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RESUMO

Esta dissertac@o objetiva investigar a paranoia por meio de analise de caso clinico sob
a perspectiva psicanalitica. A partir dos fragmentos do caso e da andlise de sua
histéria, passaremos em revista o estatuto e as fun¢des da construcéo de caso clinico e
do ensaio metapsicolégico em Psicanalise. Assim, interessa-nos abordar a histéria do
sujeito, a historia do tratamento e a historia de conceitos psicanaliticos. Destacaremos a
importancia do método psicanalitico em uma perspectiva clinica e dialética fundada na
constituicdo do processo analitico e psiquico do Apoio e do A posteriori. Por meio de
discussao tedrica e préatica sdo revelados aspectos importantes da paranoia, incluindo o
conflito psicoético e suas modalidades, especialmente as formas assumidas pelo delirio,
bem como a problematica do desejo homossexual e a feminizacdo da pulséo.
Importante ainda considerarmos a especificidade da defesa na psicose, a Verwerfung
ou Rejeicdo. Por fim, é abordada a problemética da cena originaria ou primaria, e o

modelo, tedrico e clinico, desta cena na determinacéo da causagdo da paranoia.

Palavras-chave: Psicanalise. Paranoia. Cena Primaria. Caso clinico.






ABSTRACT

This thesis aims to investigate paranoia through the analysis of a clinical case from a
psychoanalysis approach. The clinical case construction takes into account fragments
related to its history and its metapsychology in psychoanalysis pattern. In this sense,
approaching treatment history and psychoanalysis concepts also reaches the subject
history. It is outlined the importance of the psychoanalysis method from a clinic and
dialectic perspective taking into account analytic pattern and psychological support and
its a posteriori. Practical and theoretical discussion reveal important aspects of
paranoia, including psychotic conflict and its modalities, especially related to delirium, as
well homosexual desire problematic and feminine pulsion. Moreover, it is important to
take into consideration Verwerfung or rejection related to defense. Finally, it is
approached the primary scene problematic, its theoretical and clinical model of

accessing this scene as determinant causation to paranoia.

Keywords: Psychoanalysis. Paranoia. Original Scene. Clinic case.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa busca introduzir algumas questbes relativas a paranoia nha
psicanalise, a partir de um percurso clinico e institucional. Para isso, apresenta um
estudo de caso clinico que tem elementos fundamentais de sua historia evidenciados
por uma articulagdo tedrica que permite descobrir um territério propicio a esse debate.

Partimos de uma discussdo sobre o método em e da psicanalise, abordando
aspectos importantes do método propriamente psicanalitico — método clinico e dialético
por exceléncia, de construcdo do caso clinico.

Em seguida, apresentaremos o caso clinico em questdo — os fragmentos de
sessOes, a historia do paciente e do tratamento e nossa tentativa de interpretacéo e
construcao analitica do caso.

No capitulo referente a paranoia, abordaremos aspectos importantes sobre as
distincbes e as classificagbes psicopatoldgicas. Interessa-nos pensar e articular a
paranoia em Freud, desde seus primeiros textos até a analise do caso Schreber.
Utilizaremos também autores pos-freudianos que ajudardo na andlise e no
aprofundamento do tema.

Mais a frente, o trabalho abrangerd a questdo da cena primaria, quando
trabalharemos desde os textos freudianos até autores que permitirdo avancar na
hipotese sobre a importancia da mesma na determinacdo da paranoia.

Teceremos consideracdes sobre o estatuto das interpretacdes e construgcdes em
analise no campo da psicose. Importante destacar o0 manejo, as manobras e a dinamica
exigidos na clinica da paranoia. Nao nos furtaremos a indicar nossa posicdo com
respeito a prética clinica no campo das psicoses.

Utilizaremos o marco tedérico da psicanélise como referéncia maior na elaboragéo
desta dissertacdo. Indica-se a pesquisa da obra freudiana como eixo fundamental na
consecucdo do projeto. Aléem disso, ressalta-se a importancia da investigagdo da teoria
de outros autores, como Lacan, Laplanche e Pontalis, Piera Aulagnier, Claude Le Guen,

Guy Rosolato, entre outros.
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1.1 Justificativa

Inicialmente, € importante destacar a necessidade de se proceder a um estudo
de caso que permita o descobrimento do mecanismo e da estrutura da paranoia. A
rejeicdo ou verwerfung parece ser o mecanismo fundamental na base das psicoses e,
especificamente, da paranoia. O termo apareceu na obra de Freud desde seus
primeiros escritos e fez carreira bem sucedida na histéria da psicanalise, principalmente
depois que Lacan o trouxe para primeiro plano na investigagao das psicoses.

Segundo Freud (1894/1994, p. 64), “ha uma espécie de defesa muito mais
poderosa e bem sucedida. Nela, o eu rejeita a representacdo incompativel juntamente
com seu afeto e se comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido”. Tal
rastro freudiano permite situar a convergéncia daquilo que chamamos de plano teorico
e metodoldgico. Trata-se da nado inscricdo ou representacdo de conteudos e afetos,
uma espeécie de defesa mais poderosa cuja consequéncia seria a falta ndo simbolizada.
Dai que néo se teria a inscricdo da castracdo, marca dessa “coisa” que porta a palavra.
A representacao resta ndo inscrita, visto que o afeto, portador do indice de realidade,
arrasta com ele os caminhos do sentido. Parece-nos, pois, viavel buscar nessa defesa
especifica seu mecanismo, a estrutura e o processo de constituicdo do sujeito.

Visamos a demarcacdo da questdo freudiana da paranoia enquanto uma
estrutura (“formas de delirio”) e um processo (“tempos da defesa”), a projecdo. Esta, por
si sO, ndo seria capaz de especificar a natureza do funcionamento psiquico da
paranoia. O conflito de natureza homossexual, a fantasia de desejo feminino, as formas
do delirio, as saidas encontradas por cada sujeito seriam vetores importantes na
construcdo teodrica articulada a construcdo do caso clinico. A marca daquilo que foi
abolido internamente € o retorno desde fora, e ndo simplesmente expulsao, projecdo da
percepcao suprimida. Assim, esse ponto articula num sentido a indicacdo e a precisdo
freudiana e também lacaniana.

Consideramos aqui o0 estatuto da cena priméria na psicose, particularmente na
paranoia. Laplanche e Pontalis (1990) afirmam que o real bruto da cena se imporia ndo
simbolizado pelo sujeito, oferecendo para toda tentativa ulterior de simbolizagdo um
nacleo irredutivel. Na cena primaria, € a origem do sujeito que se vé figurada. Ela

representa, segundo os autores, a conjuncdo entre o fato bioldégico da concepcéo
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(nascimento, origens, etc.) e o fato simbdlico da filiagédo, entre o “ato selvagem” do coito
e a existéncia de uma triade mae-filho-pai. Segundo Ribeiro (2006), Freud dedica
quase toda a analise do “Homem dos Lobos” a busca de um acontecimento trauméatico
que teria sido a cena originaria.

A cena priméria aparece na historia do tratamento aqui relatado, mostrando-se
fundada no cimento do 6dio e da violéncia. Revela-se, ainda, na transicdo da infancia
para a adolescéncia, quando o sujeito vé um ato sexual, sente-se excluido e é tomado
pelo horror. Pensamos, portanto, na importancia assumida pela determinacédo da cena
primaria na causacao da paranoia.

No caso clinico estudado, o paciente cometeu um homicidio e foi considerado
inimputavel. Recebeu uma medida de seguranca e foi encaminhado para uma prisao
comum, onde teve inicio o trabalho no Programa de Atencdo Integral aos Pacientes
Judiciarios do Tribunal de Justica de Minas Gerais, PAI-PJ, que trabalha com casos de
medida de seguranca de pacientes inimputaveis e semi-imputaveis. Os pacientes sédo
inseridos na rede de saude mental de Belo Horizonte e outras cidades. A escuta, 0
acompanhamento e o tratamento dos casos conforma a atencéo integral e diligente do
servigco, que atua na interface da Psicologia com o Direito, a partir de um referencial
psicanalitico, estabelecendo redes com o campo da Saude, da Universidade, da
Assisténcia Social e das Politicas Publicas. Assim, a presente pesquisa também se
justifica por sua relevancia social e cientifica, estabelecendo novos pontos de conexao
no tratamento dos portadores de sofrimento mental em conflito com a lei.

O sujeito, paciente, convoca a escrita do caso. Nosso encontro, que durou de
2001 a 2004, foi marcado pela histéria do tratamento psicanalitico, pelo processo
juridico, pelas versdes sobre 0 ato cometido ou a passagem ao ato. Suas assertivas
revelariam grande alcance: “todas as mulheres procriam feito ratos” e “toda relagéo
sexual so é possivel na violéncia e no 6dio”.

Apresentaremos, portanto, um estudo de caso clinico e ampliaremos a proposta
para a construcdo do caso clinico em psicandlise, com seus desdobramentos
metapsicoldgicos, clinicos e éticos. Nosso objetivo é pesquisar a paranoia, a cena
primaria e a construcdo do método psicanalitico a partir de uma investigacéo clinica,

destacando dos fragmentos do caso e da historia do tratamento, a historia do sujeito,



16

articulando clinica e teoria. Buscaremos desenvolver uma conceituacdo teodrica, a partir
das investigacfes clinicas, que permita o estabelecimento de niveis seguros da teoria
que balizariam a emergéncia de conteidos e de formas na clinica. Interessa-nos
investigar o estatuto da paranoia no que concerne as psicoses, identificando o
mecanismo e a estrutura proprios a ela, além de investigar se h4 uma fungcédo de
modelo da cena primaria e alguma determinacdo da mesma na causacao da paranoia.
A préatica clinica desenvolvida na experiéncia com psicéticos, a analise da
paranoia, a descoberta da cena priméria no tratamento sdo fatores que instigaram a
realizacdo de uma busca conceitual a partir da riqueza do caso em questao: um sujeito
psicotico, filésofo, que comete um homicidio em Belo Horizonte e é preso. Depois é
encaminhado a instituicdo, PAI-PJ, e ao consequente acompanhamento Psicanalitico.
Tal busca pretende a formalizacdo tedrica desse trabalho, através das investigacbes
clinicas, permitindo a pesquisa e a construcdo de referéncias para o acontecer

psicanalitico.
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2 METODO

Neste capitulo, trataremos das questdes relativas ao método escolhido para a
escrita do caso clinico, bem como para a interpretacdo dos dados e a demonstracao
daquilo que se pretende na presente dissertacao.

Como procedimento metodoldgico, faremos uma pesquisa em psicanalise a partir
de um estudo de caso clinico. Os recursos utilizados serdo: pesquisa bibliografica,
analise de material de sess0fes clinicas ao longo de trés anos e meio de tratamento de
um caso de paranoia, dados levantados a partir de entrevistas com familiares do
paciente e material colhido a partir das discussdes clinicas e institucionais sobre o caso.

Importa-nos estabelecer pontos de apoio e conexao a partir da historia do caso e
de conceitos psicanaliticos. Com efeito, trabalharemos a questdo do método em
psicanalise, levando-se em conta a distingdo entre estudo de caso, constru¢do de caso
e ensaio metapsicoldgico, o estatuto e a ficcdo do caso clinico.

Dividimos nossa exposi¢do em tépicos, buscando objetivar a questédo e reuni-la

em um todo mais ou menos coerente.

2.1 Estatuto e funcdes do caso clinico

Nesse ponto de nosso percurso, buscaremos estabelecer as bases sobre as
guais nosso estudo se assenta e se move. Destacaremos as dimensbes de nossa
pesquisa, bem como suas condi¢des de possibilidade.

A pesquisa em psicanalise fundamenta-se nos dados recolhidos da pratica
clinica. As informacdes obtidas sdo consideradas em uma perspectiva qualitativa e os
recursos teoricos informam sobre a dimensdo empirica que a clinica representa.

Um estudo de caso em psicandlise visa documentar a evolu¢éo de pacientes que
podem servir como modelos para uma metapsicologia. Tal é a estratégia metodologica
em uma pesquisa clinica baseada em fragmentos de atendimentos e na evolugdo das
sessOes em determinado periodo de tempo. Os dados de pesquisa séo relato de caso,
registros, anamnese, discussao, entrevistas, etc. O relato baseia-se na cronologia de

fatos clinicos de uma historia cuja narrativa se da pela evolugcdo do tratamento de
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determinado paciente. O estudo de caso informa e ilustra a delimitagdo conceitual do
objeto de investigagao.

A construcdo de caso clinico em psicandlise indica e sustenta uma ou Varias
hipoteses metapsicoldgicas, mais do que uma teoria sobre determinado aspecto da
clinica. Verificamos assim a construcao de uma praxis que se renova em cada dire¢ao
do tratamento, configurando a clinica psicanalitica.

Os dados exigem sistematizacdo para acederem ao dominio do sentido
(MOURA; NIKOS; 2000). Nessa dimenséao, ainda observamos a funcao da transferéncia
como instrumento de tratamento e sua relagdo com a supervisao. A construcédo de caso
clinico em psicanalise reine a histéria do sujeito, a historia do tratamento, as
constelacdes biograficas e sintomaticas.

Na chamada construcdo de ensaio metapsicolégico, ha a refundacdo da
experiéncia de analise, que ocorre em uma situacdo psicanalitica de pesquisa. O caso
é elevado aos dominios da pesquisa psicanalitica, visando a producéo escrita que traz
a experiéncia do pesquisador. A visada da escrita tem carater universalizante.

A pesquisa em psicandlise, portanto, indica seu carater qualitativo e traz
aspectos de estudo/construgcéo de caso e ensaio metapsicolégico referidos a dimenséo
empirica da clinica que a teoria formula, faz aparecer e, em retorno, modifica.

O poder de exposicdo e demonstragcdo de um caso clinico situa-se no plano
concreto da experiéncia analitica onde a evolucdo do tratamento, os fragmentos de
sessfes clinicas, a histdria do sujeito, sua biografia e constelacdes sintomaticas, bem
como a dimensdo transferencial alcancam o dominio da figuracédo através da colocacgao
em imagens de uma situacdo clinica, favorecendo a aproximagdo com respeito ao
objeto, caso clinico, e introduzindo sutilmente o universo abstrato dos conceitos. Esta é
uma das fungdes de um caso: a funcao didatica, de transmissédo da psicanalise (NASIO,
2001).

Outra das fungbes de um caso clinico é a metaférica. Nesta, a observacéo
substitui 0 conceito e torna-se metafora dele. Assim, por exemplo, estudamos os
grandes casos da psicandlise invocando aqui e ali aspectos da historia do paciente e,
ao fazé-lo, “teorizamos sem saber que estamos teorizando” (NASIO, 2001, p.16). No

caso clinico apresentado no proximo capitulo, veremos, por exemplo, a importancia da
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cena primaria na determinacdo da paranoia e seu aparecimento no tratamento e, logo,
sua dimensao metaférica. O exemplo clinico e a cena primaria neste configuram a
segunda funcdo de um caso, a metaforica, onde a exposicdo do caso e o trabalho no e
do caso substituem o conceito. Aqui, 0 caso torna-se metafora emblematica. O sentido
inicial de uma idéia tornou-se, pouco a pouco, o préprio sentido de seu exemplo, a tal
ponto que basta a simples men¢édo do nome proprio do caso para fazer com que jorre
instantaneamente a significagdo conceitual (NASIO, 2001).

Obviamente, o conceito recebera tratamento formal em capitulo especifico deste
trabalho. Doravante, destacaremos a funcdo heuristica do caso. Esta ultrapassa seu
papel de ilustracdo e metafora emblematica, tornando-se geradora de conceitos. E a
isso que chamo “funcdo heuristica de um caso” (NASIO, 2001, p.17). Neste ponto, a
fecundidade de um exemplo clinico € evidente, gerando novas hipéteses que iluminam
a trama da teoria. Em nosso caso clinico, veremos o quao importante é a aparicdo da
cena primaria no transcurso do tratamento e o arranjo dessa cena na determinacdo da
causacao da paranoia. A cena primaria surge, pois, Como um conceito que responde
por uma das causas da doenca, ativadora ou em poténcia do quadro clinico, psicotico,
paranoico do paciente.

Em Freud, cujo exemplo notavel é o “Homem dos Lobos” (FREUD, 1918 [1914]
/1976), vemos no relato documental do caso a evolucéo do paciente, as constelactes
biograficas e sintomaticas e a construcdo de modelos (metapsicologia). Portanto, o
caso conduz necessariamente a metapsicologia (modelos tedricos e explicativos) e sua
funcdo teorizante. A partir do método clinico e dialético, a narrativa, a associacao livre
do paciente combina-se com a atencdo equiflutuante do analista, ensejando
intervencgdes, interpretacdes, construcdes e pontuacbes enquanto territorio da técnica.
Com efeito, 0 método e a técnica descobrem os fatos clinicos — o conflito psiquico, as
identificacdes, etc. —, revelando-os teoricamente e inventando-os conceitualmente
(metapsicologia).

A escrita do caso clinico obedece ao esquema proposto por Le Guen (1991) e
adotado pelo seu valor tedrico e clinico. A psicanalise possui um meétodo clinico e
também dialético. A combinacdo da histéria do tratamento, a historia do sujeito e das

idéias psicanaliticas estabeleceriam as coordenadas do acontecer psicanalitico,
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contemplando ainda a histéria da anélise pessoal, da formacgéo e supervisdo do analista
e, por extensdo e acréscimo, também a ideologia comportada em toda prética.

A historia do caso clinico aqui apresentado compreende a histoéria do sujeito, de
seus investimentos e movimentos pulsionais, suas identificagbes, o infantil, as origens,
a dindmica do conflito psiquico. O tratamento envolve a transferéncia, o apoio e 0 a
posteriori, as interpretagcbes e construcdes, o crime e as versdes do sujeito, a
importancia da cena primaria na construgcéo do caso clinico.

A historia das ideias ou dos conceitos psicanaliticos desdobra-se na historia dos
autores e das obras psicanaliticas. Assim a importancia assumida pela cena primaria no
caso clinico em questdo, no caso de Freud em particular e na analise da paranoia de
forma geral € capital na historia do pensamento psicanalitico. Do mesmo modo um
conceito, por exemplo, rejeicdo, verwerfung, forclusao encontra-se desenvolvido ao
longo das obras de Freud e Lacan como mecanismo e estrutura concernentes a
psicose e sua marca diferencial.

O interesse do psicanalista pelo desenvolvimento do caso clinico manifesta-se
em um ponto de gestacdo, num vaivém permanente entre prética e teoria. A teoria ou a
solidez da formacédo do analista torna seu fazer sensivel e receptivo ao encontro clinico,
qualidade primordial para o “acontecimento transferencial que convoca a escrita”
(NASIO, 2001, p.18).

Outro ponto de destaque é o chamado “esquema de analise” (NASIO, 1991),
conjunto de hip6teses que definem a problematica principal de determinado paciente.
Aqui destacariamos ainda a questdo da importancia do pré-consciente (FEDIDA, 1988)
enquanto instrumento de percepcdo capaz de recepcdo e transformacdo das
informagBes provenientes do paciente sobre sua vida psiquica, constantemente
confrontadas com as informacdes do proprio analista. Assumimos de forma clara o
papel da contratransferéncia como dispositivo “inerente a situacdo analitica e adequado
ao enquadre do tratamento” (FEDIDA, 1988, p. 71), lugar, topos de ressonancia e de
traducdo em palavras de tudo o que pode ser experimentado no tratamento.

Com efeito, trabalharemos o0s operadores conceituais presentes nesta

dissertacdo, a saber: apoio; a posteriori; rejeicdo e cena primaria. Desta feita,
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tentaremos trabalhar e fazer trabalhar tais operadores, objetivando a constru¢cdo do

caso clinico.



