria expressao idiomadtica, por estar inscrita no simbolico, obedecendo,
portanto, a uma lei, aponta para o sujeito um lugar outro que pode recorrer para dizer,
prescindindo do corpo ou da passagem ao ato para se colocar (1990).

Cantin afirma que, ap6s a sua intervengdo, segue-se um tempo em que Phillip fala da
inexisténcia de seu pai na familia, considerado pelo discurso materno um “homem acabado e
doente” (1990, p.123). Nesse periodo, relata um sonho no qual desenterra um timulo que
apresenta um monumento vazio, assim como a presen¢a de alguns indios. Apesar de a
dificuldade de Phillip fazer a associac@o a partir do sonho, a analista relembra que ele havia
dito anteriormente que tinha “sangue indio” proveniente da linhagem paterna, retomando do

discurso do sujeito a possibilidade de inscrevé-lo em uma filiacdo mitica.
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Apds um breve periodo de férias, Phillip produz um sonho que Cantin utiliza para
delimitar o primeiro tempo da cura, a0 mesmo tempo em que inaugura o proximo momento.
Inicialmente, Phillip recorda uma ocasido em que viu a sua mae lendo uma carta do seu pai
quando este se encontrava em viagem, e pela primeira vez, observa um sentimento amoroso
de sua mae em relag@o a seu pai. Em seguida a esta lembranca, ele relata um sonho no qual os
seus pais estavam na casa da analista, esta por sua vez, dirige-se ao seu pai e lhe permite falar.

Portanto, a primeira etapa da cura, caracteriza-se por resgatar a palavra do psicotico.
Nesse sentido, Cantin afirma que se deve terminantemente evitar enquadra-lo em critérios
preconcebidos a respeito de um “paciente ideal”, que possa usufruir de uma psicanalise. O
fundamental ¢ interpelar o psicotico como sujeito, além das manifestacdes de sua psicose, na
medida em que ele também se enderega ao analista como sujeito em alguns momentos (1990).

Na segunda etapa da cura, Phillip ndo responde mais ao desejo do analista através de
uma crise psicotica, mas através da produgdo de sonhos e de alguns sintomas. Neste momento
da cura, Cantin reconhece um “enquistamento da puls@o de morte por meio de um sintoma,
enquistamento do gozo do Outro no qual o psicético ¢ tomado como objeto” (1990, p.124-
125). Portanto, a analista escuta Phillip alcangar uma posi¢do de sujeito, porque, até entdo,
ocupava o lugar de objeto do Outro. Durante essa mudanga, pela primeira vez, ao retomar um
trabalho, ele pode conclui-lo. Neste trabalho, cria uma historia fantastica em que uma crianca
inventa um pai.

Cantin retoma trés sonhos de Phillip: “Eu vou porque ha um outro Phillip atras de
mim”; “Eu estou em um outro universo, ou melhor, ¢ 0 mesmo, mas o vejo de uma maneira
diferente”; “Eu trabalho para um espetaculo, mas, desta vez, trabalho nos acessorios”. Apesar
dessa produgdo inconsciente, Phillip tem medo de uma recaida e relata que escutara as
seguintes vozes: “vocé€ ¢ um vagabundo, vocé € nada, vocé € repugnante” (1990, p.125). A
analista pergunta novamente o que lhe ocorrera nos ultimos dias. Ele responde que encontrou
a sua mae bébada em casa, assim como a jovem que esperava um filho dele, embora tivesse
percebido que ela ndo estava mais gravida.

Dessa maneira, Phillip ndo s6 relacionou de alguma forma esses ultimos fatos com as
vozes, como também falou muito a respeito de suas crises anteriores, produzindo com isso um
certo sentido ao que estava vivendo, sem que ganhasse um carater de verdade absoluta. Entéo,

o que lhe ocorria sob a forma de um delirio nos momentos criticos passou a apresentar-se
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através de sonhos ou sintomas. Em vez de encarnar uma crise, submetendo-se ao real que
retorna de fora e o persegue, ele pdde produzir uma palavra na medida em que um espago para
a representagdo comecou a ser construido. E segundo Cantin, o proprio sonho € uma resposta
ao desejo do analista, ou seja, uma “outra cena” regida pelo significante que passa a ocupar o
espago subjetivo de Phillip (1990).

Phillip relata mais um sonho no qual estava em uma cabana comprada pelo “388”,
perto de um riacho. Pensa que Jean-Pierre Ferland se inspirou ali para compor a sua cangao
que se chama Maria Clara. Phillip menciona que o sonho ndo estava muito claro para ele.
Cantin em sua escuta leva em conta que o significante “claro” pertence ao patronimico da mae
de Phillip e lhe pergunta entdo se ele conhece a cangdo. Phillip responde que € uma cangao de
amor. E a analista cantarola um trecho da letra: “Ela me levou até um riacho. Ela me disse, eu
gostaria de ser mde. Faga como se deve. Faga como € preciso” (1990, p.126).

Cantin aponta, através desse tipo de interveng@o, que uma mulher pede a um homem
que seja pai de seu filho, mas ao nivel simbolico foi justamente o que falhou na constelagio
parental de Phillip, levando-o a errar em busca de um pai. E Cantin aponta também que o
sonho coloca uma representacdo significante no lugar do evento real que precipitou a sua
ultima crise: quando uma moga o designou como o pai do bebé que estava esperando (1990).

Segundo Pommier, ndo basta uma mulher desejar um homem por procurar ai o falo,
ou seja, restringi-lo a funcdo faléfora, cessando de demandar o falo a crianca, para que esse
homem seja considerado pai pela crianca. “E preciso ainda que essa tltima passe este homem
pela engrenagem edipiana segundo os arcanos da morte do pai. Sua fung@o de nominagdo sera
assim acompanhada, o nome sendo tudo isso que resta do pai apds essa opera¢ao” (Pommier,
1993, p.11).

Phillip continua produzindo sonhos para contornar de uma outra maneira o que a sua
missdo delirante o incumbia, ou seja: ser “ambidestro”, ser “a lingua que toca o palato” para
poder soldar a familia, ser o que une o pai ¢ a mae como um casal. Assim, tenta reaproximar
0s pais para que possa nascer simbolicamente, isto é, ter um pai. Um dos sonhos desse
periodo de seu tratamento relata que ele ndo tem passaporte; em outro sonho, fala uma outra
lingua — russo. E associa que, quando estd em surto, fala uma lingua que ndo conhece, algo
fala nele, mas lhe ¢ estranho. Cantin reconhece nessa associagdo de Phillip que um “alhures”

como Freud designou o inconsciente, comec¢a a ser tecido, algo lhe fala, mas esta nele,
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prescindindo da crise psicotica que admite apenas um “de fora” como causa de suas vivéncias
(Cantin, 1990).

Entdo, o real comega a ser enquadrado a partir das construcdes sustentadas pela
analista, ou seja, o retorno do real — o trabalho da pulsdo de morte, segundo Cantin —, comeca
a ser trilhado por outras vias. Nesse momento da cura, Phillip produz um sintoma —
furtnculos no rosto — a ponto de o dificultar a falar em algumas ocasides. E um periodo que
transcorre com muita depressdo. Ele associa que esse problema de pele ¢é freqliente na familia
do seu pai, passando a falar de um tio paterno preferido, que compara a um pai (furoncle /
oncle).

A questdo a respeito da filiacdo de Phillip em relacdo a seu pai também retorna porque
no discurso da mae este se ausentara de casa por um ano antes do nascimento do filho devido
a uma internacdo hospitalar em decorréncia de um grave acidente automobilistico. Phillip
sempre acreditou que era a prova viva de que o pai ndo ficou estéril como os médicos
afirmaram na época do acidente. Portanto, o insabido a respeito de sua filiagdo que até entdo
era veiculado somente pelo delirio comega a se circunscrever no corpo.

Cantin, a proposito dessa etapa do tratamento de Phillip, cita uma intervengdo de

Apollon em um seminario nao publicado de marco de 1986:

“A interpreta¢do na cura do psicético visa a obter o sintoma em um primeiro
tempo, ou seja, que concentre e¢ enode o gozo do Outro sobre um objeto
constituido nos significantes do Outro. O sintoma (...) conjuga o significante do
Outro ao real de um gozo em que o sujeito padece. Essa produgdo do sintoma
oferece ao analista um ponto de trabalho no qual pode ser requisitada a producéo
da cadeia ai onde estava o gozo do Outro” (1990, p.128-129).

Portanto, o sintoma no corpo de Phillip se oferece como uma via pela qual o real faz seu
retorno.
esse sentido, Cantin afirma que o que era produzido pelo delirio e os fragmentos da
N tido, Cantin afi duzid lo del fi tos d
historia de Phillip — “ser ambidestro”; “falar duas linguas”; “dever fazer o lago entre os dois
clas da familia”; “dever unir a familia”; “ndo estar na Unido”; “desarmar a Bolsa” — retorna

como sintoma no corpo através dos furinculos. Phillip escuta de seu médico que o seu

problema de acne ¢ proveniente de uma taxa de colesterol elevada, determinada
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hereditariamente. Nesse caso, tal heranga provém da familia da mae. Assim, o furunculo une
em seu corpo as familias do pai e da mae ao suprir a falha da alianga parental.

Phillip, em sua tentativa de enodar o casal parental — “je noue” —, passa também a
apresentar um problema no joelho (genou), ou seja, em uma articulacdo. E ele menciona, a
partir de seu problema articular, que sua mae também apresenta bursite. Quando, entdo, a
analista intervém: “le site de la Bourse”, elevando esse pedago do corpo ao estatuto de
significante justamente por focalizar ai falha na articulag@o entre os pais de Phillip em deseja-
lo como sujeito. Entretanto, Cantin reconhece que o sintoma corporal mantém o sujeito ainda
preso a uma alienagdo mortifera, na medida em que a analista considera esse sintoma uma
producdo do inconsciente da mae, na qual Phillip encontra-se capturado. Portanto,
interrogamo-nos se esses significantes ditos pelo paciente — je noue, genou, boursite —, ao
serem enodados a partir da intervencdo da analista — /e site de la bourse —, permitem
realmente uma significacdo para o sujeito ou permanecem restritos ao saber da analista
(1990).

Citamos acima que na segunda etapa de seu tratamento, Phillip havia ndo so
conseguido, mas concluido um trabalho, tratando-se de uma participagdo como cendgrafo em
um espetaculo teatral. Cantin observa que a cenografia se decompde em um dispositivo cénico
e em uma grafia, isto €, o desenho, um tragcado como forma de escritura. Phillip utiliza entdo
uma maquete, um dispositivo no qual se grafa o texto, prescindindo de uma escritura no
corpo, como Cantin define o sintoma fisico. Portanto, “uma outra cena” ¢ produzida em vez
da crise psicotica, do delirio, da lesdo corporal.