22

3 HISTORIA CLINICA: O CASO, OS FRAGMENTOS DE SESSOE S CLINICAS, A
HISTORIA DO TRATAMENTO E A PASSAGEM AO ATO

Na narrativa aqui apresentada, buscamos acolher determinada demanda
manifesta nos confins da loucura e remeté-la as vicissitudes do sujeito. Nesse intuito, a
escrita do caso, convocada pelo sujeito psicotico e exigida para fins de transmissao,
basear-se-4 em trés anos e meio de tratamento dispostos em excertos de sessdes
clinicas, marcando eventos importantes e interpretacdes e construcdes feitas no
dispositivo analitico. Recursos complementares também foram utilizados, como o
trabalho institucional e interdisciplinar e informacdes colhidas na escuta de familiares do

paciente.
3.1 Informacdes introdutérias

O encontro com B. acontece no outono de 2001, em um presidio, e o tratamento
desenrola-se desde esse primeiro contato até a interrupcdo dos encontros, na
primavera de 2004. O paciente contava trinta e quatro anos a época e estava
cumprindo a execucao de sua medida de seguranca em condi¢des de excepcionalidade
em um estabelecimento prisional na regido de Belo Horizonte. Estava preso havia dois
anos por homicidio, tendo cometido o crime apenas alguns dias depois de sua chegada
a Belo Horizonte, vindo de outro estado.

Do crime ou da passagem ao ato constam duas versdes: a inicial do paciente e a
constante no inquérito policial. A versdo policial afirma que o réu matou com varios
golpes e sem motivo a vitima, que se encontrava dormindo na rua. Apds o ato, teria
saido perambulando pelas imediac¢des e, quando abordado pela policia, ainda portava o
instrumento de madeira utilizado no crime. Na primeira versao do paciente, por sua vez,
ele relata que a vitima o havia “importunado”, pedindo dinheiro ou algo de valor.
Sentindo-se ameacgado, partiu para o embate corporal e, com a vitima caida no chéo,
desferiu golpes em sua cabega com um pedaco de pau.

No transcorrer do inquérito, o paciente apresenta-se inicialmente como CM, diz
ter dezessete anos e ser analfabeto. Afirma ter matado por motivos religiosos e que

algo o teria compelido a tanto. Quando submetido a exame pericial, de sanidade
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mental, ficou constatada sua inimputabilidade e foi aplicada a medida de seguranca.
Posteriormente, passou a se apresentar com outro nome, HS, e dizer-se natural de
outro estado que nao o seu.

E importante considerar que o encontro com o paciente deu-se a partir do PAI-
PJ, nos atendimentos realizados na prisdo e no hospital psiquiatrico. Entre2001 a 2004,
ele permaneceu internado em hospital psiquiatrico durante um més, em 2002. Apols a
internacéo, retornou para o estabelecimento prisional e continuou esse tratamento, com
saidas mensais para atendimento em servigo substitutivo.

Destacamos que a entrada da abordagem psiquiatrica e medicamentosa
acontece mais de sete meses apo0s o inicio do tratamento psicanalitico, devido as
dificuldades de insercao na rede de assisténcia psiquiatrica em virtude das resisténcias
dos servicos em acolher psicéticos autores de ato infracional. O paciente recebeu o
seguinte diagnostico:

Trata-se de um sujeito psicético com alucinagdes auditivo-verbais, ideacao
delirante paranoide e passagem ao ato heteroagressiva com homicidio

realizado. Trata-se de um quadro de Esquizofrenia Paranoide, F20 — CID 10,
segundo Psiquiatria americana e paranoia segundo a Psicanalise.

Por ora, retenhamos essa informacédo e a condi¢do de inimputavel, dada quando
da realizacdo do exame de sanidade mental e da atribuicdo ao paciente de uma medida
de seguranca. Destarte, trabalharemos com o diagnéstico de psicose — esquizofrenia
paranoide para a psiquiatria classica e paranoia para a psicanalise.

Ao longo do periodo de tratamento, de 2001 a 2004, é possivel afirmar que B.
conseguiu se responsabilizar pelo ato cometido, tornando possivel a progressdo do
tratamento. A partir do éxito obtido no contato com familiares e na obtengao do direito
de realizar o atendimento em regime ambulatorial em seu estado, a justica realizou o
exame e 0 paciente teve sua dita periculosidade cessada. Recebeu ainda beneficios

concedidos pelo INSS, que lhe permitiriam 0 acesso a moradia e certa autonomia.

! Informacdo obtida a partir das primeiras entrevistas com o paciente e também junto ao servico

psiquiatrico que o acompanhou.
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3.2 Historia familiar do sujeito: dados familiares e pessoais do paciente

B. nasceu no interior de um estado do nordeste, tendo sido, até os primeiros
anos de sua infancia, criado pela mée consanguinea com a ajuda dos avés maternos.
O pai legitimo, segundo relato, ndo quis conhecé-lo. Era filho tnico e mudou-se com a
méae para a propriedade rural onde o avd trabalhava, da familia de um médico da
regido. L4, a mae também comecou a trabalhar. Moravam com a Unica filha do casal, os
empregados e agregados da fazenda.

O paciente iniciou seu processo de alfabetizac&o junto a familia adotiva. Sentia-
se cuidado e estimulado, relatando que preferia estar na companhia dos pais adotivos,
que Ihe dispensavam abrigo e educacédo, do que junto & mae, que, segundo ele, “ndo
era boa mulher’. A convivéncia com a familia adotiva possibilitara-lhe educagéo e
sentimento de pertenca durante a infancia e a adolescéncia. Nunca conheceu seu pai
consanguineo. Tinha como referéncia filial seu avdé e o médico por quem nutria, na
infancia, grande adoracéao.

Tendo completado a formacéao escolar em nivel primario e secundario, B. prestou
vestibular para um curso na capital de seu estado. Aprovado, ingressou na faculdade
de Filosofia. Naquela época, muda-se com a mae para a capital. Durante seu percurso
académico, é considerado um aluno de destaque. Presta novo vestibular e ingressa na
faculdade de Comunicagdo Social. Forma-se em Filosofia e abandona o curso de
Comunicacao no penultimo ano. Logo comeca a ministrar aulas de filosofia para alunos
de nivel secundério, garantindo sua sobrevivéncia com dificuldades.

O médico, “pai adotivo” do paciente, morreu em sua infancia, quando contava
com seis ou sete anos de idade. O pai consanguineo morreu poucos anos depois,
segundo sua mae. Aos vinte e trés anos, perdeu sua “mae adotiva’ e seu estado
psiquico, que j& apresentava sinais tidos como estranhos por agueles que o cercavam,
agrava-se de maneira notavel.

B. vai, gradativamente, perdendo as condi¢cbes para o trabalho e a prépria
sobrevivéncia. Comeca a se comportar de modo estranho nas aulas que ministrava,
fazendo desenhos e escrevendo de forma cifrada no quadro para seus alunos, segundo
relatos dos familiares. Desenhava caveiras, tumulos, etc. Nesse momento, € afastado

do trabalho e é feita a primeira tentativa de internacdo, mas ele foge do hospital. Vai até
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0 cemitério e instala-se junto ao timulo de sua mée adotiva, passando a viver ali até ser
descoberto. Nova tentativa de internacédo, agora com certo éxito. Na ocasido, o marido
de sua irma adotiva, que também era médico, auxilia no processo de convencimento.
Depois de algum tempo, contudo, o paciente foge novamente e vai para a rua,
literalmente, pois nédo tinha moradia e recusava-se a morar com sua méae, que havia
retornado para sua cidade natal no interior do estado.

Inicia-se um periodo muito conturbado, em que B. entra em conflito permanente
com a filha de seus pais adotivos e com outro filho legitimo do casal, descoberto alguns
anos antes. Sua alegacdo para a relacdo dificil era a de que os filhos legitimos
recusavam-lhe assisténcia pecuniaria e reconhecimento como um individuo importante
a quem, afetivamente, eram destinados cuidados. Esperava receber uma casa,
argumentando que esse era o desejo de sua mae adotiva, mas o presente foi-lhe
negado pela irm& adotiva.

Sem qualquer tipo de vinculo, familiar e com o tratamento, B. passa a viver em
condicbes de extrema privacdo. Vai para o estado de S&o Paulo, onde diz ter
sobrevivido com muita dificuldade. Conta ter entrado em uma briga de rua la, na qual
perdeu um dedo da mao. Novamente convocado a errancia, chega a Belo Horizonte e
continua a viver em condicées de abandono, miserabilidade e falta de tratamento. E

nesse ponto que se depara com um mendigo e passa ao ato, cometendo o homicidio.

3.3 Histéria do tratamento: fragmentos clinicos, hi stéria do sujeito,
acontecimentos e direcao

Os atendimentos tém inicio na prisdo onde B. estava confinado. Antes, havia sido
atendido durante um curto intervalo de tempo por uma de minhas colegas de trabalho.
Diante das dificuldades na abordagem e conducao do caso, recebo a incumbéncia de
tentar estabelecer algum vinculo que possibilitasse o tratamento de forma efetiva.

O paciente chega apresentando certa curiosidade por mim, minhas roupas e
minha presenca profissional. Digo-lhe quem sou e pergunto como vai. Afirma estar
muito mal, pois quer a liberdade. A queixa de estar sendo maltratado e espancado

aparece em primeiro plano. Fala de um olhar perseguidor que ameaca: “os demais
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detentos me observam, me vigiam. Quando passo, me olham e querem algo de mim. E

mau olhado™?

. Mostra-se inquieto e bastante agitado.

B. apresenta ideias de contetdo delirante. “Todas as mulheres procriam feito
ratos! Ja fui estuprado. Abusaram de mim... fui pego e penetrado no anus, cu, bunda.
Até chupar chupei”. Faz gestos indicando o 6rgdo genital masculino. Diz que seu avb
materno ficou impotente logo depois de seu nascimento: “meu avo teve caxumba e
passou para o0 saco. Meu pai adotivo e eu tivemos a mesma coisa”.

O paciente afirma que saiu da Bahia por causa da religido. “Nao gosto de
candomblé. Sou catélico”. Fala das mulheres: “a mulher do médico mantinha relacées
sexuais com garotos”. “Eu nunca estupraria alguém. Nem homem nem mulher”, e
afirma ter sido obrigado “por eles e por elas... querem me destruir! Sinto uma mulher
entrando em mim”.

Em outro encontro, o paciente chega mais tranquilo e permanece sentado por
toda a sessdo. Comeca dizendo n&do saber se € homem ou mulher. Conta a histéria de
sua vida, afirmando ser filho de sua mée e de um pai que nunca conheceu: “nasci sem
ser esperado e minha mae ndo me queria. Meu pai hunca me assumiu”. Conclui: “nasci
sem o nome do pai”. Infere que o pai 0 abandonou por ter nascido branco, e prossegue
falando de seus pais adotivos. Contrap0e as palavras “criacdo” e “adocao” e diz que
adotar é “mais correto”. Diz que queria ter tido o nome do avé, A., mas acabou sendo
chamado de B.

Conta da infancia e que o médico que o adotou morreu quando tinha seis ou sete
anos. Recorda-se da propriedade e da casa onde morou, que o médico o colocava no
colo e que sentira “muito tesdo”. Quando da morte do pai consanguineo, sua méae quis
gue ele o conhecesse, mas “nao quis conhecer meu pai nem na morte”. Termina a
sessdo dizendo que “toda maternidade tem a sua negatividade” e ainda “quero meter,
meter, meter... sem parar”. Levanta-se da cadeira e afirma ter um "bicho no pénis”.

Na sequéncia dos atendimentos, diz querer sair da prisdo e ser transferido.
Afirma ser maltratado e indica as dificuldades do pavilhdo onde esta: brigas, confusdes

e desordem. Diz que é s6 e que as pessoas também s&o: “as pessoas sdo sOs e

% As falas do paciente apresentadas ao longo do caso foram extraidas de anotagfes pessoais do autor.
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formam sois soliddo”. Filosofa a respeito da unidade do universo, que compreende
tudo.

Afirma ser homem e, mesmo assim, poder ser sensivel, emocionar-se. As
pessoas, segundo ele, acham que homem tem que fazer cara feia, ser mau, bruto.
Conta que a mé&e ensinou que homem nao pode chorar. “As pessoas acham que ser
inteligente, culto, significa ndo ser homem”. Comeca a falar sobre a mée. Fica agitado e
levanta-se da cadeira. Aponta minha roupa e fala sem parar, com risos imotivados e um
discurso logorreico. Afirma que as mulheres ndo séo santas. Havia tocado nos seios de
uma freira que prestava assisténcia espiritual no presidio e comenta: “meus
companheiros me gozam até hoje por causa da freira. Adoro seios. Eu sou voraz!
Como, como, como...”. Sobre uma namorada que teve, diz “comi ela toda”. Fala da
mae: “ja fodi com minha mé&e. N&o teve jeito, comi a minha mée. Ela gostava de rola, de
pica. Era muito fogosa”.

Em outra sesséo, diz que € homem porque tem pénis e ndo peito. Afirma que ter
feito sexo com homens ndo o torna mulher. Diz ser heterossexual, pois transou com
homens, mas ndo gostou. Contou para sua mée e sua avo e elas teriam dito que “é isso
mesmo. Nao tem problema”.

Em um de nossos encontros, considero com o0 paciente a possibilidade de
realizar consulta em um hospital psiquiatrico. Ele diz de experiéncias que fazem no
hospital, que usam estricnina, fala da anatomia e que os médicos querem uma cobaia.
Comenta sobre o filme “Linha mortal’, em que jovens pesquisadores fazem
experiéncias além da morte, e sobre outro, que chama de “Gémeos, mérbida diferenca”
— 0 nome correto € “Gémeos, moérbida semelhanca”.

O paciente delira e diz que esta morto. Pergunta se eu estou morto. Digo-lhe que
estamos conversando. Afirma que ndo é um cadaver e prossegue dizendo que, no
hospital, existem mulheres. Diz querer a minha alma, assim como os demais presos.
Fala do escritor aleméo Goethe e de sua obra sobre Mefisto.

Em outra sequéncia, B. comeca a ler a Biblia em voz alta e de forma
intermitente. Digo-lhe que tentariamos agendar uma consulta no hospital psiquiatrico e

seria muito importante que ele comparecesse. Afirma que tanto ele quanto os demais
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detentos do presidio estariam torcendo para que conseguissemos. Ao final da sesséo,
diz querer voltar para o seu estado natal, Bahia.

Em outro fragmento, o paciente reflete sobre a categoria do tempo e diz que o
mesmo, segundo o filésofo alem&do Kant, pressupde o real e o vivido. E o tempo que
existe para quem o percebe, diz o filésofo B. Fala da primeira vez que dormiu na prisdo
e do estranhamento que o0 acometeu: aprendera que o tempo € diferente na cadeia.

Pergunta sobre o hospital psiquiatrico. Digo-lhe que foram receptivos e
concordaram em atendé-lo. Ele fala entdo do receio de ser zombado, envenenado,
dissecado e usado em experiéncias, afirmando ter sofrido muito na prisdo. Sobre o
nome do hospital, Instituto Raul Soares, diz: “Soares... suares... suar, suar, suar o que
guerem de mim”. Afirma novamente que querem transforma-lo em mulher, cobaia, e diz:
“0 nascimento e 0 ato sexual sO sdo possiveis no 6dio e na violéncia”, “toda relacdo
sexual s6 é possivel na violéncia e no 6dio”. Em um assomo de furia, fala que nasceu
da violéncia e que é fruto do 6dio, emenda que quer “foder com um pénis grande” e
aponta as arvores com seus troncos. Diz que a violéncia é necessaria e fala de
experiéncias apos a morte. Complementa afirmando que ele e todos na prisdo foram
violentos ao matar. Pergunto-lhe: “como foi?”. Afirma que o mendigo quis seu dinheiro
e, portanto, “tive que matar”. Eis a primeira versao sobre o ato apresentada pelo
paciente.

Outra sessao e B. fala da faculdade de Medicina e Direito da Bahia, onde as
mulheres ndo podiam usar saias curtas. Pergunto-lhe sobre a faculdade de Filosofia e
ele diz que la as pessoas andam a vontade. Afirma que a filosofia é universal e a
ciéncia é especifica. Diz das exigéncias do curso: “é necessario muito saber. Devo
saber todos os livros e pensamentos”. Diz ser B. e fildsofo. Foi crianca e é adulto.

Fala sobre sua infancia e adolescéncia, da sexualidade infantil, das humilhacdes
sofridas e de como foi maltratado na infancia, com desprezo e indiferenca, passando a
ser mais respeitado na adolescéncia. Relata que sua mée ndo o esperava e disse que
ele deveria ter sido abortado. Fala dos médicos: o pai adotivo e 0 marido de sua irma
adotiva. Conta das relagcbes homossexuais, consumadas ou ndo por ele. Diz que sua

irm& o ajudou a boiar, mas ele ndo aprendeu e afundou.
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Em outro fragmento, fala que esta cansado da prisdo. Conta que sua méae
adotiva teve o primeiro filho e este nasceu morto. Ela engravidou novamente, teve uma
menina, que sobreviveu. Conclui: um filho nasceu morto e outro viveu. Sua méae nao o
gueria, foi parido sem controle, “fui expelido”. Fala que as mulheres querem fazé-lo de
palhago, “sinto muita raiva. Quero matar”. Diz de outros assassinatos: “me enchem,
guerem tirar o que tenho e, por isso, mato”. Levanta-se, afirma estar ficando
“tecnicamente irritado”, bate na mesa e agita-se. Terminamos a sessao e ele diz: “o
meédico decidiu ir para Instituto Raul Soares, viajar’. Manejo o tempo do proximo
encontro, dilatando o intervalo entre as sessoes.

Na sessdo seguinte, reclama de minha auséncia e diz ter sentido minha falta.
Apresenta outra versdo sobre o crime/ato: “ndo queria matar a vitima, mas néo tive
alternativa”. Conta que pediu uma casa para sua irméa e ela negou. A mae, segundo ele,
era “danada!”, “comia todos os homens”. Relata que, na Bahia, era muita confusdo e as
mulheres queriam tirar todo o seu saber, tudo o que tinha. Diz ter “reprimido”. Quando
chegou a Belo Horizonte, estava perdido e andava sozinho pelo mundo. Nesse
contexto, cometeu o crime.

E possivel estabelecer nexos ou ressaltar pontos no relato que nos permitem
interpretacdes. Optamos por fazer isso no topico seguinte, a partir de fragmentos
clinicos considerados muito importantes. Mostra-se essencial analisar aspectos desses
fragmentos, reunindo-os em um todo mais estruturado, que nos permita a construgao
do caso clinico e sua consequente transmissdo. Por ora, seguiremos o relato em seu
desenvolvimento temporal e historico.

No fragmento seguinte, o paciente diz ter saido de S&o Paulo porque estava com
fome. Quis comer a avo e matar o avd. Conta que, se tivesse filhos, ensinar-lhes-ia a
ndo roubar, ndo matar. Apresenta um discurso coerente e calmo. Afirma ter se
arrependido de ter avancado sobre a freira — perdeu o controle e isso néo justifica. Fala
sobre perdas. Sentiu muito a do pai adotivo, quando era crianca. Conta da perda da
avo, do avd e da mée. Por fim, diz que o pai de sangue ndo 0 reconheceu e quis
conhecé-lo a beira da morte. “N&o quis. Desejava mata-lo”. Fala que ndo tem ninguém
no mundo. Todos os parentes morreram e estd sozinho. Conta que teve que se

submeter as mulheres, que era muito exigido: “gostaria de ter cortado o pénis do meu
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pai”, e faz mencao a castracao real com as maos. Quando for livre, ganhar a liberdade,
diz que quer retornar a Bahia.

Apés esse periodo de atendimentos que durou cerca de um ano, B. é
encaminhado para internacdo psiquiatrica hospitalar, onde permanece por um més. A
internagdo ocorre no Hospital psiquiatrico Galba Veloso, em Belo Horizonte, e nao,
como se intentava de inicio, no Instituto Raul Soares.