Phillip compde uma historia na qual um garoto de 10 anos que se chama Sully cria o
seu pai, e, nesta historia, a mae ¢ posta de lado. Cantin reconhece que o nome do personagem
¢ uma inversdo dos fonemas do nome da analista. Com esse “conto”, como Phillip o designa,
a auséncia de um mito a respeito do pai € suprida temporariamente. Apos a conclusdo desse
trabalho, interessa-se por escultura. E abandona o tratamento por ndo saber até onde este pode
leva-lo (1990).

Apos seis meses de abandono do tratamento, Phillip busca novamente o “388” por
apresentar um novo episddio psicotico em decorréncia de um retorno a0 mesmo meio que

vivia antes de seu primeiro surto. Tinha passado cinco anos e meio sem nenhuma crise
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psicotica. Cantin considera que essa crise marca o final de um tempo, porque Phillip decide
definitivamente ndo retornar ao teatro, ao cinema, assim como buscar aqueles velhos amigos.

Phillip, apés um hiato de quatro anos, volta a demandar uma cura analitica no “388”.
Nesse periodo, ndo apresentou nenhum episodio psicotico, mas se entregou ao uso de drogas
para conter a angustia que o avassalava, destruindo todas as suas possibilidades de lago social.
Reconhece sua capacidade em trabalhar com teatro, cinema, como o fez antes de abandonar o
“388”, mas admite que ndo ¢é isso que deseja, seu interesse volta-se para a escultura, apesar do
voto contrario de sua familia que ridiculariza seu talento. “Quero retomar a cura para chegar a
produzir alguma coisa minha e que me permita viver” (1990, p.133).

Cantin afirma que Phillip circunscreve em seu corpo — através do sintoma de acne e
colesterol — a “coisa” que até entdo capturava todo seu ser como objeto nos momentos das
crises psicoticas. Nessa mesma linha, a droga ¢ uma tentativa de conter a pulsdo de morte.
Contudo, ndo responsabiliza mais os extraterrestres por lhe infligirem um mal, mas sim a
propria droga que buscou como solucao para suas dificuldades. Como a droga ¢ uma solugao
invidvel, por ndo lhe permitir viver nem criar no lago social, ele busca entdo a arte.

Cantin propde, como terceiro e ultimo tempo do tratamento de Phillip, a producdo de
um objeto no lugar do sintoma, isto é, “qualquer coisa que scja externa ¢ destacada de seu
corpo” (1990, p.134); coisa que permita o retorno do real ndo mais com o mesmo efeito
destrutivo sobre o corpo, a vida, e o proprio sujeito. Até entdo, Phillip produzia vozes,
delirios, sintomas corporais, fendmeno toxicomano, buscando suprir a falha em produzir uma
significacdo para a sua existéncia.

Cantin retoma mais uma vez uma indica¢do de Apollon em um dos seus seminarios,
no qual afirma que o objeto produzido nessa etapa do tratamento apresenta as seguintes
caracteristicas: composto por um material que nao tenha sentido em si, mas, ao ser trabalhado,
delimita um corpo; seja tomado como um objeto do desejo, deslocando assim um pedaco do
corpo a ser consumido pela “coisa”. Apollon prossegue afirmando também que o gozo que
estd em jogo na “coisa” se satisfaz no proprio objeto.

Dessa forma, Phillip passa a produzir objetos de arte, desejando que eles também
sejam expostos publicamente: “A arte abre um campo para a metafora, um lugar onde se
escuta isso que nao se pode dizer, onde pode ser aprendido o inapreensivel ou tornar-se visivel

o imperceptivel” (1990, p.135). A arte proporciona que o pulsional dirigido para o corpo até
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entdo seja transformado em obra, vindo a metaforizar de alguma forma “o vazio de sentido”
que perpassa a vida do psicotico.

Cantin conclui o caso clinico de Phillip observando que na terceira etapa da cura ndo
encontramos mais a reconstru¢do de uma histéria nem mesmo a producdo de uma ficcdo que
gere algum sentido a partir da falha significante, mas uma “estética do agir”. Ela indica que a
funcdo do analista ¢ manter um lugar por onde o real possa se deslocar para um objeto
artistico produzido pelo sujeito, prescindindo com isso de utilizar o corpo ou a vida como
ocorre freqiientemente no sintoma ou na crise psicotica. Assim, o sujeito constréi uma
existéncia que, mesmo sem recorrer ao pai compartilhado pelo mito edipiano, produz uma
escritura e uma possibilidade de expressar a pulsdo de morte em uma estética que se articula
no lago social (1990).

Entdo, através das principais vertentes do caso clinico de Phillip — a reconstru¢do da
historia do sujeito, a constituicdo de um sintoma corporal e a producdo do objeto artistico que
rearticula o sujeito no lago social —, percebemos como se desenrolou o processo analitico
sustentado por Lucie Cantin no “388”. Entretanto, permanecemos com a interrogacdo a
respeito de uma melhor correlagdo entre essas etapas do tratamento de Phillip e a produgéo do

fantasma na psicose, como acompanhamos na teorizagdo de Apollon no capitulo precedente.

IV.2. O caso André

Danielle Bergeron, em seu texto Enjeux de la cure du psychotique, publicado também
no livro Traiter la psychose, nos apresenta um caso clinico acompanhado por ela no “388”. O
seu texto articula a descri¢do do caso clinico com as suas consideragdes a respeito da psicose
dentro do estilo desenvolvido pelo GIFRIC. Portanto, ndo abordaremos todos os aspectos
ressaltados por ela, na medida em que varios pontos ja foram trabalhados no capitulo trés e no
item anterior do atual capitulo. Focalizaremos apenas os posicionamentos que acrescentam
algo a concepcao clinica do GIFRIC.

O caso clinico em questdo baseia-se na andlise de André, como Bergeron nomeia o
paciente, que lhe chega com a seguinte interrogacdo: “Eu me pergunto por que se vive. Se eu
ndo tivesse tido a minha depressdo, penso que teria encontrado a resposta a esta questdo. Eu

perguntara ao meu tio doente como, por que se vivia, e ele morreu no dia seguinte” (Bergeron,
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1990, p.139). O paciente acredita que esta pergunta precipitara a morte do tio, mas, mesmo
assim, insiste em respondé-la, porque, segundo Bergeron, questionar o sentido da vida ¢ uma
questdo de vida ou morte para o psicotico.

A invengdo do delirio € a resposta privilegiada que o psicotico dispde para explicar a
vida. No caso de André, a sua busca pelo sentido derradeiro da existéncia o conduz as
religides, a parapsicologia, aos avangos tecnoldgicos, a fisica nuclear. Ele supde também que
“forcas atravessam o seu corpo; seres maléficos dirigem seus comportamentos; que ele seria o
unico a regular os conflitos entre as grandes poténcias; uns objetos teriam sido colocados nele
na ocasido de intervengoes cirurgicas” (1990, p.140).

Bergeron nota que o psicotico ndo justifica a sua vida como o neurotico, porque nao
compartilha das mesmas leis ¢ mitos fundantes da sécio-cultura que compdem a ordem
simbolica na qual também esta imerso. A dor de existir do psicotico ndo se refere ao
sofrimento provocado pela “fantasmatizacdo da falta de um objeto” como ocorre com o
neurdtico, que acredita que, se encontrar o objeto, a sua falta-a-ser estara abolida. O psicotico,
segundo Bergeron, apresenta uma “consciéncia aguda”, que nenhum objeto podera preencher
a falta de base do simbolico, mesmo que se construam todas as divindades para que o homem
aceite melhor o seu destino (1990).

O psicotico ndo transita satisfatoriamente no lago social devido a uma falha na funcao
paterna que se encontra em jogo na constituicao do sujeito, tendo como efeito a foraclusdo do
Nome-do-Pai, fato de estrutura ja suficientemente desenvolvido em passagens anteriores de
nossa dissertagdo. Entretanto, gostariamos de ressaltar que Bergeron, ao considerar o lugar
que o psicotico ocupa na constelagdo familiar, retoma também a teorizagdo que correlaciona o
psicotico ao objeto que satisfaz a demanda do primeiro Outro — imaginariamente identificado
a mae —, mas, além disso, faz meng¢@o a um Outro real na psicose que até entdo ndo havia sido
apontado por Apollon ou Cantin.

Segundo Bergeron, o psicotico se oferece em sacrificio ao Outro em sua dimensao
imaginaria, abdicando de uma posicao de sujeito por crer que deve ser o objeto que tampona a
falta do Outro — momento em que tanto o corpo como o proprio delirio expressam justamente
a captura do sujeito pelo gozo do Outro. O real desse gozo ndo permite que o sujeito se enode

metaforicamente as leis e as regras da ordem simbolica. Esse gozo permanece como energia
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ndo ligada na estrutura psiquica, na falta do significante paterno para liga-la, constituindo
assim o Outro real que persegue o sujeito (1990).

E Bergeron acrescenta que se o enodamento dessa energia ao simbolico puder se fazer,
“no vazio deixado pela impossivel adequacdo do real ao simbdlico”, o psicotico “chegaria a
ocupar uma posi¢do imaginaria de sujeito” (1990, p.144). Portanto, a autora reconhece que o
Outro para o psicotico ndo se restringe a dimensdo imagindria, mas presentifica-se
persecutoriamente como Outro real através dos fendmenos elementares. Afirma também que
se 0 gozo se deixar enlagar pelo significante de alguma maneira na psicose, ou seja, um
enlagamento entre o real e o simbolico, encontramos uma posicdo imaginaria de sujeito.
Mas qual sera o estatuto dessa posi¢do imaginaria de sujeito?

Afirmagdo intrigante que nos faz pensar que Bergeron a utilizou para dar conta de um
provavel enodamento borromeano: Real do gozo, Simbdlico do significante e Imaginario do
sujeito. Mas sera que ela esta propondo que o “imaginario do sujeito” se refere a significagdo
que ocorre no imaginario como efeito de alguma metafora, mesmo que delirante? O sujeito é
efeito da articulagdo entre dois significantes — um significante representa um sujeito para
outro significante —, mas ele em si ndo ¢ simbolico. Ou haveria um sujeito simbdlico, um
sujeito imagindrio e um sujeito real também? Por fim, serd que a assung@o a uma posicao de
sujeito na psicose através do tratamento analitico ocorre pela via imaginaria, egoica? Ou sera
que esse “imaginario” estaria mais referido a nocdo de “semblante”? As questdes ficam em
suspenso.