Inaugura-se uma nova etapa do tratamento. A partir desse periodo, o paciente
apresenta certa modificagdo no quadro psiquico. A entrada da medicagéo, seu retorno
ao presidio, a continuidade do tratamento psiquiatrico na rede e o inicio dos contatos
com seus familiares na Bahia marcam transformacdes significativas.

Em um fragmento clinico importante, B. faz, com uma pedra, um mapa riscado
no patio do presidio. Ali, aponta a divisdo geografica do Brasil, indica seu estado de
origem e inicia seu processo de divisdo: divide os estados da federacdo, indica as
riquezas das regifes do Pais e reparte 0 mundo a partir das classes sociais. Fala da
dominacéo e da exploracdo dos pobres e negros por ricos e brancos. Aqui, percebe-se
0 que podemos compreender, provisoriamente, como certa “geografia” do psiquico.
Feitas as divisdes por regioes, por estados e por classes, o paciente move-se de forma
mais organizada: lembra-se de nomes de pessoas, familiares, cidades e outras
recordagdes. Passa a indicar os rumos de seu tratamento e condi¢cOes objetivas para
encontrar sua familia adotiva.

Conta sobre seu envolvimento homossexual com um amigo falecido, algo que
nao via como errado ou pecaminoso. Gostava do amigo e pdde aprender muito com
ele. Complementa dizendo que tal experiéncia ocorreu, que pode falar sobre ela,
recordar-se, mas que ndao é homossexual.

Lembra que sua familia o aconselhou a lutar no mundo com as armas que lhe
deram: “comida e conhecimento. Tinha fome de saber”. Acabou “lutando contra a
propria familia”.

Discorre sobre Marqués de Sade e sua obra, qualificando-a como “loucura”.
Conta que tinha 21 anos quando sua mae adotiva morreu, faltando-lhe. Diz que a mae
de sangue teve-o sem querer, e ndo deixa de fora a fala: “meu pai quis me conhecer na

morte. Eu ndo o perdoei”.
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Apresenta nova versdo sobre o crime/ato. Diz que a vitima pediu dinheiro,
drogas, e ele acabou matando. “Eu terminei matando em BH. Ali tudo terminou. Pensei
a respeito e vi que estava desorganizado e pude me organizar”. Em outro recorte, fala
gue, na puberdade, presenciou um ato sexual e foi tomado pela cena. Mostra fei¢cdes
de fdria e comenta sobre a violéncia do ato sexual. Prossegue e, ao final, diz ter feito
parte da cena. Aqui, operamos na medida da cena primaria e sua aparicdo no
tratamento. Reservaremos um lugar para essa questéo mais adiante.

Apés esses acontecimentos, 0 paciente conduz sua narrativa e seu tratamento
orientado em certa dire¢do. Sua historia infantil, sua adolescéncia, sua vida adulta e
familiar passam a figurar de maneira mais organizada e coerente. Momentos do
cotidiano da priséo, impasses, conflitos com outros presos, tratamento medicamentoso,
interesse pela liberdade, retorno para seu estado, entre outros sdo temas que assumem
importancia na conduc¢éo e na direcdo do tratamento.

Certo dia, B. solicita o0 empréstimo de um livro. A escolha recai sobre o escritor
francés Camus. Devolve-o duas semanas depois e afirma ter lido somente até a
metade. Anuncia que tem coisas intimas que gostaria de me contar: quando lia o livro,
imagens apareceram, “serpentes, oliveiras e pao”. Convido-o a associar sobre o que foi
visto. Diz que serpente é simbolo de saber e conhecimento, oliveiras representam seu
sobrenome e péo significa alimento. Formula trés hipéteses sobre o visto. Na primeira,
pensa que “pode ser algo imposto de fora”. Na segunda, que “pode ser algo da
materialidade do livro”. Por ultimo, que “pode ser uma ilusdo”. Pergunto o que ele acha
e ele diz que “é uma ilusdo, ndo existe nem no livro nem é algo imposto de fora ou por
alguém”. Conclui: “hoje posso escolher em que acreditar e com isso me sinto melhor”.

Durante cerca de um ano, os atendimentos ocorriam de forma sistematica e a
narrativa apresentava os contornos do cotidiano do paciente na prisdo, das lembrancas
de sua vida e histéria na Bahia, das expectativas relativas ao exame de cessacdo da
periculosidade, da liberdade e de sua volta para seu estado.

Em um fragmento, diz:

Um colega de cela pede constantemente que eu escreva para ele. Eu cumpro

essa funcdo na prisdo. Escrevo para o juiz. Da Ultima vez, ele me pediu que
escrevesse. Eu escrevi e ele disse que tinha erros. E como se eu tivesse que
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saber tudo. Fiquei chateado e confuso. Ele veio até mim e me mostrou erros de
portuguésg.
Pergunto como foi. “Eu peguei um dicionario e rasguei uma péagina e devolvi para
ele”.
No proximo item, trataremos alguns fragmentos do caso de forma interpretativa.
Por ora, basta referirmo-nos a fala:
Eu sou inteligente, ordeiro, filésofo, mas ndo sei de tudo. Ninguém sabe tudo.
Durante a minha vida, exigiram muito de mim... desde crianca era assim.
Depois me formei em filosofia e acho que isso me tornou vulneravel... alguns

me admiravam, me achavam um génio. Hoje sei que nao sei tudo, ser filosofo
ndo é saber tudo. Eu também erro.

Nos encontros seguintes, 0 paciente relata seu cotidiano na prisdo, suas
expectativas relativas ao processo e a liberdade. Traz recordacdes de sua histéria, da
infancia e da juventude. Lembra-se da fazenda onde cresceu, da capital do estado onde
foi estudar, do curso de Filosofia. Sempre solicitava informagdes sobre sua situagéo, os
contatos com a rede de saude mental de sua cidade e novidades sobre sua familia
adotiva. A conducdo e a direcdo do tratamento seguiam seu curso, sustentadas na
transferéncia e no aporte do trabalho institucional, tanto em Belo Horizonte quanto em
Salvador. Indicava-se, assim, a reinsercdo do paciente no tempo mais curto possivel.

B. foi posto em liberdade no final de 2004. Apds trés anos e meio de
acompanhamento, realizou o exame de cessacdo de periculosidade, sendo
considerado “apto” ao retorno a sociedade. Deixou o presidio onde estava, fizemos
nosso ultimo atendimento no PAI-PJ e dirigimo-nos ao centro de Belo Horizonte. L4,
comprou um chinelo, uma calgca e uma mochila. Em seguida, embarcou na rodoviaria
rumo a Salvador.

O PAI-PJ ja havia estabelecido uma rede de contatos com a familia adotiva do
paciente e com profissionais de saude mental daquela cidade. B. ficou dois meses em
um hospital psiquiatrico e, em seguida, foi morar em uma casa alugada, paga com o
dinheiro recebido do INSS. Passou a frequentar as oficinas terapéuticas da rede de

saude mental da cidade, restabeleceu o vinculo com sua irmé adotiva e, segundo relato

® Excertos extraidos das anotacdes do autor a respeito do caso clinico.
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da equipe de saude mental da cidade, pensava em retomar a faculdade de
Comunicacéao Social.

Recordo-me das palavras do paciente quando andavamos pelo centro da capital
mineira rumo a rodoviaria: “doutor Rodrigo, penso no que aconteceu e me sinto
arrependido. Se pudesse voltar atrds, nao teria matado. Sei que ja paguei pelo que fiz e
espero um dia voltar a BH para conhecer a cidade”. Viaja tendo em mé&os um livro, 0s

remédios e a proépria liberdade.

3.4 Tentativas de interpretacdo: demonstracdo e con  stru¢cdes em analise

Comecaremos por introduzir alguns pontos e eixos clinicos sobre os quais
efetuaremos nossa andlise. Destacaremos aspectos relativos a histéria familiar do
sujeito, a histéria do tratamento e, nesta, 0s nucleos de analise em que buscaremos
tornar o caso inteligivel sob os fundamentos de nossa demonstracdo, a saber: as
interpretacdes e as construgdes em analise.

A histéria familiar do paciente chega-nos pelo sujeito e por sua familia. Foi criado
pela mae consanguinea na propriedade onde ela trabalhava, onde viviam também o
avl materno e os proprietarios — um medico, sua esposa e uma filha. Da mée adotiva, o
paciente recebeu, segundo suas palavras, o que um homem precisa para sobreviver:
alimento e conhecimento. Tinha como exigéncia ser um sujeito de destaque, ja que
sempre ouvira que precisaria estudar, conhecer, para sobreviver. Quando da morte de
sua mae adotiva, entra em crise. Mantinha em sua casa, segundo relatos, mais de uma
centena de paes guardados no armario.

Depreendemos disso que sua relacdo com a méae adotiva, sua perda, foi
disparadora do surto. Na falta daquela que o nutria com alimentos e letras, B. perde as
condicbes para sobrevivéncia, alimento e conhecimento. Perdida aquela que o
inscrevera, ainda que imaginariamente, no mundo adulto de desafios e exigéncias,

sofre as consequéncias violentas da ameaca a sua sobrevivéncia psiquica.
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FIGURA 1 - Localizagdo e interpretacdo da genealogi  a identificatoria do paciente.

Mae Consanguinea Al
i _ Fai (Desconhecida)
Mae Adotiva Médico (Pai adotiva)

Filho abortado

Filho rmorto

[rm& adotiva

Yitima (mendigo)

Fonte: Elaboracdo do autor

A mae consanguinea de B. era terrivel, segundo ele préprio, que indica trés
aspectos fundamentais da mesma. Primeiro, que ela dizia que ele ndo devia ter nascido
— ndo o esperava e queria fazer um aborto. Notamos que sua mae adotiva tivera um
filho homem nascido morto. Seu pai adotivo, pouco antes de sua morte, teria desejado
gue seu sobrenome fosse dado ao paciente, possibilidade prontamente recusada pela
mae.

A irm& adotiva do paciente seria responséavel, segundo ele, por sua situacéo de
mendicancia e pela falta de abrigo que tanto o perturbara. O presente que acreditava
que era o desejo de sua mée adotiva dar a ele, uma casa, foi negado por ela. Afirma
que, depois disso, sua situacdo se agrava muito. Nesse contexto, sofreria sua primeira
internacao, levado pela irma e por seu marido, que era médico como o pai adotivo.

As figuras masculinas na vida do paciente foram seu pai legitimo, o pai adotivo e
o avd. O pai consanguineo nunca foi conhecido, figura que supomos ansiada e, depois,
tomada como indesejavel, temida e odiada. Segundo B., “devia ter castrado meu pai,
cortado seu pénis fora”. Nao quis conhecé-lo “nem na morte”. Desconhecido em vida e
também na morte, 0 pai resta como aquele que deveria ser castrado e nédo foi.
Apropriando-se do sobrenome do pai adotivo, “Castro”, obteria, via sobreposi¢cao, um

nome que lhe outorgaria a chancela filial, ainda que de forma delirante. B. Castro,
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aguele que, por imposicao filial rejeitada, filia-se imaginariamente ao pai adotivo e opera
a castracao do pai no real de sua apari¢édo, desapari¢do, ndo consentida.

B. foi abandonado, segundo seu relato, por ter nascido branco e ndo negro.
“Nasci sem o0 nome do pai”. A rejeicao desse significante primordial (LACAN, 1988) e a
rejeicao da representagcao (representante ideativo) e do afeto (FREUD, 1894/1994)
estariam na base da psicose. O paciente em tela revelava ndo possuir o nome do pai,
muito menos suas insignias, que dao a impossibilidade de obter filiagdo em certa ordem
cultural. Rejeitada a filiacdo ao pai, restar-lhe-ia a filiagdo persecutoria.

O av0 materno era figura importante na vida do paciente, por cujo nome foi
reconhecido, ja que sua familia adotiva o chamava pelo nome do avd. Deste, diz que
tinha uma doenca no pénis que se espalhou pelo corpo. Assim também se referia ao
pai adotivo, médico, e a si, ambos com a mesma doenca do avd. Portanto, paciente,
avO e pai adotivo figuravam na mesma série identificatoria. O avdé era amado, mas se
torna aquele que lhe transmite a doenca, o “bicho no pénis”.

Quanto ao pai adotivo, pesava sobre o mesmo a acusacdo de que, caso
quisesse efetivamente dar-lhe o sobrenome, ninguém poderia impedi-lo. B. dizia
também que o médico poderia ter colocado algo em nome do paciente, um bem
material, se o considerasse filho. Aqui, operamos na légica da inversdo do afeto, que
trabalharemos no capitulo desta dissertacdo que se refere a paranoia. O pai adotivo
fora admirado e desejado: “me punha no colo e sentia muito tesao”. A mée do paciente
recusou-se a aceitar a filiagado de seu filho a esse pai. Nao quis o sobrenome, “Castro”,
para ele. A recusa remeteria, por forca do argumento, a prépria castracdo. O paciente
ndo teve o nome do pai biolégico e o pai adotivo também n&o pbde lhe assegurar um
nome. Logo, ndo foi assumido por nenhum dos dois. Destituido do nome, rejeitava a
castracdo que depois queria impor, com as préprias maos, ao pai consanguineo. Sem
“Castro”, lastro, a filiacdo deparava-se com a recusa da mae quanto ao sobrenome, a
castracdo, e com a urgéncia em destituir, castrar, o pai bioldgico.

Retomaremos ainda o fato de que a mée adotiva do paciente tivera um filho
homem que nasceu morto. Filho morto da mé&e adotiva e filho abortado da méae de

sangue, ambos séo lugares importantes na interpretacdo do caso clinico. O paciente
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perguntava-se se estaria vivo ou morto — consideramos que se via como o filho morto
ou “abortado” de ambas as maes.

Morta a mae adotiva, que garantira, durante algum tempo, a sobrevivéncia de B.
através do alimento e do conhecimento, ele depara-se com a impossibilidade de viver
sozinho e entra em crise permanente. Sem o que aquela mae Ihe assegurava, 0 surto
psicotico apresenta-se como forma de existir, ainda que “loucamente”.

Outra personagem importante € a vitima do crime. Aqui, apenas indicamos as
posicdes, paciente e vitima, para, na sequéncia do texto, considerarmos o crime
propriamente dito ou a passagem ao ato. A vitima era um mendigo que se encontra
com o paciente no local em que h& o conflito e o consequente desenlace, o homicidio.

Do inicio dos atendimentos, destacaremos alguns pontos que fixaram nossa
atencdo. “Fui pego e penetrado. Meu avd ficou impotente depois que nasci. Estou
sendo espancado e violentado. Todos me olham e querem algo de mim. E mau olhado”.
Hé referéncia a um olhar perseguidor, a um anus violentado e a doenca no pénis, que
expunha a pele para fora e que teria acometido o paciente, seu pai adotivo e seu avo.
Os trés elementos aparecem em ordem delirante: olhar, anus e pénis sao
extremamente ameacadores. B. indica, em sua desconfianca quanto ao analista, o
temor de que este possa invadi-lo a ponto de arrancar-lhe olhos, anus e pénis. Cito:

O apelo a um perseguidor fora-do-eu e fora-do-corpo, a um perseguidor que se
supfe ocupar uma posi¢cdo, um lugar na realidade exterior, é a ultima manobra
gue resta ao eu para ndo o encontrar (0 perseguidor) em seu proprio corpo,
para se preservar do risco de que seja entre si e seu corpo que estoure um

conflito mortifero cujo resultado inevitavel seria entdo a destruicdo dos dois.
(AULAGNIER, 1990, p. 72).

B. sentia-se ameacado pelos colegas, fazendo mencdo a violéncia sofrida na
prisdo e fora dela. Todos queriam algo dele. Localiza o perseguidor entre o0s
presidiarios e também entre os seus - avd e pai adotivo. De maneira geral, atribuia ao
objeto olhar carater persecutério, ameacador e invasivo, dai o apelo a um perseguidor
externo, fora do eu e do corpo, supostamente ocupante de um lugar na realidade
exterior como forma de se livrar do perigo, preservando-se do risco de se deparar com
um conflito indissoltvel no interior de si mesmo. O resultado, a partir da expulséo, da
projecdo e do destacamento do objeto, seria a constituicdo de um objeto persecutério
que Ihe tiraria tudo o que tinha, arrancando-lhe da posicao de sujeito.
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Trataremos de trés versdes apresentadas pelo paciente de sua passagem ao
ato. Na primeira, conforme mencionado em outro tépico, ele diz que teve que matar,
pois a vitima |he pedia algo. Em um tempo posterior, afirma que sua mée adotiva teve
um filho que nasceu morto e que sua méde consanguinea quis aborta-lo. Prossegue
dizendo que a irma adotiva lhe negou uma casa, apesar de sua insisténcia e sua
necessidade. Associa em descarrilo, afirmando que sua mae era danada, “comia todos
os homens”. Diz que vivia em uma confuséo e que as mulheres queriam tirar todo o seu
saber, tudo que tinha. “Queria matar. Tive que reprimir”. Nesse ponto, faco a seguinte
intervencgdo: “quando pede a casa e sua irma nega, deve ter sentido muita raiva e
desejo de mata-la. Em BH, ao ser abordado pelo mendigo pedindo algo, parece ter
ficado furioso e matou. E como se a raiva sentida antes, mas engolida, explodisse,
fosse expelida e se dirigisse ao mendigo”. B. permanece sentado apds a intervencao,
mostrando-se apaziguado. Fala que, quando esteve em Sao Paulo, teve problemas,
mas gracas a um sujeito que conheceu e que falava a mesma lingua que ele, foi
liberado. Complementa dizendo ser muito bom ser entendido, poder comunicar-se.

O paciente considera a negativa de sua irma adotiva em Ihe dar uma casa algo
terrivel, que o colocou em desespero. Referia-se também & confusédo vivida com as
mulheres, que queriam tirar todo o seu saber, tudo o que tinha. Antes, faria referéncia
ao olhar perseguidor, aos que o olhavam e queriam algo dele. Por fim, apds a dita
interpretacao, indica a pertinéncia da mesma e seu efeito de construgéo. Cito Freud:

Tal como nossa construgdo s6 é eficaz porque recupera um fragmento de
experiéncia perdida, assim também o delirio deve seu poder convincente ao
elemento de verdade histérica que ele insere no lugar da realidade objetiva.
Desta maneira, uma proposi¢do que originalmente asseverei quanto a histeria
também se aplicaria aos delirios, a saber, que aqueles que lhe sédo sujeitos,
estdo sofrendo de suas préprias reminiscéncias. Nunca pretendi através dessa

breve férmula, discutir a complexidade da causacdo da doenca ou excluir o
funcionamento de muitos outros fatores. (FREUD, 1937/1975, p. 303-304).

Freud indica a pertinéncia do campo da psicose ao campo da psicanalise. Mais,
aponta analogias possiveis entre o campo da neurose e o0 da psicose. O
reconhecimento de um nucleo de verdade no delirio permitiria um ponto comum sobre o
qgual o trabalho analitico poderia ser desenvolvido. Esse trabalho consistiria em libertar

o “fragmento de verdade historico de suas deformacdes e ligagcdes com o dia presente
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real, e em conduzi-lo de volta para o ponto do passado a que pertence” (FREUD,
1937/1975, p.303).

Analisaremos agora a série identificatéria que marcaria a posicdo do paciente
relativa as suas origens e ao seu nascimento, a historia infantil, ao conflito de vida e de
morte vivido com respeito a irma adotiva e a passagem ao ato experienciada em Belo
Horizonte. Resta apontar que B. tinha uma relacdo muito proOxima com sua irmd, onde
havia lugar para a admiragcéo e, depois, para o conflito. Filho morto da mé&e adotiva e
filho abortado da méae bioldgica, encontrava-se ligado a irma por uma identificagdo que
resumimos como imaginaria. Afinal, era ela que lhe garantira, apds a morte da mée
adotiva, um lugar na linhagem a que o paciente supunha pertencer. Era a unica que
restava da familia adotiva e, portanto, seguia como portadora das insignias familiares a
que o paciente herdaria afetivamente, mas nunca efetivamente. Pensamos que o
paciente identificou-se a irma e gozou dessa posicao de “mulher de médico”, visto que
seu marido também era médico.

Em outra sequéncia de atendimentos, o paciente traz importantes contribui¢cdes
para a construcdo e as tentativas de interpretacdo do caso clinico. Afirmara que “as
mulheres procriam feito ratos”. Posteriormente, diz ndo saber se € homem ou mulher e
que “toda maternidade tem a sua negatividade”. Destaca seu receio em ser internado
no hospital psiquiatrico, pois os médicos queriam transforma-lo em mulher, cobaia.
Analisaremos, em uma figuracdo esquematica, as afirmacdes: 1) “as mulheres procriam

feito ratos”; 2) “toda maternidade tem a sua negatividade”. Figuramos assim:



39

FIGURA 2 - Equivaléncias simbolicas e proposicdes d o paciente.

Mulheres Hatos
Faciente:
Fato
hulher
17 Eu =ou mulher 21 Maternidade :castragan
l[ogo procrio como rato. Megatividade: nao-castrado
Sou rato logo sou mulher falo-pénis-rato

Fonte: elaboragdo do autor

“As mulheres procriam feito ratos” — em um raciocinio silogistico, o paciente
coloca-se como rato (cobaia) e mulher (transformacdo em mulher). Deduzimos: “sou
mulher, logo, procrio como rato. Sou rato, logo, sou mulher”. Os ratos, segundo B.,
nascem por instinto e para o mundo, sem filiacdo. Paciente, rato e mulher encontram-se
identificados em uma relacdo imaginaria. A emasculacdo ou desvirilizacdo — ser
transformado em mulher, logo, em rato (cobaia) — respondia ao desejo de ser posto na
posicao de mulher de médico, mée adotiva e irma. Ademais, depreende-se dai o fato de
gue o paciente colocava-se como filho morto, ndo desejado pelo pai biolégico e pela
mae. Aquele que, identificado macicamente a mae, seria um rato. Posicionar-se-ia
ainda como responsavel pela castracdo do pai consanguineo, vide suas falas onde se
referia & urgéncia em castrar seu pai biologico. Rejeicdo da castracdo e urgéncia de
sua imposicdo no real do corpo do pai. Seu pai adotivo e seu pai biolégico seriam
“inclusivos”, levados ao apice de um sistema persecutério ou crenca de idealizagdo. A
mae bioldgica, devoradora, seria “exclusiva”, levada aos efeitos da erotomania.

“Toda maternidade tem a sua negatividade” - nesse ponto, indicamos a
maternidade como prova da existéncia da castracdo. Sua negatividade, ndo castracéo,
estabeleceria as bases da equivaléncia simbdlica falo-pénis-rato-mulher-paciente (pai

idealizado e destituido). Com efeito, a maternidade implica ndo ter o falo, operando sob
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o efeito da castracdo. Sua negatividade restituiria o falo sob a equivaléncia entre pénis-
rato-paciente-mulher-homem (ndo castragao).

No ultimo bloco de fragmentos clinicos, consideramos a aparicdo da cena
primaria no tratamento, a versdo final do paciente sobre a passagem ao ato e o
reposicionamento subjetivo de B. com relagdo a cena primaria e a seus pais biologicos.
Tentaremos apresentar brevemente as consideragcdes finais sobre a causa
precipitadora da doenca e as possiveis causas ativadoras da paranoia.

O paciente fala da linguagem e dos afetos do nascimento e do ato sexual. Afirma
que toda relacdo sexual s6 € possivel na violéncia e no 6dio. Diz, em um assomo de
faria, que nasceu da violéncia e que é fruto do 6dio. Relata que a familia adotiva o
aconselhou a lutar com as armas que lhe deram: comida e conhecimento. “Tinha fome
de saber. Acabei lutando contra minha propria familia. Contra mim mesmo”. Nesse
ponto, o conflito indissolivel com a familia torna-se uma luta contra si.

B. fala que, quando era crianga, adolescente, presenciou uma cena de ato
sexual. Diz ter sido tomado por um horror e, durante o relato, apresenta feicdes de édio.

Figuramos assim:

FIGURA 3 - Cena ocorrida na puberdade do paciente.

Faciente -——- Cena Harmerm { mulher
Harrar Wisto [WVer—conhecer — pulsdo epistemofilica)

| |
Furia Coito (odio)

Fonte: elaboracédo do autor

Pergunto ao paciente como se sentiu e 0 que fez apds a cena. Ele abre um
sorriso e diz que entrou nela, que pbde participar e se sentiu incluido. Sob a
transferéncia e a garantia das palavras, experimenta uma nova criacdo. Agora, diz da
correcao e da honestidade da mée e acrescenta que seu pai bioldgico deve ter sido um
homem bom, “era pescador e trabalhava muito” — tinha ouvido falar e agora sentia que
era verdade. Conclui dizendo que seus pais tiveram uma relacéo e ele nasceu: “fui feito

fruto do amor e do desejo”.
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Nesse fragmento, temos a figuracdo da cena priméria a partir de trés eixos. No
primeiro, a cena da primeira infancia funda-se no ddio e na violéncia que a inscrevem
na geracao e no conflito. No segundo, o paciente fala da cena vivida na transicao entre
a infancia e a adolescéncia, em que se sente excluido e tomado de horror. Finalmente,
no terceiro eixo, em tratamento e sob transferéncia, ele afirma, com alegria, ter entrado
na cena para fazer parte.

No esquema acima, verificamos a cena narrada pelo paciente, que se sente
excluido e furioso. Importante notar a figuragdo de uma lembranga que encobre outra
cena, mais remota e que, ndo sendo vista, talvez fosse sabida, fazendo com que o
essencial seja o que € sabido, mas ndo visto. A cena originaria, rememorada
parcialmente ou reconstruida em seu conjunto, seria esse essencial cuja imutabilidade
€ explicada dessa forma. Conteudo latente sob a cobertura do sonho/lembranca-
encobridora, ela estaria garantida na permanéncia imutavel que designa o inconsciente
e mesmo sua parte mais profunda (LE GUEN, 1991).

Portanto, a cena primaria vista na passagem da infancia para a adolescéncia de
B., nosso segundo eixo de analise, seria, em tese, lembranca encobridora da cena
originaria da primeira infancia, primeiro eixo. Na idade adulta e sob tratamento, o
paciente narra a cena, atualizando-a na transferéncia enquanto verdade historica,
configurando-se um terceiro eixo. Em sintese: cena originaria 1 — infancia; vivido nédo
visto e ndo pensado, mas sabido; violéncia; 6dio; apoio. Cena 2 — transicao da infancia
para a adolescéncia; horror; visto e conhecido; a posteriori da cena 1. Cena 3 — idade
adulta; tratamento e transferéncia; a posteriori da cena 2, cujo apoio se encontra nas
cenas 1 e 2. Ha, portanto, uma relacdo dialética entre os trés tempos da cena primaria,
gue apoia a lembranca que a torna realidade psiquica, sendo criada na transferéncia
enquanto verdade histérica. No capitulo sobre a cena primaria, exploraremos melhor a
importancia da mesma e seus desdobramentos clinicos e conceituais.

A mae consanguinea do paciente, antes vista como “devoradora”, desonesta e
“impossivel”, agora aparece possivel, correta e honesta. Seu pai, tido como aquele que
B. ndo se quis conhecer nem na morte, surge, depois da aparicdo da cena primaria no
tratamento, como um homem que trabalhava muito. Conclui que nascera dessa relacao,

feito de amor e desejo.
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Sobre a passagem ao ato do paciente, € importante considerar as trés versdes
apresentadas pelo sujeito. Na primeira, diz que teve que matar. Aqui, apenas o0
imperativo figuraria como urgéncia e condicdo. Na segunda, afirma que a vitima pedira
algo, dinheiro e drogas. Terminou matando em Belo Horizonte. Finalmente, apresenta a
versao final sobre o ato: sente arrependimento e declara que, se pudesse, voltaria atras
e ndo mataria. Sabia que havia pagado pelo que fez e desejava voltar a cidade para
conhecé-la de maneira tranquila.

As versdes do sujeito sobre o crime ou passagem ao ato apresentam 0s motivos
e mesmo as condi¢des psiquicas quando do ocorrido. A imposi¢do ou imperativo para
matar surge como aspecto do qual o sujeito ndo consegue se livrar. Posteriormente,
apresenta a situagdo em que é confrontado com um pedido e logo convocado a agao.
Aqui também ndo conseguia se desvencilhar do emaranhado em que se encontrava.
Estava confuso e desorganizado. Na verséo final sobre o ato, falava sobre poder voltar
a antes do acontecimento e agir de outra forma. Apresentaremos, posteriormente,
consideracdes sobre a passagem ao ato no campo da psicose.

Podemos agora oferecer nossas tentativas de interpretacdo sobre o caso,
especificamente sobre a causa desencadeadora do surto e as causas ativadoras da
doenca. A causa precipitadora da crise psicoética do paciente teria sido a morte de sua
mae adotiva. Perdera o que acreditava precisar para a sobrevivéncia: alimento e
conhecimento. Diante do inexordvel da morte, B. entra em crise e em conflito
permanente com sua familia, com o0 mundo e consigo mesmo.

As causas ativadoras da doenca do paciente sdo também encontradas na
histéria das ideias psicanaliticas. A rejeicdo da percepcdo da realidade da castracéo
surgiria em primeiro plano, como mecanismo e também condicdo estrutural. O paciente
operaria com a légica da rejeicdo ou forclusdo da castragdo, “de um significante
primordial em trevas exteriores, significante que faltard desde entdo nesse nivel. Eis o
mecanismo que suponho na base da paranoia” (LACAN, 1988, p. 174). Essa condigcéo
estaria na base, na estrutura do quadro psicopatoldgico. Com efeito, seria causa em
poténcia ou geradora de todo desdobramento ulterior, mecanismo e estrutura que

receberdo tratamento conceitual noutro tépico desta dissertacao.
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Restar-nos-ia considerar ainda como causa em poténcia a determinacdo da cena
priméria na paranoia. No caso clinico, essa causalidade é referida como tendo valor
incontestavel. Verificamos sua extensdo e relacgdo com o quadro do paciente. O
impacto da cena é recebido somente como conflito e destruicdo, ndo acompanhado de
um pacto simbolico. E reproduzido e transposto segundo um modelo parental em que
h&, na constituicdo do sujeito, apenas violéncia destrutiva, aspecto que também
abordaremos adiante.

Por fim, salientamos a causa ativadora da doenca em seu conjunto tedrico,
histérico e clinico. O paciente submetera-se a um conflito cuja natureza ndo seria outra
gue ndo a de um complexo pulsional homossexual. Do ponto de vista clinico,
encontramos o conflito insolavel vivido pelo paciente quando de suas experiéncias
sexuais na adolescéncia e inicio da juventude, confrontado com vivéncias
homossexuais cujo carater conflitivo restaria insuportavel e intransponivel. A inclinagédo
filial e sexual ao pai adotivo, sua tendéncia afetiva pelo médico, marido de sua irma, e
experiéncias homossexuais concretas vividas na juventude teriam grande importancia
na ativacdo da doenca, dadas as condi¢des do conflito ou da luta travada pelo paciente
contra a fantasia de desejo homossexual (FREUD, 1911/1969).

As causas ativadoras da doenca seriam as de uma poténcia ou potencialidade
psicotica, aqui em sentido aproximado ao considerado por Piera Aulagnier: “o conceito
de potencialidade engloba os possiveis do funcionamento do eu e de suas posicdes
identificatérias, uma vez terminada a infancia” (AULAGNIER, 1989, p.228). A rejeicao
do significante do Nome-do-Pai e da percepcéo da realidade da castracdo, bem como
as condicdes estruturais da cena primaria, seriam determinantes na causacdo da
paranoia. Ja a causa ativadora da doenca na juventude seria um conflito incontornavel
de natureza homossexual. A luta contra tal tendéncia, “fantasia de desejo”, seria
importante na consideracdo das causas responsaveis pela eclosdo da doenca do

paciente, particularmente, e da paranoia, de maneira geral.
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4 PARANOIA

Agora trataremos da paranoia a partir dos textos freudianos e de outros autores
como Lacan, Piera Aulagnier e Guy Rosolato. Interessa-nos estabelecer, desde Freud,
0 mecanismo estrutural da paranoia em consonancia com a especificidade de sua
defesa, a verwerfung, bem como com respeito ao seu conflito e sua solucéo tratados no
caso Schreber. Abordaremos ainda outros pontos importantes com respeito a
passagem ao ato, o 6dio e a autopunicao.

Comecaremos abordando a psicopatologia e os contornos de uma nosografia

psicanalitica e psiquiétrica.

4.1 Psicopatologia, psicanalise, psicose

A psicopatologia pode ser definida como o conjunto de conhecimentos referentes
ao adoecimento mental do ser humano. E um ramo da ciéncia que trata da natureza
essencial da doengca mental — suas causas, as mudancas estruturais e funcionais
associadas a ela e suas formas de manifestacdo (CAMPBELL, 1986). Tem raizes na
tradicdo meédica — na obra dos grandes clinicos e alienistas do passado, que buscaram
a observacao prolongada de um grande contingente de doentes mentais — e na tradicao
humanistica (filosofia, literatura, artes, psicanalise), que viu no pathosdo sofrimento
mental extremo uma possibilidade rica de reconhecimento de dimensdes humanas que,
sem o fendbmeno doenca mental, permaneceriam desconhecidas (DALGALARRONDO,
2008).

O objeto de estudo da psicopatologia € o homem em sua totalidade. O tema da
psicopatologia é o homem todo em sua enfermidade (JASPERS, 1913/1979). Como
ciéncia, exige um pensamento rigorosamente conceptual, sistematico e que possa ser
comunicado de modo inequivoco. Assim, é tida como abordagem possivel do homem
mentalmente doente.

Podemos remontar as origens do pensamento psicopatolégico a grande
revolugéo feita no campo do conhecimento no final do século XVIII e no século XIX. Ao
afirmar que ndo podemos conhecer a esséncia das coisas, a “coisa em si”, 0 numenom,

mas somente a maneira como elas aparecem, os fendbmenos, o filosofo Kant tornou



45

possivel a criagdo da ciéncia, do saber liberado de fundamentos metafisicos e apartado
da filosofia, emergindo dai as vérias ciéncias, dentre elas a psiquiatria, como ramo da
medicina, e a psicologia.

A loucura passa a ser observada e descrita, 0 que serviria para diferenciacdes
diagnésticas, base da criacdo da sistematizacdo que privilegiam regularidades e
repeticbes de sintomas, com classificacdes e nhomeacdes a partir delas. O diagnéstico,
portanto, estaria mais associado a acurada observacao dos sintomas do que a etiologia
de determinada entidade nosologica. Em psicopatologia e psiquiatria, trabalha-se muito
mais com sindromes do que com doencas, embora muito esforco tenha sido
empreendido no sentido de identificar entidades nosolégicas precisas
(DALGALARRONDO, 2008). Nos ultimos duzentos anos, desde o século XIX, diversos
autores empreenderam esforcos no sentido de estabelecer quadros nosolégicos
determinados a partir da busca de fatores especificos.

Nesse esfor¢co, destacamos a obra de Emil Kraepelin. O psiquiatra aleméao
organizou um primeiro sistema classificatorio utilizado mundialmente, no qual
ganhariam autonomia nosoldgica os quadros mais importantes da clinica psiquiatrica. A
classificacdo de Kraepelin reunia diversos quadros antes dispersos e pouco precisos.
Foi ele quem classificou a deméncia precoce, depois denominada pelo psiquiatra
Eugen Bleuler de esquizofrenia. Fez o mesmo reunindo os quadros de mania e
melancolia sob a denominacao de psicose maniaco-depressiva, hoje transtorno bipolar.
Também abordou e classificou a paranoia, hoje conhecida nos manuais classificatorios
como transtorno delirante persistente.

Apbs a sintese nosologica efetuada por Kraepelin, surge no inicio do século XXo
importante trabalho de sistematizacdo no campo da psicopatologia realizado pelo
filosofo e psiquiatra alemdo Karl Jaspers. Tanto Kraepelin quanto Jaspers foram
cautelosos quanto a questdo da etiologia. Distinguiram 0s casos cuja causa organica
era estabelecida e conhecida daqueles em que a causa era apenas postulada, ou seja,
ainda por conhecer. O trabalho desses autores foi feito a partir da observacéo clinica:
caracterizacdo sistematica dos sintomas, agrupamento de sintomas tipicos de certos

guadros e sua evolucao, interesse sobre a doenca e o doente.
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Nas atuais classificacdes psiquiatricas, temos o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-1V) (1994) que vigora nos Estados Unidos, enquanto, na
Europa, utiliza-se a décima reviséo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
Nesses dois grandes manuais de doencas mentais, a abordagem descritiva e a
diversidade de doencas, subtipos, etc., indica a complexidade do campo da
psicopatologia e da saude mental, bem como a inclinacdo por certa feicéo classificatoria
baseada primordialmente em sinais e sintomas, semiologia dos quadros clinicos.

Durante décadas, do inicio do século XX aos anos sessenta, setenta e oitenta do
século passado, a psicopatologia e a psiquiatria foram influenciadas, fecundadas, pelo
saber advindo, por exemplo, do campo da psicandlise e da filosofia (fenomenologia).
Tal fecundacéao inicia-se com as obras de Freud, Jung, Bleuler, Jaspers e outros, em
que a doenca mental era considerada um conjunto mais amplo, onde a personalidade,
a historia e a biografia dos doentes teria importancia capital na abordagem, no
diagnodstico e no tratamento dos casos. Diriamos que, nesse contexto das obras
psicopatoldgicas, havia um sujeito, uma historia, uma biografia, um lugar para a
abordagem do doente mental, e ndo somente da doenca. Nesta fecundacgao
psicopatologia pela psicanalise e pela fenomenologia, havia uma abordagem
humanistica, subjetiva, relacionada a movimentos internos do doente, desejos, temores,
etc., em estreita relagdo com o desenvolvimento da personalidade e o sofrimento
mental.

A partir da década de sessenta do século passado, diversas transformacfes
aceleram-se no campo das neurociéncias, da farmacologia, da tecnologia, etc. As
ciéncias do homem, humanas, a filosofia, a psicanalise sofreriam criticas, ataques e
desconstru¢cbes que visariam seus fundamentos, seu alcance, sua aplicabilidade ou
eficacia, seu estatuto cientifico. Houve um abandono

[...] definitivo da terminologia psicanalitica, psicodindmica ou fenomenolégica —
que humanizara a psiquiatria durante cerva de 60 anos dotando-a de uma
filosofia do sujeito — para substitui-la por critérios comportamentais dos quais

estava excluida qualquer referencia a subjetividade. (ROUDINESCO, 2008,
187).
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O objetivo era demonstrar que o disturbio da alma derivava exclusivamente da
psicofarmacologia e podia ser reduzido a uma desordem, a uma dissociacao, isto €, a
algo parecido com uma “pane de motor”.

Uma abordagem adequada da doenca mental e do doente deveria considerar um
enfoque descritivo, psiquiatrico que reune, agrupa e classifica os sintomas, mas
também um enfoque dindmico, subjetivo e biografico do doente. Ndo somente a
doenca, seus sintomas e suas manifestacdes moérbidas, mas o sujeito, a doenca mental
como pathos, sofrimento, paixdo e passividade. Um sofrimento que, ao ser narrado ao
interlocutor, em certas condi¢des, pode ser transformado. Portanto, uma psicopatologia
em gue haja sujeito, subjetividade, sofrimento e ndo destituicdo, apagamento da historia
e eliminagéo subjetiva.

A psicanalise oferece fundamentos sélidos, conceitos e um método apropriado
para a abordagem da doenca mental e do doente. Assim, torna-se importante
passarmos em revista os quadros psicopatologicos freudianos, seus desenvolvimentos
e variacoes.