Bergeron sugere que a analise se constitui em um espago onde o sujeito pode escapar
da captura do Outro — imaginario e real —, porque as proprias regras que regulam a sessido
analitica ndo sdo estipuladas pelo outro em decorréncia de uma relagdo de for¢a nem o espago

da analise ¢ invadido pelo gozo do Outro:

“Na cura do psicotico, esse buraco criado pela disponibilidade limitada e
estruturada do analista simbolizara o buraco no Outro, o arbitrario das regras de
funcionamento de uma sociedade, a auséncia de referéncia aos mitos e leis que o
homem cria para viver em grupo, assim como a auséncia de um fundamento tltimo
a representacdo” (1990, p.144).

Em relagdo a posicdo do analista na cura do psicotico, Bergeron afirma que o analista

se encontra, desde o principio, orientado a conduzir o psicotico a se confrontar com a presenca
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de uma auséncia. O analista ocupa o lugar da falta, do significante do Outro barrado, portanto,
encontra-se em posi¢do de objeto a.

Dessa forma, Bergeron considera que o analista, por ocupar o lugar de vazio, ndo so
escuta o sujeito sem dar sentido aos seus ditos como também suporta o buraco deixado pela
foraclusdo do Nome-do-Pai, posicionando-se como uma baliza para que o sujeito contorne o
vazio ¢ a auséncia de sentido da vida. Assim, o analista ndo ocupa o lugar do Outro para o
sujeito, pelo contrario, ocupa o lugar de objeto causa de desejo, na medida em que faz
semblante do objeto faltante. Portanto, para Bergeron, ndo haveria diferenca entre a posigdo
do analista na psicose e na neurose, porque nesta ultima clinica o analista também se
posiciona como semblante de objeto a (1990).

A questdo a respeito da posicdo do analista na clinica da psicose ¢ espinhosa.
Reconhecemos que, se o analista ocupa a posi¢do do Outro, convida o psicotico a coloca-lo
como o seu perseguidor, aquele que goza do sujeito como objeto. Mas afirmar que o analista
ocupa o lugar de semblante de objeto a também ndo deixa de ser complicado, porque
inevitavelmente desencadeia algum tipo de crise ante o vazio estrutural que o objeto a
encarna. Embora o GIFRIC trabalhe justamente dentro da perspectiva de que crises sdo
inevitaveis na dire¢do de tratamento da psicose.

Rabinovitch trabalha também na perspectiva de que, em um primeiro tempo, o retorno
do foracluido faz enderego no psicotico. Em um segundo tempo, ha uma elaboragdo desse
“percebido” — como “vindo de fora” — através do delirio. Entretanto, o que ela propde é que o
analista ocupe o intervalo entre o retorno do foracluido e a significagdo delirante, ou seja, “o
dispositivo do tratamento consiste em reproduzir o momento do desencadeamento da psicose”
(Rabinovitch, 1998, p.23).

Nessa perspectiva, ante a fragmentacdo do tecido psiquico desencadeada pela
foraclusdo, a transferéncia deve responder. O analista deve se fazer de endereco do que vem
de fora e “completar o tecido esburacado.” Segundo Rabinovitch, o analista “¢ esse outro
qualquer” (ocuparia, entdo, o lugar do outro imaginario?) para responder “a essa figura de um
Outro nem suposto, nem buscado, nem desejado, mas conhecido como o que goza do sujeito”

(1998, p.24).
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Portanto, algum tipo de crise também pode ser deflagrada pela proposta clinica de
Rabinovitch, ao sugerir que o analista intervenha reproduzindo justamente o momento do
desencadeamento da psicose para que algo possa ser nomeado de outra forma que delirante.

Bergeron parte do delirio como a via mestra pela qual a analise com o psicotico pode
ser possivel. E a partir da matéria significante do delirio que se constréi uma histéria mais
relativa, contudo, sem a pretensdo de compor uma narrativa bem organizada em torno de fatos
vividos na realidade. A fic¢do construida em analise recolhe os significantes dispersos que
atravessam o discurso do sujeito. E essa nova fic¢@o, por sua vez, permite ao psicotico utiliza-
la em sua relacdo com o outro, quando, até entdo, o delirio colocava o psicotico fora das trocas
sociais (Bergeron, 1990).

André, o paciente apresentado por Bergeron em seu texto, oscila entre periodos em que
prevalece o pensamento de se suicidar porque ndo vale a pena viver em um mundo repleto de
bombas atdmicas que a qualquer momento podem destruir tudo e, em outros periodos, tenta
dar conta da origem do mundo através de uma construgdo delirante. Assim, no inicio do
tratamento, a analista solicita que André escreva a respeito de sua teoria que busca um sentido
para a vida.

Entdo, André escreveu para a analista:

“A vida comegou por uma esfera e um vazio. Havia uma grande pressdo sobre a
esfera a explodindo. Dessa forma, nasceu o primeiro atomo (um néutron, um
elétron e um préton). A vida também comecou com duas forgas que se juntaram
como o préton e o elétron, foi uma explosdo e fizeram o néutron, e o elétron que
gravitava. O néutron ¢ o sol. O prdton gira sobre si mesmo, entdo ¢ a terra, € o
elétron é a atmosfera. Entre o proton e o elétron ha uma forga de atragdo ou uma
forca centrifuga em relagdo ao néutron (o sol). Mas quando se segue os simbolos
quimicos, constata-se que o hidrogénio ndo tem nenhum elétron enquanto que o
hélio tem dois. A vida comegou entre o negativo e¢ o positivo, duas forcas
contrarias” (1990, p.150-151).

André relatou também para a analista que se sentia manipulado por forgas que ndo sé
se batiam contra ele como também se apresentavam sob a forma de vozes. Bergeron observa
que todo o empenho de André em forjar uma origem para a vida, ou seja, para a questdo a
respeito do pai, encontrava-se atrelada ao fato de que sempre ouviu o seu pai xingar a sua mae

de puta, portanto, “quem € o meu pai se a minha mae ¢ uma puta?” (1990, p.151)
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Bergeron reconhece na teoria delirante de André, um primeiro grupamento significante
— proton/terra; elétron/atmosfera; n€utron/sol —, que tenta criar uma ordem de representacao,
embora, o considere delirante porque ndo ha deslizamento entre os significantes, todas as trés
duplas estdo coaguladas pela forca de atracdo que as mantém na mesma relagdo entre si.
Segundo Bergeron, ndo ha a possibilidade de um quarto termo que marcaria um vazio entre 0s
elementos significantes, permitindo com isso uma circulagdo entre eles. Assim, o proprio
delirio aponta a falta do quarto termo na estrutura — o Nome-do-Pai — para “enodar no
simbdlico, o imaginario do sujeito ao real do gozo” (1990, p.152).

A partir do percurso do paciente em analise, que instaurou a primeira bateria
significante, a analista tenta produzir uma abertura no sentido fechado do delirio ao interrogar
o sujeito relacionando o préton/terra a mae, o elétron/atmosfera ao filho e o néutron/sol ao pai,
que, por sua vez, reine os outros dois. No entanto, nesse novo trio significante introduzido
pela analista — pai, mae e filho —, arbitrario em si mesmo e sem valor de verdade, o pai reforga
a atracdo entre mae e filho, ndo ocupando o lugar de separador. Assim, nessa intervengdo da
analista, o pai ndo destaca a mde e o filho, ou seja, ndo introduz o significante que suporta o
vazio deixado pela hiancia entre os dois (1990).

Neste caso, a dire¢do de cura proposta por Bergeron recai justamente em produzir um
separador que livre o paciente da “compacidade alienante do delirio”, permitindo que se porte
como sujeito e ndo mais como objeto alienado ao gozo do Outro. Nesse caminho, o paciente
associa que tem medo de novas recaidas, assim como nao conseguir realizar nenhum projeto
profissional porque seu pai também fracassou em sua carreira. Assim, a analista relaciona para
o paciente o fracasso profissional do pai ao fracasso do sujeito em conduzir mudangas em sua
vida.

Nessa ocasido, dois sonhos sdo produzidos. No primeiro sonho, ha um cogumelo
atdbmico, mas abaixo deste ha um barco, um trem e um avido. Segundo Bergeron, trés meios
de transporte que permitem ao sujeito se salvar, se deslocar do gozo do Outro. O segundo
sonho se refere a um peixe, um cachorro ¢ um passaro. Esses trios construidos primeiramente
pelo delirio; depois, pela intervengdo analitica e, por fim, pelos sonhos; “constituem um inicio
de organizacdo do significante que torna possivel um lugar vazio mantido pelo analista ao

ocupa-lo”, isto €, o analista opera em posi¢do de objeto a (1990, p.154).
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Dessa maneira, a analista ao fazer semblante de objeto a, articula os grupamentos
significantes que até entdo perseguiam o sujeito quando desatados uns dos outros, permitindo
com isso uma certa limitagdo do gozo do paciente. Mas o proximo passo da analise ¢ a
“aparicdo de um objeto ou de um 6rgdo interno que faca sintoma, em posi¢cdo de objeto a no
lugar mesmo tido pelo analista” (1990, p.155). Objeto impossivel, impalpavel, vindo no lugar
do grupamento significante que sustenta a falha do Outro, anteriormente ocultada pela certeza
delirante.

No inicio do tratamento, André falara sobre uma agulha deixada por cirurgides em sua
cabeca quando fraturou o cranio em um acidente. O sujeito justifica que as suas dificuldades
na vida sdo decorrentes do implante dessa agulha, assim como os fendmenos psicoticos que
vivencia. “Essa agulha parece funcionar como objeto interno introduzido pelo Outro como
significante de sua captura no gozo do Outro” (1990, p.156).

Ap6s dois anos de trabalho intenso sobre os grupamentos significantes, isto €, as séries
de trios, André comeca a jogar com seu pai um esporte muito popular em Québec, que se
chama quille. Assim, a partir da intervenc¢do analitica, encontra-se a transformacdo do objeto
que persegue o sujeito — aiguille — no fonema do jogo — quille — significante que permite a
André introduzir o pai. “A agulha, objeto interno, o coloca em relagdo com o Outro ndo
barrado, enquanto que quilha, objeto externo, regula a relagdo a um Outro barrado que tem
lugar com o semelhante” (1990, p.156).

A passagem do objeto interno a externo, ou seja, a transformagdo do objeto como um
“sintoma” que se apresenta na cura do psicotico ¢ identificado por Bergeron como o momento
da articulagcdo do fantasma psicético. A externalizagdo do objeto faz parte da travessia do
fantasma na psicose, portanto, segundo o GIFRIC, um tempo necessario a todo tratamento
psicanalitico com psicoticos (1990).