Desde os primeiros textos de Freud (1894/1994), observamos a preocupacdo em
reunir os quadros psicopatolégicos em descri¢des clinicas e tedricas possiveis, em uma
verdadeira nosografia psicanalitica. Surge a no¢ao de defesa patolégica, mecanismos
psicologicos, psicopatologicos e estruturantes dos diversos quadros clinicos e mentais,
reunidos sob a rubrica de “neuropsicoses de defesa” (psiconeuroses de defesa). No
texto freudiano, aparecem a histeria de conversdo, a neurose obsessiva e as fobias, a
psicose ou confusdo alucinatoria. Dessa Ultima, Freud falada radicalidade da defesa,
em que O eu rejeita a representacdo incompativel e seu afeto e se comporta como se a
representacao jamais lhe tivesse ocorrido. Ainda nessa primeira classificacédo freudiana,
estabelecem-se as distingbes entre as psiconeuroses de defesa e as chamadas
neuroses atuais — neurastenia e neurose de angustia —, cuja natureza do conflito é
presente ou atual e 0 mecanismo de formacgédo do sintoma é somatico.

Em 1915, segundo levantamento de Laplanche e Pontalis (1992), Freud
apresenta o seguinte quadro nosografico: neuroses atuais (neurose de angustia,
neurastenia e hipocondria); psiconeuroses de transferéncia (neurose obsessiva, histeria

de angustia/fobia, histeria de conversdo); psiconeuroses narcisicas (psicoses
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funcionais). Em 1924 (LAPLANCHE; PONTALIS, 1992), Freud mantém a divisdo entre
as neuroses atuais e as neuroses de transferéncia. Reserva ao grupo das chamadas
neuroses narcisicas o quadro entdo reconhecido como psicose maniaco-depressiva,
delimitando dentro da categoria de psicoses a esquizofrenia e a paranoia. Depreender-
se-ia deste cendrio que a Ultima grande descricdo e classificacdo freudiana
estabeleceria 0 grupo das neuroses de transferéncia (as classicas), das neuroses
narcisicas (melancolia) e o grupo das psicoses (FREUD, 1924/1976, p. 192). Talvez
pudéssemos ainda atribuir a categoria da perversdo a outra entidade nosologica
freudiana por exceléncia. Logo, em Freud existe o grupo das neuroses de transferéncia,
das neuroses atuais, das neuroses narcisicas (psicose maniaco-depressiva) e das
psicoses (CROMBERG, 2000, p. 29). Obviamente, também existiria a perversao
enguanto entidade ou estrutura clinica freudiana.

Sem pretender mais do que um esforco elucidativo, apenas indicamos contornos
presentes na nosografia e na psicopatologia psicanalitica de Freud. Firmamos um
horizonte freudiano, sem deixar de lado, por exemplo, as estruturas clinicas lacanianas:
psicose, neurose e perversdo, cujo discernimento seria a marca de suas diferencas
estruturais. Reservamo-nos, contudo, o direito de nos atermos tdo somente a
nosografia freudiana e a distincdo estrutural lacaniana. Explicitamos ainda nossa
dificuldade em lidar com categorias outras como esquizoidias, borderlines,
personalidades narcisicas, etc. Entrementes, reconhecemos seu valor clinico e
conceitual e apontamos certa organizacdo psicopatolégica que atravessa as
classificacfes ou catalogacdes psiquiatricas desde sempre.

Assim, ha uma distincdo primeira a ser estabelecida: entre os quadros
psiquiatricos que derivam de um substrato organico claramente estabelecido e de
outros quadros em que esse substrato ndo se encontra definido. Os quadros constantes
de uma causalidade organica definida encontram-se no CID-10 como quadros
organicos, essencialmente as deméncias e os delirium.Os demais constituem a maioria
dos quadros psiquiatricos descritos: a psicose (funcional), sofrimento mental severo e
persistente que engloba esquizofrenia (com seus subtipos), paranoia (transtorno
delirante persistente) e transtornos graves de humor; a neurose, quadros menos

severos que os do grupo das psicoses. Ainda que com variagdes e diferencas, nhotamos
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gue a psicopatologia psiquiatrica, 0s manuais estatisticos e classificatérios apresentam
certa coeréncia e unidade quando confrontados com as principais divisdes dos quadros
psicopatolégicos. Assim separam-se 0s quadros psicéticos organicos dos funcionais ou
ndo organicos (determinados), distingue-se o diagnostico de psicose do diagndstico de
neurose, e no interior do grande grupo das psicoses, distinguir-se-ia 0 grupo das
esquizofrenias daquele dos transtornos de humor graves e também da paranoia.

No grande grupo das esquizofrenias, localizar-se-iam subtipos: esquizofrenia de
forma hebefrénica, de forma catatbnica, simples e de forma paranoide
(DALGALARRONDO, 2008). Para nosso proposito, utilizaremos a forma da
esquizofrenia paranoide e aproximaremos a mesma do quadro de paranoia (transtorno
delirante). Tal aproximacdo € mostrada por Freud e tomada como evidéncia, ainda que
obstaculos tedricos e clinicos indiquem as limitagdes de tal procedimento. Ainda que
sejam quadros psicopatoldgicos distintos, esquizofrenia e paranoia, tais entidades
encontram-se misturadas tanto no plano semioldgico quanto estrutural. Haveria grande
dificuldade, indicada por Freud, de separagdo nitida entre essas duas entidades, visto
gue seus elementos se misturam, sendo encontrados, em maior ou menor quantidade,
tanto em uma quanto em outra entidade morbida (FREUD, 1911/1969). No entanto,
trataremos da questdo buscando a afirmacdo de uma entidade ou quadro
psicopatolégico e psicanalitico cuja definicdo como paranoia € mais do que exercicio
didatico: é, antes, condicao de toda problematizacao ulterior.

No caso clinico narrado e construido por ngs, ressalta-se que o paciente tinha o
diagndstico de psicose com alucinacdes auditivo-verbais, ideacao delirante paranoide e
passagem ao ato heteroagressiva com homicidio realizado. Trata-se de um quadro de
esquizofrenia paranoide, F20, segundo o CID 10, e paranoia segundo a psicanalise.
Definimos aqui a necessidade de se trabalhar a categoria da paranoia como
eminentemente psicanalitica, ndo nos esquecendo das dificuldades apontadas na
separacgdo entre essas duas entidades, esquizofrenia paranoide e paranoia.

Estabelecem-se a importancia do estudo do sofrimento mental e sua relevancia
para a definicho de quadros psicopatolégicos, agrupamentos semioldgicos,
classificagcéo, epidemiologia, buscando-se o conhecimento, a prevencgao e o tratamento.

A realizacdo de um diagndostico psicopatoldgico comporta a dimensdo do sujeito que se
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localiza no quadro clinico. Incide sobre a terapéutica e indica os contornos das
intervengdes psicoterapéuticas e medicamentosas. Além disso, permite o0
estabelecimento do caso, a partir da escuta da historia do paciente, de sua dimenséao

também biogréfica.

4.2 Mecanismo e estrutura da paranoia em Freud

A paranoia, na nosografia psiquiatrica classica, aparece descrita por Karl Ludwig
Kahlbaum (1828-1899) enquanto forma de insanidade parcial que, ao longo do curso da
doenca, afetaria o intelecto. O termo ficou restrito a uma doencga delirante persistente
que permanecia imutdvel ao longo de seu curso, designando delirios primarios,
cronicos e sistematizados. Emil Kraepelin (1915), o grande sistematizador da nosografia
psiquiatrica, afirmava a existéncia de trés tipos de transtornos paranoides: paranoia
(doenca croénica, rara e insidiosa, caracterizada por um sistema delirante fixo, auséncia
de alucinacdes e falta de deterioracdo da personalidade, com delirios persecutoérios, de
ciime, grandiosos, hipocondriacos); parafrenia (alucinacdes auditivas, mas sem
deterioracdo mental ou deméncia); deméncias paranoides (semelhantes a paranoia,
com inicio mais precoce, apresentando deterioragdo em seu curso) (CROMBERG,
2000).

Ernst Kretschmer estabeleceu uma correlacao entre paranoia e personalidade. O
termo “paranoide” passa a representar julgamento clinico de uma conduta diagnéstica e
psicopatolégica. Os delirios ndo seriam patognomdnicose apareceriam em outros
transtornos médicos e psiquiatricos. Com efeito, as semelhancas entre a paranoia e a
deméncia paranoide — esquizofrenia paranoide para Bleuler — guardariam seu
interesse, por forca até do estatuto significativo do caso do presidente Schreber
(FREUD, 1911/1969), tomado como um caso de paranoia, “dementia paranoides”. Além
das semelhancas entre a esquizofrenia paranoide e a paranoia, haveria um nudcleo
irredutivel das psicoses, marcado por seu mecanismo e sua estrutura, mas também
uma marca diferencial que nos permite pensar a paranoia como categoria
psicopatoldgica psicanalitica definida por seu modo de defesa (FREUD, 1895/1990) e

também por sua estrutura pulsional e gramatical (FREUD, 1911/1969).
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Em um primeiro periodo da obra de Freud, faremos um breve percurso pelos
manuscritos/rascunhos “H” (1895) e “K” (1896/1990), bem como pelos artigos “As
neuropsicoses de defesa” (1894/1994) e “Observacdes adicionais sobre as
neuropsicoses de defesa” (1896/1994).

No “Rascunho H”, Freud inicia situando, conforme visdo da psiquiatria, as ideias
delirantes ao lado das obsessivas, como disturbios intelectuais. D4 um passo e deriva
as obsessdes de uma perturbacao afetiva gerada pela forca de um conflito, estendendo
o raciocinio aos delirios e considerando-os como consequéncia de disturbios afetivos,
com sua forca estando radicada em um processo psicolégico.

A paranoia, em sua forma classica, “é um modo patologico de defesa, tal como a
histeria, a neurose obsessiva e a confusdo alucinatéria” (FREUD, 1994, p. 291). As
pessoas adoeceriam diante do que ndo conseguem tolerar, desde que tenham a
predisposicdo psiquica caracteristica. Tal condicdo peculiar Freud busca na
especificidade da defesa paranoica. Em um caso narrado por ele, uma jovem vive
umacena em que um rapaz se excita, tocando-a e indo embora em seguida. A jovem,
anos depois, adoece, apresentando delirios inequivocos de estar sendo observada e
perseguida, achando que os vizinhos tinham pena dela por te sido abandonada pelo
rapaz e por ainda esperar seu regresso, fazendo insinuacdes e toda espécie de criticas.
A paciente recusava-se a falar sobre o episodio e ainda ficava muito aborrecida quando
solicitada a isso. Do exemplo, Freud constata que a paciente poupava-se de algo que
fora recalcado. Provavelmente, ficara excitada com o que viu e com a lembranca do
fato, evitando ver-se como “mulher depravada”. Dai em diante, passou a ouvir essa
mesma censura, agora vinda de fora. O tema permanecia inalterado, mudando apenas
a localizacdo da coisa. O julgamento a respeito da paciente fora transposto para fora e
mantido afastado do ego: as pessoas diziam aquilo que, de outro modo, ela diria a si.
Portanto, o “propésito da paranoia é rechacar uma idéia que é incompativel com o ego,
projetando seu conteddo no mundo externo” (FREUD, 1895/1994, p. 294).

A transposicdo psiquica operada na paranoia € explicada pelo abuso de um
mecanismo muito utilizado na vida normal: a projecdo. Quando h& modificacdo interna,
supomos a existéncia de causa interna ou externa. Os estados internos revelam-se aos

demais, e achamos, por vezes, que estamos sendo observados, mecanismo da
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projecdo normal, ja que permanecemos conscientes de nossa propria mudanca. Se ha
prevaléncia e conducao ao exterior, temos entdo a paranoia, com a supervalorizacao do
gue as pessoas sabem a nosso respeito e do que nos fizeram. Trata-se de um abuso
do mecanismo de projecao para fins de defesa (FREUD, 1895/1994).

No mesmo texto (1895/1994), Freud traz os exemplos do alcodlatra que néo
aceita sua condicdo e atribui a mulher a culpa, tendo delirios de ciime, ou do
hipocondriaco que ndo admite que seus sintomas tém origem em sua vida sexual,
causando-lhe satisfacdo que seu mal ndo seja enddgeno e sim exogeno, podendo
assim construir o delirio de estar sendo envenenado. Traz também casos onde a
megalomania assume sua importancia, mantendo afastada do ego a ideia penosa
através de uma “compensacdo delirante”. Em todos os casos, a ideia delirante é
sustentada com a mesma energia com que outra ideia intoleravelmente penosa é
rechacada do ego. Assim, “essas pessoas amam seus delirios como amam a si
mesmas. E esse o segredo” (FREUD, 1895/1994, p.296). Os investimentos
permanentes que formam o ego séo utilizados de maneira macica para a manutencao
na consciéncia da ideia delirante, até que ela acabe por se substituir ao proprio ego.

Por fim, Freud (1895/1994) diz que o conteudo e o afeto da ideia incompativel
sdo mantidos na paranoia, sendo projetados no mundo externo. Na confusdo
alucinatoria, outra forma de psicose nessa época para o autor, afeto e contetdo da
ideia incompativel sdo mantidos afastados do ego, havendo um desligamento parcial do
mundo externo, restando o recurso as alucinacdes.

No “Rascunho K”, Freud insinua que a experiéncia primaria na paranoia, assim
COMO Nna neurose obsessiva, é de natureza sexual. Ndo h4a formac&o da autocensura e
muito menos defesa contra ela, e o desprazer gerado é atribuido a pessoas que se
relacionam com o paciente, segundo a férmula da projecdo (FREUD, 1896/1994). O
sintoma primério de defesa € a desconfianca, recusa a crer na autocensura
(autoacusacao/autopunicdo). O retorno das ideias contra as quais 0 paranoico se
defende da-se pelo retorno do afeto aflitivo ou pela lembranca, quando o contetdo
reaparece como pensamento que ocorre como alucinagdo visual ou sensorial. As
lembrancas que retornam sofrem distorcdo e sdo substituidas por imagens anélogas,

extraidas do momento presente. As vozes remetem a autocensura, como sintomas de
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compromisso, distorcidas e transformadas em ameacas, agora relacionadas a
desconfiancga, isto é, ao sintoma primario de defesa, e ndo a experiéncia primaria de
natureza sexual. A crenga separou-se da autocensura, assumindo o controle dos
sintomas de compromisso. O ego nao considera tais sintomas estranhos a ele,
sentindo-se impelido a explica-los a partir dos delirios assimilatorios, interpretados
como o inicio de uma modificacao do ego, “expressao do fato de ter sido ele subjugado”
(FREUD, 1896/1994, p. 316).

Em “Observacdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa”, Freud
(1896/1994) da um fechamento a esse primeiro periodo de investigagdo sobre a
paranoia. Na analise de um caso de paranoia crdnica, afirma ser esta uma psicose de
defesa, proveniente do recalcamento de lembrancas aflitivas, sendo seus sintomas
determinados pelo contetdo do que foi recalcado. No caso relatado, a paciente comeca
a apresentar mudancas em relacdo a familiares, vizinhos e conhecidos, tornando-se
comunicativa e desconfiada, com queixas relativas a falta de consideracdo das
pessoas. Surgem alucinacfes e delirios e aparecem indicios de experiéncias sexuais
infantis com um irm&o. Os pensamentos que emergiam do inconsciente eram, em
grande parte, ouvidos interiormente pela paciente ou alucinados por ela, do mesmo
modo que suas vozes. A mulher relata lembrancas de cenas infantis em que estava
nua, sentindo-se envergonhada, e uma na qual se despia no quarto das criancas, sem
gualquer vergonha, diante do irméo. O delirio de ser vista e observada enquanto ia para
a cama era um fragmento inalterado da antiga lembranca que envolvia uma
autocensura ou autoacusacao, e ela assim suprimia a vergonha que deixara de sentir
guando crianca. Nao havia a crenca na autocensura, que se dirigiria ao exterior, por
projecdo, constituindo-se em um primeiro grupo de sintomas de defesa, delirio de
desconfianga, e em acusacao vinda de fora.

N&o reconhecendo a autoacusagao, estaria o sujeito comprometendo a formagéao
do superego? Estando privado da protecdo contra as autoacusac¢des que retornariam
em suas representacdes delirantes, acusacoes feitas por um semelhante e retornando
no real de sua vividez alucinatoria, 0 superego do paranoico seria comprometido,
operando de forma diferente, ou mesmo inexistente. A questao do objeto voz e do olhar

merecem, entdo, destaque como constitutivos do superego na neurose, formado a
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semelhanca do superego parental. Voz e olhar retornam na paranoia como objetos
persecutorios localizados no Outro consistente e gozador, que invade o sujeito com
suas recriminacdes, acusacoes e todo tipo de imposicéao.

No referido texto (FREUD, 1896/1994), portanto, encontrariamos uma tipologia
dos sintomas. Teriamos um primeiro grupo, primario de defesa, em que a autoacusacgao
€ recalcada por um processo que se pode descrever como projecado. Nele, tem-se 0
esquema autoacusacdo o projecdo o delirio. O sintoma de defesa é chamado de
delirio de desconfianca. Outro grupo descrito no caso de Freud sdo sintomas do retorno
do recalcado (daquilo do qual se defende): a representacdo delirante de estar sendo
observada ao se despir, as alucinagfes visuais, de sensacédo e a audicdo de vozes
(alucinacéo audioverbal). Caracteristica marcante da paranoia € que as autoacusacoes
“recalcadas” retornam sob a forma de pensamentos ditos em voz alta. Nesse grupo de
sintomas, as alucinacgdes e delirios, retorno do recalcado, séo sintomas secundarios de
defesa. Na paranoia, a defesa fracassa por completo e a autoacusacao original, o termo
real do insulto de que o sujeito tentava se poupar, retorna inalterada desde fora. O
terceiro grupo de sintomas € formado por delirios interpretativos, que terminam com
uma alteracdo do ego, uma formacgao delirante combinatéria (delirios assimilatorios). As
representacdes delirantes fazem exigéncias a atividade do pensamento do ego, até que
possam ser aceitas sem contradicdo. A alteracdo do ego é exigida pelo retorno do
recalcado, bem como uma formacdo delirante combinatéria, assimilatoria e
interpretativa, que molda o ego, alterando-o e subjugando-o. O delirio interpreta a
alucinacgéo, essa é a tradicional formula.

No texto “neuropsicoses de defesa”, Freud (1894/1994) estabelece uma defesa
muito mais poderosa e bem sucedida. “Nela, o eu rejeita a representacédo incompativel
juntamente com seu afeto e se comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse
ocorrido” (FREUD, 1894/1994, p. 64). Neste ponto, a referéncia freudiana é a psicose
na forma de uma confusdo alucinatéria. No entanto, torna-se importante afirmar a
existéncia, no campo da psicose, de uma forma de defesa muito mais radical e violenta,
que incidiria tanto sobre a representacdo incompativel quanto sobre seu afeto
correspondente, rejeitando a inscricdo dessa representacdo, COmo se a mesma nunca

houvesse existido.O mecanismo patolégico de defesa seria a rejeicao da representacéo



55

incompativel e de seu afeto, do representante-representacdo da pulsdo, a ideia, e
também do representante afetivo.

Podemos depreender dos textos acima referidos a posi¢cao freudiana com
respeito ao mecanismo de formacgéo dos sintomas na paranoia e com relacdo a defesa
patolégica. Ademais, os textos revelam um lugar especial para o mecanismo da
projecdo na formagdo dos sintomas paranoicos e a evidéncia de um tipo de defesa
poderosa e radical que incidiria sobre a representacéo e sobre seu afeto.

Caberia perguntar sobre as relagcbes existentes entre a autoacusacgao
investigada por Freud na paranoia e a paranoia de autopuni¢cdo (LACAN, 1932/2011).
Nesta, a passagem ao ato enquanto saida possivel para o desfecho psicotico e
paranoico merece destaque ulterior. Examinaremos esse ponto quando tratarmos das
contribuicBes a paranoia depois de Freud e da questdo da passagem ao ato na psicose
e, em especial, na paranoia em nosso caso clinico.

Dedicaremos agora algum esfor¢co para abordarmos e investigarmos o famoso
caso freudiano do presidente Schreber. Faremos um percurso pelo texto de Freud,
destacando os pontos principais do referido caso, no¢des e conceitos, bem como o
conflito e a estrutura presentes na formagéo dos delirios do paranoico.

O caso Schreber aparece para Freud na esteira das discussdes sobre o
narcisismo e o papel da defesa na constituicdo da psicose e da paranoia. Um dos casos
mais importantes e comentados da psicandlise, juntamente com o caso do ‘Homem dos
Lobos’, ele foi discutido a partir da publicacdo de suas “Memoérias de um doente dos
nervos” (SCHREBER, 1903/1995).

Daniel Paul Schreber nasceu em 1842, na Alemanha. Em 1861, morre seu pai,
eminente médico, inventor da ginastica terapéutica, que pregava a cultura fisica com
vistas a elevacdo dos padrdes de saude. Evidéncias indicariam seu carater autoritario,
intransigente e dominador. Em 1878, Schreber casa-se e, em 1884, sofre sua primeira
internacdo, tendo alta em 1885. Em 1886, toma posse como juiz e, em outubro de
1893,como juiz presidente do tribunal de apelacdo. Em novembro do mesmo ano, sofre
sua segunda internacdo, que vai de 1893 a1900/1902 (apelacéo judicial). E em 1902

gue escreve suas memorias e impetra decisdo judicial para ter alta. Em 1903, publica
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suas memorias. Em 1907, sua mée morre e a esposa tem uma crise de paralisia. Cai
enfermo, sofrendo nova internagdo. Morre em 1911, em um asilo.

Apbs o restabelecimento da primeira doenca, Schreber passa alguns anos com
sua esposa, “anos em geral de grande felicidade, ricos de honrarias exteriores e
nublados apenas, de vez em quando, pela continua frustracdo da esperanca de sermos
abencoados com filhos” (SCHREBER apud FREUD1911/1969, p.28). No ano de 1893,
no intervalo entre a indicagdo para presidir o tribunal de apelacdo e a assuncéo do
cargo, sonhou que o antigo disturbio havia voltado. Certa feita, entre o estado de sono e
a vigilia, ocorreu-lhe a ideia de que “afinal de contas, deve ser realmente muito bom ser
mulher e se submeter ao ato da copula” (SCHREBER apud FREUD1911/1969, p. 28).
No mesmo ano, pouco tempo depois de sua posse como presidente do tribunal,
Schreber cai enfermo e é internado novamente. No relatorio feito e citado por Freud
(1911/1969, p. 28-29), observa-se que o estado do paciente piorara bastante, sendo
descrito como tendo ideias hipocondriacas, queixando-se de “amolecimento do
cérebro”, ideias de perseguicdo e dizendo que logo morreria. lluses visuais e auditivas,
juntamente com distarbios cenestésicos, eram frequentes. Acreditava estar morto e em
decomposicéo. As ideias delirantes assumem carater mistico e religioso.

Em outro relatério, de 1899 (FREUD, 1911/1969, p.32), o ponto culminante do
sistema delirante do paciente é sua crenca de ter a missdo de redimir o0 mundo e
restituir a humanidade o estado de beatitude perdida. Teria sido convocado a essa
tarefa por inspiracdo direta de Deus. A parte essencial de sua missdo redentora é ser
precedida por sua transformacdo em mulher, dever baseado na ordem das coisas. A
feminilidade de Schreber torna-se proeminente, ja que um nuamero enorme de “nervos
femininos” passava para seu corpo e, a partir dai, uma nova raca de homens teria
origem através de um processo de fecundacéo direta por Deus.

A ideia de transformacdo em mulher, de ser emasculado, constitui o delirio
primario. De inicio, Schreber via tal ato como injaria e perseguicdo. O delirio sexual de
perseguicdo (ignobil) foi transformado em delirio religioso de grandeza (dar origem a
uma nova raca de homens). O papel de perseguidor coube ao meédico, Flechsig, e,
posteriormente, ao proprio Deus. A ideia de ser transformado em mulher foi “[...] a

caracteristica saliente e 0o germe mais primitivo de seu sistema delirante. Mostrou
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também ser a Unica parte deste que persistiu ap0s a cura e a unica que pode
permanecer em sua conduta na vida real” (FREUD, 1911/1969, p.36-37).
No sistema de Schreber, os dois elementos principais de seus delirios, a saber,
sua transformacao em mulher e sua relacdo especial com Deus, acham-se vinculados a
assuncdo de uma atitude feminina para com Deus (FREUD, 1911/1969). Interessava a
Freud remontar o nucleo da estrutura delirante a motivos humanos familiares. A relacao
de Schreber e seu médico, antes figura amada e depois perseguidora, € reduzida a
uma férmula simples.
Parece que a pessoa a quem o delirio atribui tanto poder e influencia, a cujas
maos todos os fios da conspiracdo convergem, €, se claramente nomeada,
idéntica a alguém que desempenhou papel igualmente importante na vida
emocional do paciente antes de sua enfermidade, ou facilmente reconhecivel
como substituto dela. A intensidade da emoc¢do é projetada sob a forma de
poder externo, enquanto sua qualidade é transformada em oposto. A pessoa
agora odiada e temida, por ser um perseguidor, foi, noutra época, amada e
honrada. O principal propésito da perseguicdo asseverada pelo delirio do

paciente € justificar a modificagdo em sua atitude emocional. (FREUD,
1911/1969, p. 60).

No periodo de incubacdo de sua doenca, diz Freud, entre a nomeacao para o
novo posto e quando assume seus encargos, alguns meses depois, Schreber sonha
gue seu antigo disturbio voltara e, semi adormecido, tem a impressdo de que deveria
ser bom ser mulher e submeter-se a copula. Freud destaca o fato de que o sonho e a
fantasia sdo comunicados em sucessdo imediata no livro. Infere ainda que, ao
rememorar a doenca, Schreber tem uma recordagéo de seu médico, assumindo, entao,
uma atitude feminina na fantasia com relagdo ao mesmo. Essa fantasia confronta-se
com um repudio, um protesto contra o sintoma. Na aguda psicose que irrompeu depois,
a fantasia feminina permaneceu ativa. A causa ativadora da doenga seria “uma
manifestacdo de libido homossexual” (FREUD, 1911/1969, p. 62). O objeto desta libido
foi o médico, Flechsig, e as lutas de Schreber contra o impulso libidinal que tinham o
meédico como objeto produziram o conflito que deu origem aos sintomas.

Para Freud (1911/1969), o interesse maior era sobre o significado e a origem da
ideia patologica, o delirio de estar sendo transformado em mulher. Schreber delirava
gue sua alma fora entregue e seu corpo transformado em corpo feminino, levado para
determinada pessoa com fins de abusos sexuais. O médico seria essa pessoa e

também aquela que cometia assassinato da alma. Varios dados clinicos apresentam-se
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corroborando a hipotese freudiana de que a base da moléstia de Schreber foi a irrupgéo
de um impulso homossexual. Freud articula determinado periodo da doenca —
nomeacao e assuncao do cargo — a auséncias da esposa de Schreber. Parece que sua
presenca garantia-lhe protecdo contra o poder atrativo dos homens ao seu redor. A
concluséo € que as emissdes do paciente na referida noite estavam acompanhadas de
fantasias homossexuais, explicacdo dada pela mobilidade das tendéncias, da libido,
entre sentimentos heterossexuais e homossexuais, sendo que qualquer frustracdo em
uma das dire¢Bes impulsionaria para a outra.

Freud lanca mao da transferéncia para explicar o processo de transposicdo de
uma catexia libidinal de alguma pessoa importante para o médico de Schreber. O
paciente havia se lembrado do irméo ou do pai, deduz Freud, no contato com o médico.
Assim, um anseio pela figura substituta reaparece e opera com violéncia marcante.

A causa ativadora da doenca foi uma fantasia feminina “- isto €, homossexual
passiva — de desejo, que tomou por objeto a figura do medico. Uma resisténcia intensa
surgiu por parte da personalidade de Schreber, e a luta defensiva que se seguiu
tomoua forma de delirio de perseguicado” (FREUD, [1911], 1969, p. 67). A pessoa agora
ansiada tornou-se o perseguidor. A esséncia da fantasia de desejo tornou-se a
esséncia da perseguigao.

O caso prossegue e uma das modificagcdes importantes em seu decurso fora a
substituicdo da figura do médico pela de Deus. Tal mudanca preparava o caminho para
a solucao do conflito. Era impossivel assumir-se no papel feminino, de mulher ou
devassa, para seu médico, mas possivel “se tratando de Deus” (FREUD, 1911/ 1969).
Com efeito, as sensacgdes voluptuosas que Deus exigia ndo provocavam resisténcia por
parte do ego de Schreber. A emasculacdo ndo era mais uma calamidade, tornando-se
consoante com a ordem das coisas, assumindo seu lugar em uma cadeia cosmica de
eventos e servindo de instrumento para a recriacdo da humanidade, apos a extingao
desta. Uma nova raca de homens surgiria, nascida do espirito de Schreber, assim
pensava ele. Seu ego encontrava satisfacdo na megalomania e sua fantasia feminina
de desejo avancava e tornava-se aceitavel. A luta e a doenga podiam cessar (FREUD,
1911/1969, p. 68). A qualquer tempo ocorreria a transformagdo em mulher. Nisso, sua

personalidade permaneceria indestrutivel.
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Ao decompor seu perseguidor no medico e em Deus, estabelecer-se-ia uma
reacdo paranoide a uma identificacdo previamente formada das duas figuras, ou
pertenceriam elas a mesma classe. Assim, Freud conclui que o medico e Deus seriam
sucedaneos, substitutos de figuras a quem Schreber amara com muita devocao. A
fantasia feminina que despertara uma oposi¢éo violenta tinha suas origens num anseio,
intensificado até um tom erdtico, pelo pai e pelo irmao.

Outro ponto importante: as vozes que, segundo Freud, ao acusarem o médico de
cometer assassinato de alma, diziam de uma autoacusagcdo. Aqui, pensamos na
articulagdo entre o caso de Schreber e os outros textos estudados por nos. Vale
considerar que a autoacusacao tem grande importancia nesses casos e, ainda, estreita
relacdo com a instancia psiquica do superego. Mais adiante, tentaremos, com Lacan,
pensar a questdo da paranoia de autopunicdo e as relacdes possiveis com a
autoacusacao e o superego. Seria a construcdo do delirio sistematizado em Schreber a
saida encontrada por este para os impasses da paranoia e de sua personalidade? E
sua obra, que importancia teria na estabilizacdo do seu quadro? N&o havendo tais
saidas, a passagem ao ato seria um recurso que estabilizaria?

Nucleo capital da andlise do caso, o complexo paterno foi tangenciado e
analisado por Freud. A luta do doente contra seu médico revelou-se um conflito com
Deus e, logo, seria explicado como um conflito infantil com o pai que amava. Aqui
faltavam a Freud informacBes e, segundo alguns, certo arcabouco tedrico para
perceber a figura autoritaria e exigente do pai de Schreber. Entretanto, estabelecer-se-
ia a castracao, “ameaca paterna mais temida” (FREUD, 1911/1969), como a realidade
gue empresta o material para sua fantasia de desejo (combatida e depois aceita) de ser
transformado em mulher.

Outro ponto importante destacado por Freud e ampliado por nos é que Schreber
pode ter construido uma fantasia de que, se fosse mulher, poderia ter filhos, retornando
a atitude feminina em relacdo ao pai na infancia.

As tentativas de interpretacdo apresentadas por Freud localizam o conflito de
Schreber. Este € um conflito pulsional, cujo cerne esta baseado em uma fantasia
feminina de desejo homossexual. Aqui, entrevemos a importancia da feminizacédo da

pulsédo, aspecto que trataremos em outro topico. Nos delirios de ser transformado em
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mulher (emasculacdo) e na relagdo favorecida com Deus (relacdo cuja magnitude
geraria uma nova ragca de homens), encontramos 0s elementos proeminentes de seu
sistema delirante.

J4 a ameaca paterna da castracdo forneceria material para sua fantasia de
desejo de ser transformado em mulher. Na auséncia do significante falico da castracao,
desdobrar-se-ia o fato psicético, na medida em que encontramos na inscricdo da
seducao, da cena primaria e da castracao os nomes do infantil, da origem das geracdes
e da diferenca entre os sexos. A teoria informa sobre o infantil, o conflito edipico e seu
corolério, a castracdo. Rejeitada ou forcluida essa capacidade de simbolizagéo, algo do
objeto retornaria desde fora, ndo inscrito, ndo simbolizado, posto que nédo afirmado,
logo, impossivel de ser negado. Schreber sucumbe diante da ameaca da castracéo e
opera o incremento da pulsdo homossexual, talvez tenhamos que dizer feminina,
deslizando do pai ao médico até Deus-pai. A representacdo incompativel e seu afeto
intoleravel séo rejeitados, e 0 ego comporta-se como se esta jamais tivesse existido.

A rejeicdo da fantasia de desejo feminina, da castracdo, visto que se perdia na
indiferenca entre sexos, geracdes e géneros, encontra seu destino na solucéo
assintética de uma nova humanidade, procriada em um evento cOsmico, uma
fecundacdo divina e necessaria a ordem das coisas e do mundo, alterando
profundamente o eu, assimilando-o a esta neo realidade. Parece oportuno
enfatizarmos, portanto, que a defesa incide sobre a ideia e o afeto da pulséo, sobre um
fragmento da realidade, mas ndo um fragmento qualquer e sim a percepcdo da
realidade da castracéo e a fantasia de desejo homossexual, feminina.

Agora, abordaremos o0 mecanismo da paranoia, sua estrutura pulsional e
gramatical, a projecdo e o curso que preside o funcionamento defensivo dos trés
tempos do recalque sistematizados por Freud. Ao final, lancaremos nossa visada
conclusiva, tentando articular nexos possiveis e indicando aspectos concernentes a
riqueza teodrica e clinica do caso Schreber.

O cerne do conflito de Schreber é, portanto, uma fantasia de desejo
homossexual de amar um homem. O que caracterizaria a paranoia de Schreber € o fato
de que, para se defender de tal fantasia, o sujeito reage com delirios de perseguicao

dessa espécie. Dai Freud afirmar que tais fantasias tém relacdo intima, talvez
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invariavel, com essa forma de enfermidade, tese corroborada por Junge Ferenczi.
Segundo essa visdo, a defesa contra o desejo homossexual estaria no centro do
conflito psiquico e, na tentativa de dominar tal corrente, o paranoico fracassa.

Os estadios de desenvolvimento da libido séo referidos como explicacdo para a
paranoia. Cada fase de evolucdo da sexualidade forneceria uma possibilidade de
fixacdo em um ponto disposicional. Na paranoia, esse ponto seria descoberto no
narcisismo, e a libido intensa, ndo encontrando escoadouro, poderia conduzir a uma
sexualizacdo de seus interesses sociais, desfazendo sublimacdes. Tal resultado é
produzido por uma frustragdo que causa uma regressdo da libido. Freud atribui ao
narcisismo a fixacdo da paranoia, ao autoerotismo a predisposi¢cdo a esquizofrenia e a
escolha objetal como o caminho para a neurose. Sigamos o raciocinio freudiano,
acompanhando as formas assumidas pelos delirios e sua relacdo com 0s componentes
narcisicos e homossexuais.

Nos casos de paranoia masculina, o conflito é gerado pela fantasia homossexual
de amar um homem, e as principais formas seriam contradicbes da proposi¢cao Unica:
“‘eu (um homem) o amo (um homem)”. Nos delirios de perseguicdo, forma mais
encontrada nos quadros paranoicos, a sentenca “eu o amo” € contradita. Assim, “eu
nao o amo, eu o0 odeio”. Tal proposi¢céo, contudo, ndo pode se tornar consciente dessa
forma: o mecanismo da formagdo dos sintomas exige que as percepcdes internas
(sentimentos, afetos) sejam substituidas por percepcbes externas. Aqui opera a
projecao, e a contradicéo, “eu o odeio”, transforma-se em “ele me odeia (persegue)”, o
gue justifica e racionaliza o préprio 6dio do paranoico. Ha negacdo do verbo,
transformacdo do amor em 06dio, e 0 sujeito paranoico ndo ama um homem, odeia,
porque € perseguido. O perseguidor, conclui-se, é alguém que foi outrora amado. A
projecdo ganha relevancia aqui como mecanismo especifico de formacgéo de sintomas
da paranoia, pois cumpre a exigéncia de que a percepcao interna seja substituida por
uma percepcéo que provem do exterior.

Na erotomania, a compulsdo vincula-se a um modo de defesa fundado na
negacdo do objeto da sentenca original. A transformacéo de “eu o0 amo (um homem)”
em “eu a amo (a mulher)” é também complementada pela projecédo, resultante da

transposicdo para o exterior, “eu a amo, porque ela me ama’. Assim, quanto mais
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frequentemente a tendéncia homossexual ameace surgir, mais a erotomania se torna
compulsiva.

Na terceira forma de delirio, ha a negacdo do sujeito. O delirio de ciumes
transforma o “eu o amo” em “ela o ama”. Aqui ndo ha projecdo, ou ela opera na
transformacéao primaria da sentenca basica, ndo se acrescentando posteriormente. Com
a troca do sujeito gramatical, o processo todo é lancado para o exterior.

A quarta e ultima forma de delirio analisado por Freud seria a chamada
megalomania ou os delirios de grandeza. “Eu ndo amo em absoluto, ndo amo
ninguém”, “eu amo somente a mim”, em uma superestimacao sexual do préprio ego.

A natureza daquilo contra o qual o parandico luta, se defende, o ‘reprimido’,
aquilo que deve ser rejeitado é o desejo homossexual. A defesa rejeita, suprime uma
percepcdo interna e seu conteudo, apos sofrer certa deformacdo, aparece nha
consciéncia sob a forma de percepcéo externa. Nos delirios de perseguicdo, por ex., a
deformacdo consiste numa transformacdo do afeto. “O que deveria ter sido sentido
internamente como amor é percebido externamente como o6dio” (FREUD, [1911], 1969,
p. 89). A projecdo € importante, segundo Freud, como mecanismo que torna inteligivel
a formacdo dos sintomas na paranoia. No entanto, sua importancia € relativa e ndo
verificada em todas as formas da doenca. Além disso, ela também é um processo
psiquico normal, constitutivo das relacbes do sujeito com o mundo externo. Nao €,
entdo, sintoma nem forma exclusiva da paranoia. Seria dificil sustentar que haja
sintoma patognomonico, conforme observou, h4 mais de um século, Kraepelin
(DALGALARRONDO, 2008).

Seguimos agora Freud na medida em que ele encara os fendmenos patolégicos
como derivados da repressdo. O autor, ainda que com dificuldades, apresenta a
repressdo como a defesa que constitui os quadros psicopatoldgicos, dividindo o
processo em trés fases: fixacéo, repressdo propriamente dita e retorno do reprimido®.

A defesa primaria (recalcamento), a fixacdo, decorre do fato de que a pulséo ou

um componente desta deixa de seguir o curso normal do desenvolvimento, sendo

* Manteremos a terminologia constante da traducdo inglesa das obras de Freud. Também n&o
entraremos no mérito da discusséo sobre as distingbes entre recalcado e reprimido. Lembramos que tal
nomenclatura relativa as psicoses foi gradativamente relativizada em decorréncia do refinamento
conceitual da obra freudiana desde a década de 20 do século passado e a partir da anéalise de outros
mecanismos de defesa, como a recusa.
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deixado para tras, em um estadio mais infantil. A corrente libidinal em questao
comporta-se, em relacao a estruturas psicolégicas posteriores, como se pertencesse ao
sistema do inconsciente, como reprimida. As fixagdes pulsionais constituem a base para
a enfermidade subsequente, as raizes da determinacéo da terceira fase do processo de
defesa (repressao). A fixagdo seria uma espécie de retardamento passivo. Na paranoia,
ocorreria no narcisismo, diferentemente das esquizofrenias, que seria, para Freud, no
autoerotismo. Aqui, a fragmentacdo e a reunido, certa unidade narcisica, seria
importante para marcar a diferengca com respeito, por exemplo, a formas autisticas de
personalidade.