André, que chegou ao “388” com um diagnéstico de deficiente mental, comecou a
partir da analise, a participar dos jogos de quilles com seu pai, com quem ndo se relacionava
ha anos, como também se interessou por badmington, disputando até torneios regionais.
Bergeron ressalva que badmington em Québec leva a designagdo de jouer au moineau, nome
de um passaro muito veloz, aproximando dessa maneira moineau/oiseau a série que André
sonhou poisson/chien/oiseau. O paciente também ingressou na universidade para cursar

Ciéncias, onde podera, em um quadro aceito socialmente, dar outros sentidos a sua vida.
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“Assim, a cura analitica do psicotico tenta lhe oferecer balizas imaginarias em que
hipoteses vao ser possiveis, em que ficgdes serdo propostas para relangar a acdo do
significante e desbloquear o impasse do delirio” (1990, p.158). Nesse sentido, o psicotico €
surpreendido com a desmontagem de suas certezas delirantes ao ser confrontado a dar conta
da falha do Outro — mas dentro de um suporte em que uma mudanga gradual possa ocorrer ¢ a
angustia ser amenizada —, que até entdo produzia as desorganizacdes psiquicas e as passagens

ao ato.

IV.3. O Caso “Serquequerser”

Neste ultimo item do capitulo, cotejaremos as propostas de Freud, Lacan e Apollon a
partir de fragmentos de um caso clinico de um psicotico de 30 anos que acompanhamos,
diariamente, ha cinco anos, ao longo de trés meses de internacdo no Hospital Psiquiatrico de
Jurujuba, Niter6i. Sabemos que a nossa situagdo clinico-institucional difere em muito da
pratica desenvolvida pelo GIFRIC no “388”, no entanto, acreditamos, também, dela poder
tirar conseqiiéncias, observando, por exemplo, que relagdes existem entre o delirio e a verdade
do sujeito. Aproveitamos também para ressaltar alguns aspectos divergentes entre as
experiéncias do GIFRIC e do HPJ.

3

Freud, em seu texto sobre Schreber escreve: “.. fica para o futuro decidir se a teoria

contém mais delirio do que eu quisera, ou o delirio, mais verdade do que as pessoas estdo, por
enquanto, preparadas para acreditar” (Freud, 1911, p.72). Com esse desafio nos lega essa
peculiar articulagdo: delirio, teoria e verdade.

Lacan, também se refere a esta ultima articulacdo ao se reportar ao caso Schreber no

Seminario 11I:

“(...) nods nos vemos na posi¢do de discernir pela primeira vez as nogdes estruturais
cuja extrapolacdo é possivel em todos os casos (...) Encontramos também no
proprio texto do delirio uma verdade que 14 ndo esta escondida, como acontece nas
neuroses, mas realmente explicitada, e quase teorizada. O delirio a fornece, néo se
pode mesmo dizer a partir de quando se tem a chave dele, mas desde o0 momento
em que o tomemos por aquilo que ele é, um duplo legivel, do que aborda a
investigacao teorica” (Lacan,1988 [1955-56], p.37-38).
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O paciente em questio, manifestamente psicotico desde a adolescéncia, apds um grave
desentendimento com sua mae, passa dois dias na rua, acompanhado apenas por sua cachorra.
Quando retorna a sua casa, encontra a porta trancada porque a sua mae, muito receosa de sua
agressividade, ndo lhe permite a entrada. Entdo, acometido por mais um episodio de ira,
arromba a porta. Nesse momento, a policia € convocada e o leva até o HPJ, onde ¢ internado.
Portanto, o paciente ndo procura espontanecamente um tratamento, o que caracteriza uma
situagdo bastante diferente da pratica no “388”, que exige uma demanda clara de tratamento
por parte do psicotico. Mas, como poderemos acompanhar a seguir, algum trabalho subjetivo
¢ realizado.

Na primeira entrevista, ao ser perguntado pelo seu nome, o paciente responde:
“Serquequerser”. “O que isso significa?”’, pergunto-lhe. “Conhecimento universal, todo
conhecimento do corpo ¢ do espirito, corpo sdo e mente sd”, responde. E continua: “quero sair
daqui no proximo quarto dia util do més, eu quero que o Sr. entre em contato com aquela
mulher porque eu ndo quero voltar para aquela casa”, se referindo a mae.

No atendimento seguinte, relata: “Eu vou até a Policia Federal, vou ser o agente especial
Serquequerser, vou fazer uma prova escrita, discriminada, sem documentos, sem identidade,
sem familia, sem descendentes. Quero passar na prova para ser o agente Serquequerser. Sou o
senhor mestre Serquequerser do Deus Altissimo. Eu li na Biblia que existem muitos senhores,
muitos mestres, muitos deuses, mas s6 um é o Deus Altissimo.”

Qual verdade no texto do proprio delirio que nos testemunha o psicotico? Seria “tudo o
que ¢ recusado na ordem simbdlica, no sentido da Verwerfung, reaparece no real?” (Lacan,
1988 [1955-56], p.21) Tratando-se, desse modo, de “rejeicdo de um significante primordial
em trevas exteriores, significante que faltara desde entdo nesse nivel” (1988 [1955-56],
p.174).

Outros fragmentos desse tempo: “...sou sozinho, s6 tenho o Deus Altissimo, o meu
corpo ¢ do Deus Altissimo, por isso cuido dele da melhor forma possivel: s6 como frutas,
legumes e verduras cruas. A partir do quarto dia util do proximo més, eu vou seguir 0 meu
caminho guiado por Deus Altissimo. Eu ndo tenho nome, eu vim do nada, quero ser a
eternidade. Preciso ir até o juiz para ele me aprovar, soldado comandante agente especial da

Policia Federal Serquequerser.”
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A logica do delirio demonstra todo o esfor¢o do psicotico em construir “um remendo”
para a falha ocorrida no processo de filiagdo simbdlica e, conseqiientemente, na nomeacao do
sujeito, assim como na propria constituicdo do corpo como erégeno; mesmo que o “remendo”
produzido — como Freud denominou o delirio —, se nutra sempre de alguns elementos
significantes provindos do real.

Nesse caso, o que vemos? Um delirio que permitiu ao sujeito se filiar a um Outro
sagrado — “Deus Altissimo” —, na busca de superar a auséncia radical de lago social em que se
encontra. Em decorréncia disso, escutamos tio repetidamente em seu discurso: “sou sozinho,
so tenho o Deus Altissimo”. O delirio também possibilitou uma nomeagdo ex-nihilo para o
sujeito, na medida em que, inicialmente, se refere a si mesmo como nao tendo nome, vindo do
nada. Mas, curiosamente, a logica do delirio ndo prescindiu da aprovagdo de um outro em
posicdo de suporte da lei — “um juiz” — para designar o sujeito como: “soldado comandante
agente especial da Policia Federal Serquequerser.”

O paciente prossegue: “As mulheres gostam de mim, mas eu ndo as procuro, elas me
procuram para namorar, mas eu nao quero, sou Serquequerser, mantenho o meu corpo puro.
Sou formado em Engenharia Naval, Direito, Psicologia, Matematica e Portugués. Eu sou um
novo ser, uma nova criatura que nasceu 05.09.74, gracas a gloria do Deus Altissimo (...)
Serquequerser, tudo junto, ndo se escreve separado, (...) ser grande, esse ¢ o meu destino. Eu
tenho uma missao até o final de 1995, eu recebi uma mensagem de Deus para eu ser agente
especial da Policia Federal. Sou muito inteligente, aportuguesado, eu ja passei por coisas
inimaginaveis, hoje, eu ndo tenho pressdo, nem nervos. Eu renego o meu nome, Carlos
Antdnio de Azevedo Colin®, eu me chamo Serquequerser.”

Nesse fragmento do delirio do paciente, podemos escutar precisamente a questdo da
“missdo do psicotico” como Apollon considera em sua teorizagdo. O sujeito nos relata que
tem uma “missdo” porque “recebeu uma mensagem de Deus para ser agente especial da
Policia Federal Serquequerser”. Em uma das sessdes, nos confidenciou que recebeu tal
mensagem (missao) através de uma voz que escutou — “Serquequerser” —, logo que chegou ao
hospital no dia de sua internagdo. Parece-nos, portanto, que hd uma estreita relagdo entre a

alucinacdo como fendmeno psicotico primario e o “nucleo” do delirio portador da mensagem

3 Nome ficticio.
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do Outro que redunda em uma “missdo”, missdo essa amalgamada a propria nomeagdo do
sujeito, em holofrase, que do real surge: “Serquequerser, tudo junto, ndo se escreve separado”.

Em uma entrevista na presenca de sua mae, o sujeito nos disse: “Eu gostaria de falar que
essa mulher renegou o pai dela que era um lorde, almirante da Marinha Mercante e da
Marinha de Guerra em Minas Gerais, era do almirantalado, mas s6 porque ele fumava
cachimbo e bebia uma bela tequila, ela o renegou. Ela era uma cinderela, depois virou uma
servigal e ficou ao Deus dara. E ai, s6 porque o homem usava colarinho, achava que ele era
doutor, mas era um analfabeto. Eu renego o meu pai e a minha mie e o meu nome, Carlos
Antdnio de Azevedo Colin. Eu renego o pai da minha mae, o pai do pai da minha mae, o pai
do meu pai, o meu pai, o pai do pai do meu pai. Eu sou Serquequerser. Eu vou continuar para
a minha pericia e para a minha aposentadoria sendo Carlos Antonio de Azevedo Colin porque
preciso de dinheiro para habitar e comer, mas minha nova identidade ¢ Serquequerser. Eu
preciso sair daqui e voltar ao C.A., a 1? série, e me alfabetizar com minha nova identidade,
Serquequerser, e fazer até o ultimo grau, voltar no tempo de 30 para 3 anos, porque ao voltar a
ser crianga, o Deus Altissimo me disse que vou viver centenas de anos. O homem que se diz
meu pai dormia com ela, eu via ele levando a filha dele para o quarto e fechando a porta. Ele
conseguia emprego para milhares de pessoas porque tinha uma pica muito grande... Eu tenho
uma mente forte, tenho todo poder, eu hipnotizo as pessoas. Eu quero passar o Natal fora
daqui... ndo vou mais para a Policia Federal, vou remanejar, reconstruir minha identidade
porque quem ndo tem pai nem mae ¢€... estd me fugindo a palavra, o que ¢? Funabem... O que
é? O que é? E, sou Funabem, mas ndo vou ficar na rua, vou ser racional...”