A segunda fase do processo, a repressdao propriamente dita, provém dos
sistemas mais desenvolvidos do ego, capazes de serem conscientes. Seria uma fase
de defesa ativa, de pOs-pressdo. A repulsa exercida pelo sistema inconsciente e a
atracdo exercida pelo inconsciente (fixacdo) tendem a ocasionar a repressao. A Ultima
fase do processo consiste no fracasso da repressdo, no retorno do reprimido, na
formacdo dos sintomas. Essa irrupcdo toma seu impulso do ponto de fixacao,
implicando uma regresséo do desenvolvimento libidinal ao mesmo.

Freud estabelece a importancia da segunda fase da repressédo. Na repressao
propriamente dita, ocorre o desligamento da libido em relagdo a pessoas e coisas que
foram antes amadas. A caracteristica marcante desse processo na paranoia, seu traco
distintivo, é que o desligamento da libido do objeto, a libido refluida, vincula-se ao ego,
utilizada para o engrandecimento deste. Ha um retorno ao estadio do narcisismo. No
caso Schreber, Freud demonstra o desligamento da libido do médico e a formacao do
delirio que a trouxe novamente, agora com sinal invertido (6dio/perseguicéo).

Freud ensina também sobre a catastrofe do fim do mundo encontrada em casos
de paranoia, o que seria a projecado da catastrofe interna, da luta, do aniquilamento
simbdlico e subjetivo. O mundo em vias de destruicdo € recriado pelo paranoico a partir
do trabalho dos delirios, uma “tentativa de restabelecimento, um processo de
reconstrucédo” (FREUD, 1911/1969, p. 95).

Tentaremos agora aproximar ocaso clinico apresentado por n0s nesta pesquisa
de alguns pontos de destaque no caso Schreber. Salientamos que nosso exercicio

funda-se na necessidade de referira construcdo de um caso clinico em psicanalise a
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formacgbOes histéricas e conceituais. Trata-se do uso do exemplo notavel,
universalizante, em vias de se representar no exemplo clinico narrado por nés.

B. apresentava, de forma marcante, um temor consideravel de ser transformado
em mulher. Tal referéncia surge em dois pontos precisos e ao longo de todo o
tratamento. Quando falava das mulheres, sua mae biol6gica e adotiva, dizia que
mantinham rela¢des sexuais com garotos. Diz que nunca estupraria ninguém, homem
ou mulher. Conclui dizendo ter sido obrigado “por eles e por elas... querem me destruir!”
Na sequéncia, afirma sentir uma mulher entrando em seu corpo. Vemos aqui 0 paciente
sendo tomado por algo de um gozo que poderia ser chamado de feminino. Em um
momento subsequente, B. diz ndo saber se € homem ou mulher. Aqui, a ndo distingdo
entre 0s sexos € notavel e o contedudo ou a ideia de ser transformado em mulher
aparece na referéncia ao seu corpo ser tomado, transformado, “revirado”. Quando
confrontado com a sugestdo da internacdo psiquiatrica, afirma temer ser “transformado
em mulher”, feito de cobaia. Os médicos seriam seus algozes. Lembramos que o pai
adotivo do paciente era médico, bem como o marido de sua irma adotiva, responsavel
pela primeira internacdo do paciente quando sua mé&e adotiva faleceu.
Complementamos aludindo a passagem em que o paciente faz referéncia a uma cena
infantil onde estava sentado no colo do pai adotivo e sentira “muito tes&do”.

Com respeito ao conflito do paciente, de natureza pulsional, quanto a fantasia de
desejo feminina (homossexual, em termos freudianos), este dissera das experiéncias
gue teve na adolescéncia e na prisdo, mas afirma nao ter gostado das mesmas e que
era homem, mesmo tendo tido experiéncias homossexuais. Conclui afirmando: “sou
homem porque tenho pénis e ndo peito”. O “tesdo” que dizia ter sentido pelo pai
adotivo, bem como a afeicao inicial que nutrira pelo marido de sua irmé adotiva, a ponto
de vé-lo enquanto homem desejavel, confirmariam as ideias freudianas de que paciente
fora submetido a um conflito de natureza homossexual. Atestariam isso sua inclinacéo
sexual pelo pai adotivo, sua tendéncia afetiva pelo medico, marido da irm4,
experiéncias homossexuais na juventude que, como dito antes, teriam grande
importancia na ativacdo de sua doenca. Fato conhecido por todos e narrado pelo
paciente € que na prisdo as relagbes sexuais entre homens sdo comuns. O paciente

fora submetido, na prisdo, a praticas sexuais que, conforme dizia, ndo gostava.
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Relatava isso como algo dilacerante e ‘intoleravel’. Fato importante e sabido por muitos
€ gque portadores de sofrimento mental, assim como estupradores, infanticidas, etc., sao
vitimas preferenciais neste tipo de contexto e circunstancia.

Podemos entdo ver onde nos leva o exercicio feito por Freud no caso Schreber.
Nessa sequéncia, utilizamos as referéncias tidas como importantes pelo paciente, que
temia ser transformado em mulher e “dissecado” em experiéncias pelos médicos.
Notamos que a referéncia aos médicos, no contexto dos atendimentos, indicaria,
conforme se mostrou, a proeminéncia da relacdo do paciente com o medico marido de
sua irma e antes, na infancia, a relacédo afetuosa mantida com seu pai adotivo, na qual
sentira “tesdo”. Portanto, parece-nos que o paciente operou segundo a formula classica
freudiana da formacéo dos delirios de perseguicdo. A relacdo do paciente com seu pai
consanguineo, figura ansiada e depois odiada (“vou castrar meu pai!”) também
confirmaria isso, ja que supomos que o paciente tenha desejado seu pai e, depais,
odiado. Em contexto destacado anteriormente, o paciente diz ter sido penetrado, fala
gue seu avo ficou impotente depois de seu nascimento e complementa afirmando estar
sendo espancado e violentado. Todos o olham e querem algo dele: “é mau olhado!”.
Portanto, h& referéncia a um olhar perseguidor, um anus violentado e também a doenca
no pénis que teria acometido seu avd, seu pai adotivo e o paciente. Alémdisso, B.
desejava ter o nome do av0, era chamado na forma diminutiva daquele, e viu-se entre
ter ou ndo o sobrenome do pai adotivo.

Diriamos que nosso paciente operaria da seguinte forma: “eu o0 amo — eu ndo o
amo (negacdo do verbo) — eu o odeio — porque ele persegue (ele me odeia)”. O
perseguidor seria alguém outrora amado e desejado. O paciente amara seu pai adotivo,
seu pai consanguineo (ansiado), seu avd materno e o marido de sua irma, que sao as
figuras masculinas da historia do sujeito. Diante do intoleravel dessa representacéo de
desejo, cuja natureza era feminina, o paciente opera com a inversado dos afetos ecom a
negacdo do verbo. Ndo ama um homem, odeia-o0, pois € perseguido, odiado. Aqui,
repetimos: tanto o pai adotivo quanto o bioldgico seriam “inclusivos” (pais cuja inscri¢cao
ou representacdo o0 paciente lutou para efetuar), sustentados em um sistema
persecutorio. A mée bioldgica do paciente era tida “como muito fogosa. Ja fodi com

minha mde. Comi a minha mée”. Seria, portanto, “devoradora”, “exclusiva”, levada aos
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efeitos da erotomania. Assim, teriamos: “eu ndo o0 amo — eu a amo”. Por projecéo, ha a
transformacgéo da proposi¢cao. “Eu noto que ela me ama”, logo, “eu ndo o0 amo — eu a
amo porque ela me ama”. O paciente dizia que as mulheres ndo eram santas. Cita o
episddio em que toca nos seios da freira, e diz adorar seios: “eu sou voraz”. Foi
satirizado pelos presos por conta de sua investida.

Nosso intuito aqui foi destacar as duas grandes formas delirantes coligidas por
Freud e trabalhadas no caso do presidente Schreber. Os delirios de perseguicéo
demonstravam e confirmavam a férmula freudiana de inversdo do afeto de amor em
o0dio. Também remontavam suas bases as condi¢Bes infantis que presidiriam o
desenvolvimento libidinal e as identificagcbes ou formacdes do ego. Quanto a
erotomania do paciente sugerida por nds, ela ampliaria nosso entendimento, nao
invalidando a prevaléncia do caréater persecutorio na personalidade de B. Poderiamos
insinuar, por exemplo, que ele via nas mulheres aquelas que o conduziria,
imaginariamente, ao mundo dos homens e dos adultos. Resta posto que a irma adotiva
era esposa de médico; sua mée adotiva, esposa de seu pai adotivo; sua mae de
sangue, esposa de seu pai desconhecido. A freira seria “mulher de deus” e “irma dos
presos”. Era para se defender de um conflito dessa ordem, fantasia de desejo
homossexual, que o paciente operaria também a partir da urgéncia em contraditar o
objeto de seu amor, de seu desejo. Ambas as formacOes ou formas delirantes
acentuavam a natureza do conflito, as contradicdes gramaticais, a projecdo enquanto
mecanismo néo especifico, das duas formas de delirio analisadas por Freud.

Nosso paciente também ndo desenvolveu em tempo uma forma acabada de seu
delirio. Nesse sentido, a megalomania ndo conformaria seu carater no sentido de um
encontro mistico, divino, messianico, com alguma poténcia “regeneradora” ou algum

nb

perseguidor, vide o exemplo retratado no documentério “Estamira”, onde Deus torna-se

terrivel, figura e imagem que deve ser combatida e assimilada. Antes amado, restaria
odiado enquanto esse Deus estuprador, que ndo a defendera na sua condicdo de

6

mulher. Ao contrario, “arrombara-lhe™. Sendo a mira do mundo, “estamira”’, estando em

todo lugar, “sabendo” e “recebendo”, ela revelaria a verdade, descobrindo e ordenando.

®> Documentario de grande sucesso nacional e internacional, 2006, direcdo de Marcos Prado.
® Lembramos ainda das palavras que, segundo sua filha, Estamira teria dito no momento da violéncia,
rogando a protecdo de Deus e ouvindo dos agressores que esse ‘deus’ ndo ajudaria. Estamira operaria
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De todo modo, o modelo, a forma, o fato de o sujeito delirante amar seus delirios
como a si mesmo, sua megalomania, servir-nos-ia, qualquer que fosse o caso, para
indicar em sua conformagéo a solugdo também para o conflito interno que arrastaria,
aniquilando, o eu. S6 seria possivel amar a si proprio, desligando-se do mundo, da
realidade, das pessoas, erigindo uma forma de consisténcia possivel do objeto. Seja na
paranoia ou em casos nao raros de esquizofrenia paranoide, a tentativa de filiacdo por
efeito (excesso) de significacao aproximaria as entidades, ainda que distintamente.

Quanto a forma tomada pelo delirio de nosso paciente, desconfiamos que esta
nao se sistematizou. Mais, apontamos sua impossibilidade, dado que o paciente,
fildsofo, ndo poderia encontrar melhor destino do que a propriedade de todo sistema
filoséfico. Ademais, parece-nos que a passagem ao ato selaria seu destino, revelando a
saida encontrada, o desembaraco (im)possivel. B. deparou-se com uma luta interna
intransponivel. Tal conflito indissollvel transformou-se em luta contra a propria familia.
Como salientara, “acabei lutando contra minha prépria familia. Contra mim mesmo”.
Sua familia o aconselhou a lutar com as armas que tinha recebido: comida e
conhecimento. “Tinha fome de saber”. Com a perda inexoravel de sua mae adotiva, o
paciente foi “desarmado”, perdendo as condi¢cfes psiquicas que o estabilizavam. A luta
contra a familia era a projecao dessa catastrofe interna, do aniquilamento subjetivo.

Importante destacarmos o fato de que o paciente nasceu “sem o nome do pai”.
Aqui nos serviremos da formula freudiana: “foi incorreto dizer que a percepcao
suprimida internamente é projetada para o exterior: a verdade é, pelo contrario, como
agora percebemos, que aquilo que foi internamente abolido, retorna desde fora”
(FREUD, 1911/1969, p. 95). O paciente apresentara, ao longo do tratamento,
alucinacfes visuais e auditivas pouco frequentes, quando dizia de “coisas estranhas"
gue via e de vozes que o0 “perseguiam”. A abolicdo, rejeicdo ou supressdo de algo
interno, do ‘simbdlico’, de um significante primordial, estaria na base da psicose, uma
defesa muito poderosa que incidiria sobre a ideia e o afeto, destituindo o individuo de

BN

marcas, registros, tracos que o0 conduziriam a constituicdo psiquica, subjetiva,

depois com a inversdo, devota e religiosa, viveria na reconstrucdo de sua relagdo com ‘Deus’,
‘deus’que ndo presta, canalha, perverso, odiado, as entidades separadas, as vivencias ‘celestes’.
Estamira encontrou seu nome firmado no horizonte revelado da verdade.
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inconsciente, responsavel pela formagdo de uma cadeia simbdlica. A rejeicdo é
mecanismo fundamental da psicose, da paranoia e do nosso paciente.

O acompanhamento que fizemos de alguns textos de Freud e nossa tentativa de
articularmos nosso caso clinico com alguns pontos ou achados das descobertas e
andlises freudianas € um esforco para tornar inteligivel a histéria clinica que nos ocupa,
bem como caminhos ou saidas encontradas pelo paciente para lidar com seu conflito e
sua constituicdo enquanto sujeito. Reconhecemos as limitacdes de nossa empreitada e
as dificuldades encontradas em nossa exposicdo. No proximo item, trabalharemos
alguns autores que nos permitirdo extrairmos outros pontos importantes para a analise

da paranoia e de nosso caso em patrticular.

4.3 Leituras complementares

Apresentamos aqui a posicdo tedrica de Ferenczi com respeito a paranoia.
Tomamos como referéncia o texto “O papel da homossexualidade na patogénese da
parandia”, (FERENCZI, 1908-1912/1991). Nele, o autor segue os primeiros indicativos
de Freud de que a paranoia é resultante de um conflito de natureza homossexual. A
tendéncia que se tornou insuportavel e

[...] foi retirada do seu objeto retorna a consciéncia sob a forma de percepcéo
do seu contrario (como pertencente ao objeto da tendéncia). O sentimento de

amor converte-se na percepgdo do seu contrario, o0 interesse torna-se
perseguicdo (FERENCZI, 1991, p. 155-156).

O autor ressalta que, na paranoia, 0 paciente ndo acionaria 0 mecanismo
paranoico contra qualquer interesse libidinal, mas exclusivamente contra uma escolha
de objeto homossexual. Assim, a homossexualidade ndo desempenharia papel
secundario ou ocasional, mas principal na patogénese da paranoia, que seria, entao,
uma deformacdo da homossexualidade (FERENCZI, 1991). Trata-se do ressurgimento
da homossexualidade até entdo sublimada, da qual o ego se defende pelo mecanismo
dindmico da projecdo. Nesse cenario, percebe-se que a psicanalise e varios autores
atribuiam, na esteira de Freud, importancia capital ao conflito de natureza homossexual
e a projecdo, comportando uma especificidade relativa a esta tendéncia homossexual.

Vimos como Freud, a partir do caso Schreber, relativiza a importancia do mecanismo da
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projecdo, processo psicolégico normal e constitutivo da realidade, mantendo, ainda, a
especificidade da paranoia na defesa contra uma fantasia de desejo homossexual.

Agora trataremos da paranoia em dois periodos da obra de Lacan. O primeiro € o
de sua tese de doutorado em 1932 (LACAN, 2011), “Da psicose parandica e suas
relacbes com a personalidade”, onde o autor apresenta o caso Aimée e o das irméas
Papin. O outro é de seu “Seminario3”, sobre as psicoses (LACAN, 1955-56/1988).
Nossas referéncias serdo apenas no sentido de apresentar sumariamente algumas
contribuicbes deste autor e alguns pontos importantes para nossa articulacao.

Na andlise do caso Aimée, Lacan (1932/ 2011) passa do dominio da psiquiatria
ao da psicanalise. Mostra que a significacdo inconsciente do motivo paranoico aparecia
em um mecanismo de delirio a dois, no qual a irm& mais velha substituia a mae, e que
a paranoia de “Marguerite” (Aimée) surgia no momento da perda do primeiro filho,
estando a erotomania ligada a homossexualidade (ROUDINESCO apud CROMBERG,
1993; 2000). Ao atentar contra a vida de uma atriz célebre, Aimée representava seu
ideal de eu e atacava-o, realizando seu préprio castigo, transformando sua
reivindicacdo paranoica em paranoia de autopunicdo. Assim, Lacan pretendia
acrescentar a paranoia de autopunicdo a nosologia. Atribuia uma determinagcédo multipla
a psicose, privilegiando a histéria da personalidade, e a paranoia aparecia como
remanejamento daquela, mutacdo do eu, hiato entre a situagéo anterior e a eclosao do
delirio (CROMBERG, 2000).

Notamos com Lacan (1932/2011) que os vinculos amorosos, matrimoniais,
familiares, revelariam um inacabamento das condutas vitais. Assim, anomalias da
situacdo familiar na infancia dos sujeitos — orfandade, ilegitimidade, educacao exclusiva
por um dos pais, apego exclusivo a um dos pais, 6dio familiar, fracassos matrimoniais,
conjugais, desconhecimento das fungbes parentais, etc. — “seria 0 passivo do balanco
social desses tipos de personalidade” (LACAN, 1932/2011, p. 266). Aproveitamos para
inserir aqui as dificuldades reveladas pelo caso clinico narrado por nés, em que vimos a
relacdo exclusiva mantida pelo nosso paciente com sua mae consanguinea durante
muito tempo. Depois, a luta permanente’ para obter o reconhecimento de sua familia
adotiva a partir de sua pertenca afetiva, mas nunca efetiva. B. fora criado por sua mae

adotiva, responsavel por sua alimentacdo e alfabetizacdo, e ndo reconhecido pelo pai
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consanguineo, além da recusa de sua mae de sangue em aceitar o sobrenome do pai
adotivo. Vale também destacar o desejo de sua mée de aborta-lo e o fato de que sua
mae adotiva teve um filho homem nascido morto. Tais referéncias na infancia e na
histéria do paciente caracterizariam suas relacbes sociais e marcariam sua
personalidade. De resto, salientamos sua adoc¢éo, importante para B. a ponto de o
mesmo contrap6-la a criacao pelos pais consanguineos.

Lacan considera o delirio, uma vez sistematizado, merecedor de toda atencao,
amarragao do conflito afetivo inconsciente que o engendra e da atitude de autopuni¢do
gue o sujeito adota. As ideias delirantes de perseguicao tém sentido de autoacusacao,
sdo ameacas projetadas no futuro. Reconhecemos indicacdes alusivas de pacientes
sobre as pessoas de quem desconfiam, “mau olhado”, figuras atemorizantes,
persecutorias, com construcdo de crencas explanatérias em entidades, instancias,
figuras historicas, miticas que perseguem indicariam a preméncia das ‘coisas’ num
“alcance de temor centrifugo” (LACAN, 1932/2011, p. 270). O perseguidor principal &,
nesse caso, sempre do mesmo sexo que O sujeito, e “é idéntico, ou pelo menos
representa claramente, a pessoa do mesmo sexo a qual o sujeito se mantém preso
mais profundamente por sua historia afetiva” (LACAN, 1932/2011, p. 271).