Nesse trecho do delirio do paciente, podemos acompanhar todo o drama do psicotico em
relacdo a questdo paterna de uma forma tdo cristalina, que nos permitimos retomar as
indicacdes de Freud e Lacan, que referem que o delirio explicita radicalmente ndo s6 a
verdade do sujeito, mas da propria psicanalise, como supracitado: “um duplo legivel do que
aborda a investigagao teorica”.

Escutamos também na psicose a desarticulagdo dos trés elos do nd borromeano que
sustentam o sujeito da psicanalise — real, simbodlico e imaginario. No caso clinico em questao,
o paciente se nomeia como Carlos Antonio de Azevedo Colin, quando precisa, por exemplo,
se nomear junto ao médico perito para continuar recebendo o dinheiro do beneficio

previdenciario. Nesse sentido, o sujeito, ao se identificar com o nome que o registra na
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dimensdo simbolica, ndo abre mao de se manter no laco social para participar de alguma
forma na troca social.

Entretanto, a nomeacdo calcada na dimensdo simbolica do laco social desenrola-se
paralelamente & nomeacdo que o sujeito sustenta ante o analista — “Serquequerser” —, a sua
“verdadeira” identidade, demonstrando claramente a sua perda de laco social. Portanto, nesse
momento, encontramos muito mais uma nomeagdo como efeito da presenga real de um
fendmeno elementar — ou seja, uma “voz” que irrompe quando chega ao hospital —,
caracterizando com isso a desarticulacdo do elo do real do né borromeano, porque este se
encontra todo desatado para o sujeito na psicose. Constatamos também a disjuncdo do elo
imaginario do sujeito através do indicio de uma “regressdo topica do imaginario” quando
relata que precisa voltar aos 3 anos de idade para refazer a sua identidade. Dessa maneira, na
psicose, nos parece que os ditos do sujeito ndo apontam para uma divisdo subjetiva como na
neurose, pelo contrario, apontam muito mais para uma disjuncdo entre os trés registros do no
borromeano.

Prossegue o paciente: “Eu fui ao futuro, ao presente, estou no passado de 1995. Eu sou
uma reta sem margem, sO tempo. (...) Sou casto, ndo me prostituo com mulheres, s6 amo o
Senhor Deus Altissimo. As mulheres sdo impuras, indignadas, elas ndo se castram a si
proprias.”

O paciente, ao conjugar seu ser a uma reta — “sou uma reta sem margem’ —, nos remete
novamente ao Semindrio Il As psicoses, de Lacan, que aborda o significante Nome-do-Pai
através da seguinte metafora: “a estrada principal ¢ um sitio em torno do qual ndo so se
aglomerou todas as espécies de habitacdes, de estancias, mas que também se polariza,
enquanto significante, as significacdes” (Lacan, 1988 [1955-56], p. 328).

Mas o que se passa quando ndo se tem a estrada principal, ndo se tem o Nome-do-Pai?
Quando se ¢ “uma reta sem margem”? Margem pensada aqui como borda, limite, como define
a Matematica, segundo o dicionario Aurélio, “elemento L. em cuja vizinhanca de dimens&o
arbitraria ... estdo contidos todos os elementos de uma seqiiéncia infinita ..., a partir de um no”
(Ferreira, 1975, p.845). Na estrutura psicotica, justamente a referéncia do Nome-do-Pai como
um limite é que se encontra excluida, implicando, portanto, um desenodamento discursivo
tanto em sua versdo espacial quanto temporal. O desatamento da dimensdo espacial do

discurso pode ser constatado através da propria metafora do sujeito referida acima: “sou uma
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reta sem margem”. E em relagdo a desarticulagdo da dimensdo temporal do discurso do sujeito
psicotico em questdo, evidenciamos que a seta do tempo que ordena passado, presente, futuro
— produto também da significacdo falica comum, de certa forma, aos neurdticos — ndo se
encontra da mesma maneira na psicose, esta, por se apresentar de certa forma fora do lago
social, conduz a outros ordenamentos temporais como, por exemplo, a eternizacdo do tempo
ligada ao ser: “eu sou ..., s6 tempo”’; “vou viver centenas de anos”; assim como “eu fui ao
futuro, ao presente, estou no passado de 1995”; “voltar no tempo de 30 para 3 anos.”

Em outra sessdo, nos diz: “... quando era internado, ficava num quarto no subterraneo,
ficava num buraco. Até um dia que eu cai no chdo e um grupo dos melhores especialistas em
Medicina me pegou e me fizeram uma circuncisdo no meu pénis, eu fiquei com um pénis de
menino e agora sou admirado, mas ndo tocado, fui escolhido pelo Deus Altissimo como o
Deus da beleza, o Deus da saude e o Deus da sabedoria. Eu passei por varias transformagoes,
quando fui circuncidado, gritei muito de dor, eles me seguraram e isso ndo ¢ fantasia,
nem...nem ¢ um fato real. Freud morreu dizendo que néo sabia nada, s6 o Deus Altissimo que
tem toda a sabedoria, todo conhecimento. Naquela época, eu lia a Biblia porque eu nio tinha
todo o conhecimento ainda, realmente as outras pessoas ndao sabem de nada, eu li Freud,
Lacan, Jung e Jung, * até Platdo, posso ser um psicanalista. Eu ja passei por provas durissimas,
mas, hoje, sou o escolhido, eu, resoluto, ndo quero ter, quero ser. Este mundo vai acabar, mas
sO eu ficarei pra sempre, porque Deus disse que um se salvara, mas as pessoas copulam e o
mundo proliferard, proliferara.”

O discurso delirante do sujeito ndo abdica de se referir a “castracdo” como escutamos
no trecho acima, tanto em relagdo a “castracdo” das mulheres como a dele proprio.
Inicialmente, o delirio faz uma mengdo ao fato de que as mulheres ndo se castram a si
mesmas. Poderiamos pensar que ele estd fazendo alusdo a ndo castragdo da mae — primeiro
Outro do sujeito — como ocorre na psicose? Porque nos parece verdadeiro que a mulher que
sustenta a funcdo materna na constitui¢do de um sujeito necessita ser “castrada” pelo pai, ou
seja, a funcdo paterna opera intervindo como um elemento terceiro tanto em relagdo a mae
como em relagdo a crianca. E no caso, o sujeito qualifica as mulheres de “impuras,

indignadas”, justamente por ndo se castrarem, permitindo-nos constatar, entdo, que nesse

4 Inicialmente, o paciente pronunciava corretamente o sobrenome suigo-alemdo de Jung ao substituir o j por i: “iung”, mas
em seguida pronunciava o j, ou seja, como se escreve: “jung”.
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delirio h4a um saber que de alguma forma aponta para a necessidade fundamental da castragéo
do Outro na constitui¢@o do sujeito.

Poderiamos também nos perguntar a respeito da relacdo entre a ndo-castragcdo das
mulheres — como o discurso delirante do paciente aporta — e a questdo da existéncia da
Mulher. Lacan, ao enunciar que “A Mulher ndo existe”, remete a questdo de que dentro da
logica da sexuacdo do ser falante s6 existe um sexo — o masculino, na medida em que o
significante “falo” permite a constituicdo de um conjunto fechado compreendido pelos seres
falicos; entretanto, para que isso se sustente logicamente ¢ necessaria uma excegdo a regra, ou
seja, que ao menos um elemento do conjunto ndo se encontre submetido a castragdo. O “sexo0”
feminino ndo se inscreve na linguagem, proporcionando com isso, um conjunto aberto,
indeterminado, no qual se localizam os seres femininos. O conjunto é aberto porque ndo ha
excegdo a regra para fundar o universal de todas as mulheres como temos no conjunto que
compde os homens.

Assim, o sujeito que se posiciona como homem encontra-se todo submetido a
castracdo, a norma falica, edipica, com excecdo de um “homem” — o Pai da horda primeva,
segundo o mito freudiano —, o que possibilita justamente a consisténcia de um agrupamento
universal; enquanto o sujeito que se posiciona como mulher, na partilha dos sexos, também
esta referido a castracdo simbolica, mas nio o esta totalmente, a mulher é ndo-toda em relacdo
a norma falica. O homem esta preso ao gozo que o significante proporciona — gozo falico —,
enquanto a mulher, por ndo ser toda, ndo estar totalmente submetida ao significante, isto €, ao
gozo falico, apresenta um gozo suplementar ao falico. E Lacan aproxima o gozo feminino ao
£0z0 mistico, por situd-lo também do lado do ndo-todo submetido a regra falica — ou seja, um
gozo fora do significante, como tdo bem ilustra Teresa d’Avila.

No Semindrio XX, Lacan formula que “A mulher” ndo existe porque s6 se pode
escrever “A Mulher”, barrando-se o artigo definido “A”, na medida em que este artigo sem a
barra da castracdo confere um carater universal a um determinado conjunto — o que ndo ocorre
entre as mulheres, elas ndo formam um conjunto fechado. As mulheres s6 podem ser tomadas
uma a uma, no particular de cada uma, porque em “esséncia” — A mulher — € ndo toda (Lacan,
1982 [1972-73]).

Portanto, para o neurdtico, “A Mulher” ex-siste, ou seja, so6 pode existir fora do

simbdlico. Entretanto, o psicético, por se constituir levando-se em conta a ndo-castracdo da
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mulher, em uma tentativa de abolir a diferenca sexual, tenta fazer existir “A Mulher”,
completa, falica, sem barra.

O delirio do paciente também explicita uma cena traumatica na qual o sujeito ¢
circuncidado, castrado, mas que resulta em “um pénis de crianga”, ou seja, ndo operante como
falo, apresentando-se apenas para ser “admirado, mas ndo tocado”. Aspecto que, inclusive, o
conduz a ser “o escolhido pelo Deus Altissimo” e coroado megalomanamente como o Deus da
beleza, da saude e da sabedoria. E o interessante também ¢ que o sujeito ressalta que a cena da
circuncisdo ndo ¢ uma fantasia nem um fato real como realidade “objetiva”. A circuncisao se
processou em uma dimensdo do real, portanto, ndo articulada a uma ordenacdo na cadeia
simbdlica. A “castragdo” para o sujeito psicotico se localiza fora da cadeia significante como
retorno do foracluido, cristalizando-o na posi¢ao de ser o falo e néo ter o falo, como o sujeito
nos afirmou resolutamente: “ndo quero ter, quero ser”.

E qual a relagdo entre este sujeito e o Outro como “Deus Altissimo”?

Lacan, em De uma questdo Preliminar, escreve que “o Nome-do-Pai reduplica no lugar
do Outro o significante ele mesmo do ternario simbolico, enquanto ele constitui a lei do
significante” (Lacan, 1995 [1958], p.559). Reduplicacdo esta que instaura, portanto, dois
lugares — M, Mae, como o Outro primordial, lugar do tesouro dos significantes — ¢ — P, Pai,
lugar da lei significante. Na psicose, como ja salientado varias vezes, o significante Nome-do-
Pai ¢ rejeitado, produzindo todo o acidente na historia do sujeito quando solicitado. E o que se
presentifica no buraco deixado pela falta do Pai como Lei que ordena a cadeia significante sdo
os fendmenos elementares.

Desse modo, na psicose, o lugar do Outro ¢ presentificado diretamente através dos
fendmenos elementares, que ocupam, portanto, o lugar da simbolizacdo primordial como o
primeiro Outro materno. Outro este ndo barrado pelo significante da castragdo, que impde ao
sujeito um gozo, além de deter todo saber, ndo havendo possibilidade na psicose para
vacilacdo, duvida diante de um saber absoluto, mas apenas certeza, a certeza delirante
proveniente desta relagdo com um Outro sem falta.

O paciente continua: “Eu estou em condi¢cdes de conduzir a minha vida, mas ndo
dentre a familia. Quero sair pelo mundo, pelas ruas sem ser importunado, sem matar o pai.”
“O qué?”, pergunto-lhe. “Matar, matar, matar ... ndo estd vindo a palavra, gostaria que o Sr.

nao me importunasse quando eu estivesse falando.”



111

“Eu gostaria de dizer para o Sr. que o meu nome ¢ Carlos Antonio de Azevedo, porque
Colin existem milhares por ai, mas todos registrados, e s6 sei que sou o primogénito de
Enarzina... Ela ¢ minha tnica familia. De um e de dois se chega 14, de um e de dois se chega
la. Deus Altissimo provera. Ja li Freud, Lacan, Jung e Jung, Socrates e Platdo. Todos
morreram sem saber nada. De um e de dois se chega 14, de um e de dois se chega 1a. O enigma
concernente aos familiares eu resolvi, por isso ndo tenho mais porque falar... Fui escolhido
pelo Deus Altissimo como superior a Jesus Cristo, ele se casou e teve filhos.”

Mais uma vez, o texto delirante do paciente aponta para elementos cruciais na
constituicdo do sujeito. Neste ultimo fragmento do delirio, escutamos um ponto fundamental
que nao pdde ser elaborado simbolicamente pelo sujeito, ou seja, o parricidio — “quero sair
pelo mundo... sem matar o pai” —, retornando, portanto, pela via do delirio. E quando o sujeito
foi interpelado pelo analista para melhor enunciar essa questdo, o que encontramos foi a
repeticdo do verbo “matar”, embora, sem o complemento verbal, isto ¢, o significante “pai”
que foi expulso da propria cadeia associativa do psicotico.

Em seguida a essa associacdo, ou melhor, a falha na associagdo referente ao pai, o
paciente ndo sé especificou a retirada do sobrenome do pai de seu nome proprio, ndo sendo,
portanto, registrado pelo pai como os “milhares” de “Colin” que existem pelo mundo — como
também especificou o lugar que ocupa junto a mae — “sou o primogénito de Enarzina ... Ela é
minha unica familia”. E repete varias vezes a formula que o enreda no duplo especular: “de
um e de dois se chega 1a” — a ponto de ser eleito pelo Deus Altissimo, como superior a Jesus
Cristo! “Ele se casou e teve filhos.”

Podemos pensar o desdobramento desse caso clinico em trés tempos: no primeiro,
ocorre a irrup¢do de uma voz alucinada — “Serquequerser”; no segundo, a multifacetada
construgdo delirante; e, no terceiro, um certo remanejamento do delirio que permitiu algum
enlagamento social. Mas, antes de delimitarmos os trés tempos do tratamento do paciente, é
importante também que frisemos um pouco a respeito do lugar que o analista ocupa no
desenrolar desse processo.

A partir das indicagdes de Freud e Lacan, Alberti demarca muito claramente alguns
pontos a proposito da posi¢do que o analista ocupa na direcdo de tratamento de adolescentes

esquizofrénicos. Entdo, poderiamos estender essas orientacdes para o sujeito que abordamos
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em nosso caso clinico, na medida em que ele também apresentou o desencadeamento de sua
psicose na adolescéncia e por tratar-se ainda de um adulto jovem.

O primeiro ponto abordado por Alberti consiste em que, para o psicotico, “o analista
sabe do real” (Alberti, 1999, p.127). O psicdtico ndo supde, como o neurdtico, um saber ao
analista, este “presentifica o proprio saber do real” (1999, p.127). Portanto, ndo ha idealizagdo
nem identificagdo em relag@o ao analista na psicose, pelo contrario, “o sujeito esquizofrénico
escancara a verdade que os neurdticos tanto fazem para velar: ndo ha intersubjetividade na
relacdo psicanalitica” (1999, p.127).

O segundo aspecto ressaltado por Alberti, refere-se ao fato de que, para o psicotico, o
analista ndo difere dos outros com os quais o sujeito se relaciona, “o verdadeiramente
diferente ¢ ele proprio, sujeito a e de experiéncias que os outros ndo tém” (1999, p.127).
Entretanto, o terceiro ponto indicado por Alberti, considera que o analista, mesmo sendo
semelhante aos outros, ao exercer a sua fun¢do, “intervém sobre o proprio gozo do sujeito”
(1999, p.127).

O paciente que apresentamos, em nosso caso clinico, era muito implicado com o
trabalho realizado: quando chegavamos na enfermaria, ele nos aguardava; depois, entrava no
consultorio, sentava-se e falava sucintamente um trecho de seu delirio; poucas intervengoes
eram feitas e, na maioria das vezes, o corte da sessdo era dado por ele ao esgotar o que queria
dizer naquele dia. Dessa maneira, a partir das indicagdes acima, podemos reconhecer que
realmente ndo havia relacdo intersubjetiva e, conseqiientemente, os efeitos imaginarios dai
advindos. O que estava em jogo na analise, era a oportunidade do sujeito decantar de alguma
maneira 0 gozo que se excedia demasiadamente, como nos afirmara: “ja passei por coisas
inimaginaveis, hoje, ndo tenho pressdao, nem nervos.”

Entdo, em relacdo ao primeiro tempo do tratamento, constatamos que a ndo-inscri¢ao
simbdlica do Pai no Outro do sujeito afeta-o na cadeia geracional, retornando
alucinatoriamente no real através da enigmatica autonomeacdo: “Serquequerser”. Nomeagao
que permite uma pluralidade de interpretagdes a partir da propria teoria psicanalitica, assim
como do Deus, por exemplo, da tradicdo judaico-cristd. Portanto, no primeiro tempo, inicia-se
o engendramento do delirio que situa o sujeito em uma ordem dual, embora como objeto no
gozo do Outro, na medida em que a possibilidade do terceiro elemento comparecer esta

foracluida.
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No segundo tempo, a construgdo delirante renomeia o sujeito como “Carlos Antonio
de Azevedo” porque “Colin existem milhares por ai”, tempo em que o discurso nos oferece
exemplarmente o significante do qual se trata na foraclusdo, ou seja, o Nome-do-Pai. Embora
ndo haja necessariamente uma correspondéncia entre o significante Nome-do-Pai e o
sobrenome do pai.

E retomando o caso como um terceiro ¢ Ultimo tempo: “Depois que nos chegamos a
um denominador comum, eu gostaria que o Sr. tirasse aquelas cifras de remédios, eu sei que o
que penso se transforma em realidade, que Amplictil é vitamina A, que Haldo! é vitamina C,
que tudo o que penso o Deus Altissimo transforma, mas sempre fica uma toxina que ndo
deixa os funcionamentos do meu corpo ndo acontecerem direito. Chegamos a uma harmonia,
a uma unido, gostaria que o Sr. retirasse a cifra de medicagdo por causa da singular simpatia
que hé entre o Sr. ¢ eu, o Sr. ¢ igual a mim, porque o Sr. ¢ formado e eu sou formado
também.” “Mas eu ndo sou igual a vocé, existem diferencas”, intervém o analista.

“Eu gostaria que o Sr. reduzisse as cifras dos remédios porque ha uma sintonia cada
vez maior entre a gente. Ao longo desse percurso e decurso dessa trajetoria que estou aqui,
estou melhor e no proximo quarto dia util de margo vou sair. Deus Altissimo em quem penso
o tempo todo, ele € por quem o sentimento de que s6 um se salvara.”

No final de seu periodo de internagdo, nos disse: “Entre mae e filho ha sintonia,
reciprocidade, nds nos perdoamos. E, entdo, hoje encerram as duas cifras de clorpromazina?”’
“O que significa cifra?”, pergunto-lhe. “Ah, sdo controvérsias, cifris de money e cifris de
inexatiddo, uma harmonia, uma comunhio entre o Sr. e eu, um didlogo”, responde.

Nesse momento da escuta do sujeito, recolhemos o significante “cifra” que insiste em
seu discurso, o que nos leva ainda a uma breve mengdo da questdo da “cifra” em psicanalise.

Freud inventa a psicanalise ao decifrar um saber — o inconsciente, até entdo cifrado para
o falante —, e como toda operacdo de decifragdo, produz como efeito um sentido. E ele
descobre que o sentido da estrutura ¢ sexual. Embora ndo haja um signo com o qual se possa
escrever a relagdo sexual. Dessa maneira, segundo Vidal, “na cifra do saber inconsciente esta
o0 gozo sexual que impossibilita que a relagdo sexual se escreva. No gozo se trata pois, de algo
diferente ao sentido” (Vidal, 1993, p.44).

O saber inconsciente € o ciframento do gozo sexual. A cifra, por sua vez, remete ao real

do numero, na medida em que “no enraizamento do sujeito ao significante encontra-se o
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namero” (1993, p.41). O filésofo Badiou nos interpela afirmando que sabemos para que
servem os numeros — “eles normatizam o Tudo” —, mas o que sdo, nds o ignoramos (Badiou,
1993, p.11). E sustenta que, por ndo sabermos o que sdo os numeros, ndo sabemos o que
somos. Restando-nos, entdo, a ardua tarefa de subtrairmos, da “idéia” de nimero, um sujeito.

Contudo, ndo podemos nos esquecer que a psicanalise parte do seguinte axioma: ha
sujeito. Segundo Elia, “o sujeito com que opera a psicanalise — o sujeito do inconsciente — é
precisamente um sujeito sem qualidades” (Elia, 2000, p.22), quer sejam, “sensoriais,
perceptuais, animicas, enfim, numa palavra, empiricas” (2000, p.21). Ou seja, retomando o
ensino de Lacan, Elia sugere que o sujeito da psicanalise ¢ coextensivo ao sujeito da ciéncia,
que por sua vez, foi instaurado pelo passo cartesiano.

Entdo, a psicandlise sempre supde um sujeito no saber inconsciente — cifrado, nao-
sabido —, porque, antes de qualquer possivel deciframento, o inconsciente representa uma
escritura. Segundo Vidal, “o inconsciente ¢ uma escritura efetuada pelo recalque originario, a
operagdo que representa o sujeito por um significante para outro sem com isso revelar ao
sentido a cifra do desejo” (Vidal, 1993, p.41).

A palavra cifra, antes de significar o signo numeral, como empregamos hoje em dia,
transporta em sua historia etimologica o vazio — e, ¢ correlativa a introdugdo do zero no
Ocidente pelos arabes no séc. V. Os arabes traduziram a palavra hindu synia pela palavra sif
para designar o vazio, que depois foi latinizada como zephirum (séc. XIII), até alcangar o
vocabulo zero (1993).

Assim, a operagdo de ciframento que caracteriza o trabalho do inconsciente esta
intimamente relacionada a um lugar vazio do qual o sujeito da psicanalise emerge. No
entanto, como podemos pensar essa operacdao de ciframento na psicose? Pois, o recalcamento
origindrio — instaurador do “zero como verdade da falta” — nio se processa na psicose, o que
encontramos ai € a foraclusao (1993).

Todavia, a clinica nos testemunha que quando se desenrola um percurso analitico —
quer se trate de uma neurose ou de uma psicose — algum ciframento de gozo, algum
esvaziamento desse “a mais” que caracteriza o gozo, se opera na estrutura do sujeito.

Retornando a ultima sessdo do paciente — que ndo se deu no quarto dia util do més!
Porque esse ponto do delirio também se enxugou no percurso do tratamento —, escutamos:

“Depois de tanto tempo de disserta¢do sobre a minha vida, hoje, volto para casa, e a proposito,
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o Sr. ndo vai tirar mais uma cifra de clorpromazina, hoje?” “Nao, ndo vou tirar nenhuma
cifra”, digo-lhe. “E, vou estudar Gramética; primeiro, estudo Gramatica, Portugués, depois,
secundariamente, Matematica, preciso sempre me aportuguesar, vou estudar Gramatica
porque Gramatica ¢ fundamental, a gente tem que estudar Gramatica todo dia pra nao
esquecer.”

A psicose, por ndo produzir o recalque originario devido a foraclusdo de um
significante primordial em detrimento de uma afirmagdo primeira, acarreta efeitos na
constituicdo do sujeito. No terceiro tempo do tratamento, sobressai, entdo, devido a elisdo do
significante “falo”, o duplo imaginario que sustenta a psicose num convite a uma unido sem
barreiras, reunido essa com o outro imaginario como nos testemunha as seguintes referéncias:
“entre mae ve filho ha sintonia, reciprocidade”, “chegamos a uma harmonia, a uma unido”, “o
Sr. € igual a mim”, etc.

A psicose ao rechagar a impossibilidade da propor¢ao sexual numa tentativa de anular a
diferenca, devido a precaria condi¢cdo do sujeito de se confrontar com a sua incompletude,
assim como com a incompletude do Outro, obtura o furo do Outro num retorno a uma mitica
completude primordial, como se esboga no discurso do paciente através da demanda de
retirada das “cifras”: “por causa da singular simpatia que ha entre o Sr. e eu”.

Nesse terceiro tempo do tratamento, a estrutura psicotica, mesmo nao apresentando a
divisdo subjetiva como se encontra na neurose, introduz uma pequena fissura nesse discurso
tao esférico. Haja vista que o sujeito define “cifra” como “controvérsias” — “cifiis de money e
cifris de inexatidao” —, assim como “harmonia” — “comunhdo entre o Sr. e eu”, “didlogo”.
Portanto, a “cifra” mescla uma aliena¢do ao outro com um esbogo de separagdo. Por isso, foi
importante em nossa intervengdo manter a “cifra” de medicagdo por ser um significante
privilegiado do sujeito no final de sua internagcdo, na medida em que a “cifra” porta
“controvérsias”, “inexatiddo”, justamente algo da ndo-relacdo sexual tdo insuportavel para o
psicotico.

O caso clinico que acabamos de relatar permitiu-nos acompanhar, em linhas gerais, um
pouco das teorizagdes de Freud, Lacan e Apollon a respeito do lugar do delirio na estrutura da
psicose, levando-se em conta a estreita relacdo entre o delirio e a verdade do sujeito, assim
como o lugar central que o delirio ocupa na escuta analitica de um psicotico. A propdsito do

primeiro aspecto — o lugar do delirio na psicose —, acreditamos que tanto Lacan como Apollon
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ndo diferem em muito da tese freudiana que considera o delirio como uma tentativa de cura na
psicose, apesar das nuances destacadas por cada um em suas consideragdes tedricas.

Existe uma diferenga maior em relagdo ao segundo aspecto que aborda o manejo do
delirio na dire¢do de cura do psicotico. Sobre esse ponto, como exposto em capitulos
anteriores, Freud pouco deixou escrito, embora, nos legou balizas fundamentais a respeito da
clinica da psicose. Lacan avangou em muito a abordagem psicanalitica para um tratamento
possivel da psicose, a partir das seguintes experiéncias: alguns aspectos do caso Aimée
revalorizados posteriormente; a sua experiéncia clinica privada; o seu rigoroso
empreendimento em escutar psicoticos nas “apresentacdes de doentes” ao longo de toda a sua
carreira; além das intimeras linhas tedricas que caracteriza a sua obra. Portanto, esses fatores
articulados permitiram que o ensino de Lacan avangasse em relagdo a clinica da psicose,
estendendo, inclusive, alguns aspectos desses avancos para outros pontos da teoria
psicanalitica.

A experiéncia clinica sustentada pelo GIFRIC no “388” permitiu principalmente a
Apollon, produzir uma teorizagao propria a respeito das etapas de um tratamento psicanalitico
de psicoticos. Nesse sentido, apesar das criticas que pudemos levantar quanto a sua
abordagem teorica, Apollon busca um caminho singular para orientar a cura analitica com
psicoticos ao cruzar varios elementos das obras de Freud e Lacan, como, por exemplo, a
construg¢do de um fantasma na psicose. Os casos clinicos relatados por Bergeron e Cantin nos
reportam ao estilo trilhado pelo GIFRIC.

Em relacdo a nossa experiéncia clinica, mesmo diferindo em muito do contexto
canadense, pudemos também perceber que, ao privilegiarmos os principais significantes do
delirio, alguma construcdo pdode se esbogar malgrado o estreito “raio de acdo” que tinhamos
para intervir junto ao paciente. A posi¢do dual — alias, fato de estrutura na psicose — na qual o
sujeito se encontra desde sempre, pouco se modificou ao longo do periodo de internagao,
tendo prevalecido mesmo depois no atendimento de ambulatério, onde o acompanhamos
ainda por um ano.

Entdo, constatamos que houve uma superagao do surto, produzida pelo tratamento, ao
estabilizar o sujeito, a ponto de certa forma permitir um resgate do lago social — tanto em
termos familiares, como através de um projeto em seguir uma carreira no servi¢o publico. No

entanto, uma mudanca subjetiva tdo radical na psicose, como aquela em que aposta o GIFRIC,
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obviamente ndo foi atingida, apesar de o sujeito ndo estar mais acossado pelo imperativo
delirante — “Serquequerser” — verificado no principio do tratamento.

Reconhecemos que a posicdo do sujeito, ao final de sua internagdo, ainda era muito
precaria, como constatamos, por exemplo, através do retorno da cumplicidade especular com
a sua mae, ao nos dizer, pouco antes de sua alta hospitalar, que “entre mae ¢ filho ha sintonia,
reciprocidade”. Contudo, alguma “toxina”, alguma “cifra”, atrapalha essa completude
imaginaria.

Assim, mesmo havendo uma modificagdo na produgdo delirante do sujeito, ndo
tivemos elementos clinicos para avaliar a questdo da constru¢do de um fantasma na psicose —
a partir da desmontagem do delirio, para melhor lidar com o real —, como o GIFRIC preconiza
para os pacientes do “388”. Mas isso ndo quer dizer que a proposta clinica a respeito da
construcdo do fantasma na psicose nao tenha o seu valor, mesmo que seja para que a pesquisa

em psicanalise sonde novas perspectivas em relacdo a psicose.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar a nossa dissertacdo, gostariamos de langar algumas questoes.

Em nossa viagem ao Québec, ouvimos dos integrantes do GIFRIC, que, ao longo da
analise com o psicotico, a producdo de sonhos pelo sujeito ¢ fundamental, no sentido
freudiano de “via régia ao inconsciente”. Eles sustentam que o saber oriundo da “Outra cena”
¢ sempre utilizado na cura do psicético para se contrapor ao saber do delirio. Ou seja, o saber
inconsciente até entdo disperso, fragmentado, a céu aberto, é posto em funcionamento para
que o delirio seja remanejado, desmontado, permitindo com isso um (re)enlagamento social.

Nesse sentido, poderiamos pensar que o fundamental da experiéncia do GIFRIC ¢ a
“instauracdo” do inconsciente na psicose? Por apostarem que a analise conduziria o psicotico
em direcdo a falha no saber irredutivel a toda estrutura de linguagem — S(A) —, prescindindo,
entdo, do saber total que o delirio desesperadamente almeja? Produzindo-se, assim, o sujeito
do desejo na psicose?

Ainda gostariamos de ressaltar trés aspectos em relagdo a direcdo da cura na psicose.

Um primeiro aspecto refere-se a posicdo de Apollon que sustenta que a atividade
delirante estaria intimamente relacionada a uma “missdo”, no sentido de produzir um saber
para dar conta do real desencadeado pela foraclusdo do Nome-do-Pai. Ou seja, o delirio se
constituiria em uma tentativa de restauracdo de uma ordenagdo subjetiva, mesmo que
mantenha o sujeito fora do lago social. Depreendemos da concepgdo de Apollon ressonancias
tanto das posi¢des de Freud — o delirio como “tentativa de cura” —, como de Lacan — a
construcdo da “metafora delirante”.

O segundo aspecto diz respeito a delimitacdo do discurso delirante do psicotico — a
partir dos proprios significantes produzidos pelo delirio do sujeito —, permitindo um novo

posicionamento do sujeito ante o seu delirio; na medida em que a intervengdo analitica



119

propiciaria uma reordenacdo da economia de gozo do psicético, proporcionando alguma
modalidade de lago social.

O terceiro aspecto que gostariamos de destacar refere-se a teorizagdo de Apollon que
pressupde a producdo de um fantasma na psicose em decorréncia da desmontagem do delirio.
A proposta dele ndo tem como intuito localizar o delirio no lugar da fantasia — como ocorre na
neurose, isto €, ocupando a faixa da realidade, como podemos ler, por exemplo, no esquema R
de Lacan. Entretanto, Apollon ndo deixa de relacionar o delirio a fantasia, assim como Freud,
ao sugerir que em todo delirio ha uma fantasia que o sustenta.

A proposta de Apollon ¢ mais ousada, ele ndo sO preconiza uma construgio
fantasmatica na psicose, mas o proprio ultrapassamento desse fantasma no desdobrar do
percurso analitico do sujeito. Esse aspecto da teorizagdo de Apollon deixa varias questoes em
aberto porque a propria fundamentacdo apresentada por ele, até o momento, ndo consegue dar
conta desta hipotese, como pudemos analisar no terceiro capitulo.

Entdo, perguntamos: o proprio remanejar do delirio ao longo da escuta analitica ndo
corresponderia, em linhas gerais, a uma travessia do fantasma? Ao se enxugar a “floresta
delirante”, ndo se estaria construindo um “fantasma” com o qual o sujeito lidaria com o real
que o causa de uma outra maneira? Verificar-se-ia, assim, algum tipo particular de mudanca
na posicao subjetiva do psicotico?

Nesse momento, encerramos a nossa dissertagdo, mas ndo encerramos as questdes. A
clinica psicanalitica da psicose, assim como toda clinica, ndo admite o fechamento das
interrogacdes que fazem o proprio saber avangar. As indagag¢des abordadas por nossa pesquisa

exigir-nos-ao, em um futuro préximo, maiores desdobramentos no ambito da universidade.



120

VI. BIBLIOGRAFIA

ALBERTI, S. — O surto esquizofirénico na adolescéncia in Autismo e Esquizofrenia na Clinica

da Esquize (org. Sonia Alberti), Rio de Janeiro, Rios Ambiciosos, 1999.

APARICIO, S. — La forclusion, préhistoire d’un concept in Ornicar? Revue du Champ

Freudien n° 28, Paris, Navarin Editeur, 1984.

APOLLON, W.; BERGERON, D.; CANTIN, L. — Traiter la Psychose, Québec, GIFRIC,
1990.

APOLLON, W. — Psychoses: 1’offre de 1’analyste, Québec, GIFRIC, 1999.

BADIOU, A. — E preciso pensar o nimero in 1, 2, 3, 4 - Numero, Transferéncia, Fantasma,

Diregao da Cura, Revista Letra Freudiana n° 14, Rio de Janeiro, Editora Espaco e Tempo,

1993.
BERCHERIE, P. — Os fundamentos da clinica - histéria e estrutura do saber psiquiatrico, Rio

de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1989.
— Présentation - La psychose irréversible in Analytica 49, Paris, Navarin
Editeur, 1987.
— Présentation - Les édifices du délire in Analytica 50, Paris, Navarin
Editeur, 1987.
CABAS, A. G. — Curso e Discurso da Obra de Jacques Lacan, Sdo Paulo, Editora Moraes,
1982.
CACHO, J. — De la Verriickheit a la Paranoia in Le Trimestre Psychanalytique 4, Paris,

Publication de 1’ Association Freudienne, 1991.

CALIGARIS, C. — Introducdo a uma clinica diferencial das psicoses, Porto Alegre, Artes
Médicas, 1989.




121

CARONE, M. — Da loucura de prestigio ao prestigio da loucura in Memorias de um doente

dos nervos, Sdo Paulo, Paz e Terra, 1995.

CLERAMBAULT, G. G. — Quevres Psychiatriques, Paris, Edition Frénési, 1987.

COSENTINO, J. C. — La direccion de la cura, reflexiones sobre el fantasma in Como se

analysa hoy?, Buenos Aires, Ediciones Manantial, 1984.
DOR, J. — Introduc@o a leitura de Lacan - Estrutura do Sujeito, Porto Alegre, Artes Médicas,
v. II, 1995.

— A ‘psicose lacaniana’: elementos fundamentais da abordagem lacaniana das

psicoses in Sobre a psicose, op. cit.
EIDELSZTEIN, A. — Modelos, esquemas y grafos en la ensefianza de Lacan, Buenos Aires,
Ediciones Manantial, 1992.

ELIA, L. F. — Psicandlise: clinica & pesquisa in Clinica e Pesquisa em Psicanalise (org.

Sonia Alberti e Luciano Elia), Rio de Janeiro, Rios Ambiciosos, 2000.

FERNANDEZ, M. R. — Supereu: do imperativo do gozo a ética do desejo in Do Pai - O

Limite em Psicanalise, Revista Letra Freudiana n® 21, Rio de janeiro, Revinter, 1997.

FERREIRA, A. B. H. — Novo Dicionario da Lingua Portuguesa, Rio de Janeiro, Editora Nova

Fronteira, 1975.

FORBES, J. — El fantasma en analisis in Como se analysa hoy?, op. cit.

FREIRE, A. B. — Prova de realidade e/ou rejeicdo: psicose e ciéncia in Sobre a Psicose (org.

Joel Birman), Rio de janeiro, Contra Capa, 1999.
FREUD, S. ¢ JUNG, C. G. — Correspondéncia Completa, Rio de Janeiro, Imago Editora,1976.

FREUD, S. — Las neuropsicosis de defensa [1894] in Obras Completas, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, v. IIT (1979).

— Nuevas observaciones sobre las neuropsicosis de defensa [1896] in Obras

Completas, op. cit., v. IIL.

— El delirio v los suefios en la “Gradiva”de W. Jensen [1907] in Obras

Completas, op. cit., v. IX.

— Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia

paranoides) descrito autobiograficamente [1911] in Obras Completas, op. cit., v. XIL

— Lo inconciente [1915] in Obras Completas, op. cit., v. XIV.




122

— Complemento metapsicolégico a la doctrina de los suefios [1917] in Obras

Completas, op. cit., v. XIV.
— Neurosis y Psicosis [1924] in Obras Completas, op. cit., v. XIX.

— La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis [1924] in Obras Completas,

op. cit., v. XIX.

GIRARD, M. — Gaétan Gatian de Clérambault: morceaux choisis pour un parcours historique

in Clérambault - maitre de Lacan, Paris, Delagrange, 1993.

LACAN, J. — O Seminario, Livro I: Os escritos técnicos de Freud [1953-54], Rio de Janeiro,
Jorge Zahar Editor, 1979.

LACAN, J. — O Seminario, Livro III: As Psicoses [1955-56], Rio de Janeiro, Jorge Zahar
Editor, 1988.

— O Seminario, Livro V: As formacdes do Inconsciente [1957-58], Rio de

Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1999.
— O Seminario, Livro XVI: D’un Autre a I’autre [ 1968 —69], inédito.

— O Seminario, Livro XVII: O aveso da psicanalise [1969-70], Rio de Janeiro,
Jorge Zahar Editor, 1992.

— O Seminario, Livro XX: Mais, ainda [1972-73], Rio de Janeiro, Jorge Zahar
Editor, 1982.

— Formulacdes sobre a causalidade psiquica [1946] in Escritos, Rio de Janeiro,

Jorge Zahar Editor, 1998.

— A instancia da letra no inconsciente ou a razdo desde Freud [1957] in Escritos,

op. cit.

— De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose [1958] in

Escritos, op. cit.
— Televisdo, Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1993.
LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J. B. — Vocabulario da Psicanalise, Sdo Paulo, Martins Fontes,
1991.
LAURENT, E. — Estabilizaciones en las psicosis, Buenos Aires, Ediciones Manantial, 1989.
LEME LOPES, J. — Delirio - Perspectivas - Tratamento, Rio de Janeiro, Atheneu, 1982.

MALEVAL, J. C. — Locuras histericas y psicosis disociativas, Buenos Aires, Paidos, 1996.

MELMAN, C. — Estrutura lacaniana das psicoses, Porto Alegre, Artes Médicas, 1991.




123

MICHAUD, G. — Equilibrio psicético, praticdvel e metafora delirante in Sobre a psicose, op.

cit.

MILLER, J. A. — Esquizofrenia y Paranoia in Psicosis y Psicanalisis, Buenos Aires, Ediciones
Manantial, 1985.

MILNER, J. C. — A Obra Clara — Lacan, a ciéncia, a filosofia, Rio de Janeiro, Jorge Zahar
Editor, 1996.

NASIO, J. D. — A Alucinagdo e outros estudos lacanianos, Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor,

1997.

POMMIER, G. — Remarques sur la conception lacanienne de la structure psychotique in

L’ Abord des psychoses apres Lacan, Paris, Point Hors Ligne, 1994.

QUINET, A. — Teoria e clinica da psicose, Rio de Janeiro, Editora Forense Universitaria,
1997.

RABINOVITCH, S. — La forclusion - enfermés dehors, Paris, Erés, 1998.

— Textos Psicanaliticos - Coletanea, Edi¢coes Pirata, 1998.

SAUVAGNAT, F. — Histoire des phénomeénes élémentaires - A propos de la “signification

personnelle” in Ornicar?, Revue du Champ freudien, Paris, 1988.
SCHREBER, D. P. Memorias de um doente dos nervos, Sdao Paulo, Paz e Terra, 1995.

SCHAUSTZ, A. — O fenémeno elementar na psicose ou Lacan com Clérambault in Clinica e

Pesquisa em psicanalise, op. cit.

— Corpo e psicose in O Corpo da Psicanalise, Revista Letra Freudiana n° 27,

Rio de Janeiro, Contra Capa, 2000.
SIMANKE, R. T. — A formagdo da teoria freudiana das psicoses, Rio de Janeiro, Editora 34,
1994.

SOLER, C. — Estudios sobre las psicosis, Buenos Aires, Ediciones Manantial, 1991.

SOUZA, S. N. — A Psicose - um estudo lacaniano, Rio de Janeiro, Revinter Editora, 1999.
SOUZA, S. N.; FERNANDES, F. L. F.; FREIRE, A. B. — A Ciéncia e a Verdade - Um

Comentario, Rio de Janeiro, Revinter, 1996.
VIDAL, E. A. — Sobre o fantasma in Direcdo da Cura, Revista Letra Freudiana, série HanS, n°

1, Rio de janeiro, 1991.

—Acifrae ond in 1, 2, 3, 4 - Namero, Transferéncia, Fantasma, Direcdo da

Cura, Revista Letra Freudiana n° 14, op. cit.



124