Em nosso caso aqui apresentado, 0 paciente trazia como seus perseguidores 0s
pais, biolégico e adotivo, depois os médicos e seus pares na prisao. Nao faltaria um
lugar para a irma adotiva do paciente, esposa de médico também amado por B., e para
sua mae adotiva, cuja morte precipita o surto do paciente. Quanto a mae bioldgica, o
paciente refere-se a ela como “devoradora”, “fogosa”, até dizer que eles e elas querem
tudo o que ele tem. As personagens representavam o ideal do eu do paciente: o pai
adotivo, médico, o marido de sua irma, também médico. Conforme pudemos ressaltar,
tratava-se de se colocar nessa posicao de “mulher de médico”. Quanto ao pai bioldgico,
este ndo tinha Ihe dado um sobrenome.

Destacamos, na esteira de Lacan, que o caso clinico estudado por nos
conforma-se ao quadro clinico de paranoia de autopuni¢do. Abordaremos esse ponto
mais a frente — por ora, enfatizamos que também o caso das “Irmas Papin” seria uma
paranoia de autopunicdo. Neste, as irmas, chefiadas pela mais velha, esperam a

chegada de suas patroas e atacam-nas, desferindo-lhes golpes com objetos da casa,
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incluindo facadas, retiram os olhos das vitimas e, depois, deitam-se no quarto onde
moravam. Sao privadas de liberdade e, no confinamento, a mais velha tenta tirar seus
proprios olhos, como havia feito com suas vitimas. Lembramos que o paciente tratado
por nés referia-se a um olhar perseguidor, afirmando que todos queriam tudo o que
tinha. Acusava seus perseguidores de quererem arrancar seus olhos, “é mau olhado”.

Para Lacan a paranoia corresponderia aos tracos classicos de: um delirio
intelectual que varia seus temas das ideias de grandeza as ideias de perseguicao;
reacdes agressivas; uma evolucédo crbnica.

Em seu “Seminario 3", Lacan (1955-56/1988) ocupa-se do fendmeno psicotico e
seu mecanismo. Aqui, trataremos exclusivamente do mecanismo descoberto e
conceituado como préprio a psicose, tomada como “a emergéncia na realidade de uma
significagdo enorme que ndo se parece com nada — e isso, ha medida em que ndo se
pode liga-la a nada, ja que ela jamais entrou no sistema de simbolizagdo — mas que
pode, em certas condi¢cdes, ameacar todo o edificio” (LACAN, 1955-1956/1988, p.102).
No caso Schreber, a significacdo rejeitada tem estreita relacdo com a bissexualidade.
Lacan afirma que se trata da funcé&o feminina em sua significagdo simbdlica essencial,
s6 podendo ser reencontrada no nivel da procriacdo. O autor ndo fala em emasculacao
ou feminizacdo, nem em fantasia de gravidez, ja tudo isso levaria a procriacdo. Tratar-
se-ia da irrupcado no real de algo nunca conhecido, forcando o remanejamento do
mundo do paranoico. Aquilo que nao é simbolizado reaparece no real sob o registro da
significacdo que ndo vem de parte alguma, que ndo remete a nada, uma significacdo
essencial, que diz respeito ao sujeito. A defesa, verwerfung, opera um novo modo de
mediacdo, substituindo a mediacdo simbodlica por um “formigamento, por uma
proliferagdo imaginaria, nos quais se introduz, de maneira deformada, e profundamente
assimbdlica, o sinal de uma mediacéo possivel” (LACAN, 1955-1956/1988, p.104).

A respeito da verwerfung, Freud diz que o sujeito ndo queria saber de castracao,
mesmo no sentido do recalque (LACAN, 1955-56/1988). Assim, existiria a suposicao de
um mecanismo especifico da psicose, diferente do recalque, rejeicdo de um significante
primordial, que faltard desde entdo nesse nivel. Trata-se de um processo primordial de
exclusdo de um dentro primitivo. Para Lacan, a nocao de verwerfung indica que deve

haver previamente alguma coisa que falta na relagdo com o significante na primeira
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introducdo aos significantes fundamentais. Em Schreber, vemos a auséncia do
significante “macho primordial”, conforme ressalta Lacan (1955-56/1988), em que o
sujeito ndo encontraria nenhuma forma a ndo ser uma questao sobre seu sexo, na qual
nao haveria outro meio de realizar-se, de afirmar-se como sexual, sendo admitindo-se
como mulher, como transformado em mulher. O mecanismo fundamental da paranoia,
portanto, seria a rejeicdo desse significante primordial, do significante do “Nome do
Pai”. Vimos claramente esse ponto na construcdo de caso feita por nés, quando o
paciente afirmava a falta da inscricAo do nome paterno. Tratar-se-ia da rejeicdo da
“percepcdo” da realidade da castracdo. Com efeito, a problematica ex sexo, fora do
sexo, estaria toda ai. Dada a impossibilidade de inscricdo simbdlica desse significante
portador da ordem falica, estaria o sujeito condenado a esse nada saber com respeito a
castracdo no sentido do recalque. Nao havendo a formagdo de compromisso entre o
recalcado e o retorno deste na formacéo do sintoma, restaria ao paranoico a imposi¢cao
de algo nédo reconhecido vindo desde fora. A rejeicdo da funcdo feminina referida por
Lacan ampliaria o ponto freudiano analisado no caso Schreber, onde a defesa incidiria
sobre uma fantasia de desejo feminino (homossexual passiva). Falamos dessa
enormidade sem possibilidade de representacdo ou inscricdo, da bissexualidade
impossivel de ser integrada pelo sujeito. Mais: dessa emergéncia, na realidade, de uma
significacdo enorme isolada por nao ter podido entrar no sistema de simbolizacéo. Esta
significacdo é a feminilidade (CARVALHO, 2001).

Quanto ao desencadeamento psicotico, Lacan (1955-56/1988) considera como
sua primeira condi¢do clinica a forclusdo do significante da Lei, o0 Nome-do-Pai, no
lugar do simbdlico. Esse “acidente” provoca um fracasso da metafora paterna, deixando
0 sujeito habitado e invadido por fenbmenos da psicose. A segunda condicdo seria a
quebra da identificagdo imaginaria, que mantém o sujeito apoiado e articulado a uma
imagem, assumindo o desejo da mée. Essa condicao implica a convocacao do Nome-
do-Pai forcluido em oposicdo simbdlica ao sujeito. O “um-pai” vem no lugar em que o
sujeito ndo pode chama-lo antes (GUERRA, 2010).

O desencadeamento psicotico do paciente tratado por nds ocorreria no contexto
da morte de sua mae adotiva, responsavel, segundo dizia, por sua sobrevivéncia,

garantindo-lhe alimento e conhecimento. Haveria ai a quebra da identificacdo
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imaginaria que mantinha o sujeito. Com a perda ‘inelutavel’ de sua mée, o sujeito veria
a quebra desta identificagdo onde assumiria 0o desejo de sua ‘mae’. A condicao
primeira, estrutural, para o desencadeamento estaria colocada desde sempre: a
verwerfung, rejeicdo, forclusdo do significante da lei, nome do pai, no lugar do
simbdlico. Portanto, haveria essa condicdo estrutural para a eclosdo da psicose.
Pensamos, ademais, que tal condicdo estrutural, tal defesa especifica, seja de fato e de
direito, patagnomoénica da psicose. Apds o desaparecimento de sua mae adotiva, B.
haveria a convocacdo do Nome-do-Pai forcluido em oposi¢do simbdlica ao sujeito. Ao
se deparar com a perda da mae, este acontecimento toca no ponto em que o sujeito
ndo pode convocar este ‘um pai’ anteriormente. Portanto, a forclusdo seria a condi¢ao
estrutural; a quebra da identificacdo imaginéaria, a condicdo suficiente; a convocacédo da
funcdo paterna, impossivel, a condicdo especifica para todo desencadeamento possivel
da psicose.

Apontamos alguns aspectos da paranoia presentes em Piera Aulagnier e Guy
Rosolato. Entrementes, deixaremos para o capitulo seguinte, sobre a cena primaria,
seus desdobramentos.

Piera Aulagnier (1979) destaca a poténcia de um 6dio percebido como marca do
destino paranoico. Esse odio é o eixo em torno do qual o sujeito elabora uma teoria
sobre a origem, “como uma feiticeira se inclina sobre seu ber¢co desde sua entrada
neste mundo: o resto de suas existéncias serd uma luta, em desigualdade de
condices, contra o maleficio que os persegue inexoravelmente” (AULAGNIER, 1979, p.
226). O paranoico mantém como 6&dio uma relacdo privilegiada: todo delirio
interpretativo revela o lugar ocupado pelo 6dio que os outros Ihe manifestam. O objeto
persecutorio ndo oferece trégua, impedindo seu distanciamento, e exerce contra o
paranoico seu desejo de perseguicdo, quase sempre vivido como desejo de destruicao.
A perseguicdo tem um sentido particular: o sujeito € perseguido porque é invejado por
um bem que possui (material, sexual, ideologico, intelectual, etc.). Tem, portanto, uma
relacdo de odio com seus objetos. H4 uma necessidade do 6dio e de tornar esse 6dio
inteligivel, razoavel. Veremos adiante como isso se coaduna com a cena primaria.

Outro aspecto importante € o “pensamento delirante primario” e a “teoria

delirante infantil sobre a origem” construidos pelo paranoico. Segundo Aulagnier (1979),
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estabelecer-se-ia uma sinonimia entre conflito e desejo, situacédo de casal e de &dio,
figurando como causa das origens e da prépria origem do sujeito o conflito dos desejos.
A criacdo de uma significagdo compativel com o0 escutado e com a exigéncia
identificatéria do eu sera tarefa tanto do pensamento delirante priméario quanto da teoria
delirante infantil sobre a origem.

Em Aulagnier, vemos a importancia do pensamento delirante primario e da
teoria delirante enquanto condicdo necessaria a psicose e a paranoia em particular.
Aqui, alude-se a potencialidade psicética revelada pela autora. A importancia do casal
parental, de sua problematica, seria também de grande relevancia na andlise da
paranoia. Ademais, ela enfatiza a importancia do corpo falado e do prazer, do poder
pensar, do registro identificatorio do eu, do objeto persecutdrio e as razfes dessa
perseguicdo. Finalmente, pde em relevo a figuracdo do 6dio e toda a problematica da
cena priméaria como condicdo para a constituicdo do espectro paranoico.

Guy Rosolato, por sua vez, atribui importancia capital ao pai no sistema
generativo da paranoia. H4 uma estrutura rigida que substitui essa funcéo e sustenta a
producdo delirante e sua organizagdo. Assim, designa-se “no cerne da paranoia um
engrossamento, um aumento mental, uma formidavel idealizac&o: esta € em si mesma
generativa; é a experiéncia de um maximo, de um absoluto, que se manifesta nas
imagens do pai idealizado e da mée idealizada” (ROSOLATO, 1988, p. 256-257). Com
efeito, descortina-se, ao inverso, uma focalizacéo insdlita e ameacadora, na medida em
que essa superpoténcia idealizada pode ser ao mesmo tempo perigosa e maléfica.
Assim, o mundo, a realidade externa, quando sO a rejeicdo as constitui, tornam-se
sinbnimos de sofrimento, de dor, de objeto mau ou de desconhecido destruidor. A
idealizacdo opde-se, portanto, aos fantasmas persecutorios.

O autor localiza a paranoia na cena primaria, no duplo vinculo, no complexo de
crenca e 0 pai idealizado. No duplo vinculo, apresentam-nos as modalidades
paranoicas segundo as quatro grandes linhas narcisistas. A primeira pode ser dita
desse modo: “seja assim (como o pai) e ndo seja assim”. Insoluvel dilema da paranoia
onde fica bloqueada a diferenca entre os sexos. A segunda linha seria o nucleo da
homossexualidade. Nessa, a oposicdo e as inversdes entre amor e 6dio resultariam

diferentes impasses. S6 amar seu préprio sexo e odiar 0 outro; sG amar 0 outro sexo e
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odiar o seu; ndo amar nenhum sexo ou igualmente odia-los; amar os dois sexos no
mesmo nivel. A terceira modalidade de duplo vinculo e talvez a mais importante € a que
concerne ao poder. “Tenha o poder de vencer o poder”. No plano do pensamento o
impasse consiste em dever e nao dever pensar o pensamento do outro. Por fim, o autor
destaca a quarta modalidade do duplo vinculo, segundo a férmula: “é preciso morrer
para viver”. Aqui, sobrepdem-se a pulsdo de morte e 0s mecanismos de agressividade,
de destruicdo e de separacdo. A mola do dominio que o duplo vinculo exerce € uma
das formas da idealizac&o: a absolutizacdo. Presentifica-se nas quatro modalidades do
duplo vinculo: ser o pai, ser de um Unico sexo, vencer todo o poder, abolir a morte ou o
desconhecido, absolutamente (ROSOLATO, 1988).

A paranoia, para Rosolato, compreende uma alteracdo, uma rigidificacdo de uma
organizacdo mais geral, de funcdo cultural: o complexo de crenca, que constitui, de
certa forma, sua transposicdo. A relacdo do paranoico com “pai idealizado/méae falica”,
esta como suporte da mée real, passa pelo pai real que esta excluido, desvalorizado
por um pai idealizado, que € apenas o ideal da méae. Esse complexo de crenca vem
acompanhado de uma interdicdo de pensar fora do sistema mantido como uma
memoria de sua inércia.

Na paranoia, a identificacdo ao pai real é impossivel: “seja assim e ndo seja
assim como o pai”, insoluvel dilema onde fica bloqueada a diferenca das geracoes.
Lembramo-nos de nosso paciente e da impossibilidade de se identificar ao pai real,
desconhecido. O chamado nucleo da homossexualidade também aparece de forma
evidente no relato do caso clinico, a oposicdo e as inversdes entre amor e 6dio
atravessando todo o desenvolvimento paranoico. Ja a formula “tenha o poder de vencer
todo o poder” aparece no plano do pensamento em que 0 paciente vivia 0 impasse em
dever e ndo dever pensar o pensamento do outro. Pensamos ainda que na férmula “é
preciso morrer para viver”, encontrariamos, por exemplo, ha passagem ao ato de nosso
paciente, as condi¢cdes dessa agressividade, dessa violéncia, da destruicdo e da
urgéncia de toda separacao.

Aqui e acola, aparece-nos a forca e o alcance da cena priméria, que estaria no
centro de convergéncia de todas as modalidades de duplo vinculo e da problemética da

paranoia. Tentaremos trabalhar esse ponto no proximo capitulo.
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Por ora, contentamo-nos em finalizar este topico de nossa dissertacéo,
sabedores de todas as lacunas, insuficiéncias e eventuais desacertos na abordagem da
paranoia desde os textos freudianos e de outros autores, notadamente Lacan.
Esperamos que, a despeito disso, tenhamos, ainda que estritamente, despertado o
interesse do leitor para velhas e novas questbes e para a importancia do dialogo

fecundo entre teorias, autores, a clinica e o campo da psicanalise.

4.4 O 6dio, a autopunicdo e a passagem ao ato

Tomaremos como foco, aqui, 0 crime cometido por NosSso paciente ou sua
passagem ao ato. Retomaremos brevemente as versfes sobre o ato fornecidas pelo
caso e concluiremos apontando a saida possivel encontrada pelo sujeito diante de seu
quadro estrutural, clinico e psicopatoldgico. O 6dio sera melhor abordado no capitulo
seguinte, sobre a cena primaria e suas relacdes com a paranoia, quando poderemos,
entdo, destacar adequadamente sua importancia. Por agora, miramos seu estatuto com
respeito a alguns pontos capitais e especificos.

O afeto do 6dio encontra-se na discussdo sobre a paranoia contida no caso
Schreber (1911/1969). Como visto anteriormente, nela o sujeito depara-se com a
urgéncia em contraditar, nos delirios de perseguicdo, a afirmacdo de que se ama um
homem. A consequéncia contida nessa impossibilidade é fruto da rejeicdo de tal
representacao, “amar um homem”, e de seu afeto correspondente. Com efeito, o0 sujeito
sofre a projecdo para fora, mundo externo, e em seguida ha o retorno do afeto, agora
com sinal trocado: o amor transforma-se em odio. A partir disso, encontra justificada a
perseguicdo atribuida a outro, posto que este o persegue inexoravelmente, dai a
concluséo: “eu o odeio, pois ele me persegue”. O édio, portanto, é fator fundamental
para a analise das formas de delirio encontradas, de perseguicdo e erotomania, onde a
projecao se faz proeminente.

Notamos ainda que, entre os destinos da pulsdo verificados por Freud
(1914/1974), verificamos o recalque e a sublimacéo, o retorno sobre a propria pessoa e
a inversdo do afeto em seu contrario. Na erotomania, haveria uma inversao do
conteudo ou “material”: a do amor em 0dio (LAPLANCHE; PONTALIS, 1995).
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A estrutura de montagem da pulsdo une uma fonte, uma pressao, um objetivo e
um objeto. O afeto seria o lugar privilegiado do retorno contra si e em seu contrario.
Desse duplo retorno, far-se-ia um modelo tedrico do campo psicanalitico, no qual o
sujeito define-se como processo (GREEN, 1982).

O odio apareceria, como dissemos, também na relacdo do sujeito com o objeto,
com o mundo externo, e na relacao privilegiada que o paranoico estabeleceria com
aguele. Na relacdo do sujeito com a afirmacéo, a atribuicdo, a rejeicdo da realidade.
Nas origens do sujeito, figuragdo de uma cena primaria onde desejo e odio,
coadunados, representam o cimento, o ruido, a impossibilidade simbdlica do real bruto
gue se imporia.

A compreensdo da autopunicado referida na paranoia em nosso paciente pode
apoiar-se nos textos de Freud, que dizem da impossibilidade de defesa relativa a uma
autocensura, uma autorrecriminagdo tida como proveniente do exterior, enquanto
reprovacdo externa. Desde sempre o estatuto do supereu, do ideal, da autocritica,
vinha sendo objeto de Freud, relevando, inclusive, as linhas de um pensamento que
permitem perguntar pelo papel e ou funcdo do supereu no campo da psicose.

Coube a Lacan certa delimitacdo da paranoia de autopuni¢do (autocastigo). O
estudo do caso “Aimée” (1932/2011) serviria para estabelecer, no campo do crime
imotivado, 0 supereu como mecanismo autopunitivo. Aduzia os chamados crimes do
supereu, que procuram aniquilar um inimigo interior, procuram a autopuni¢cdo, sendo
frequentes nos delirios de autocastigo e queruléncia. Libertar-se do kakén (do mal)
seria libertar-se da doenca, do inimigo interior. A passagem ao ato de ‘Aimée’, o
atentado, forneceria elementos para se pensar em um crime especular e em uma tirania
superegoica, em que matar tal tirania era matar a propria doenga. A distincdo entre
delirios de interpretacdo e de reivindicacdo, feita por Serieux e Capgras (apud
AMBERTIN, 2006), é tomada por Lacan, que vé, nas psicoses de autocastigo, 0s
impulsos autopunitivos do supereu se dirigirem contra a subjetividade. Nos delirios de
gueruléncia ou reivindicacdo, o 6dio dirige-se a um objeto externo. Entrementes, seria
complicado estabelecer aqui essa distingdo com toda a sua precisdo. Pensamos que
tanto uma quanto a outra forma assumida pelo delirio encontram-se dispostas. Ainda

gue no caso Aimeé se pense em autopuni¢do, posto que o delirio de interpretacdo
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operaria no desvio ou atenuacdo do ato homicida, tratar-se-ia de um odio dirigido ao
sujeito e também ao objeto.

A passagem ao ato de B. sera objeto de nossa analise. Ele apresenta como
primeira versdo de seu ato o fato de que a vitima, um mendigo, teria Ihe pedido dinheiro
e que, portanto, ele teve que matar. Na segunda verséao do sujeito, ele afirma que nao
queria matar, mas néo teve alternativa. Na sequencia, fala da casa que pediu a irma
adotiva e foi negada. Relata ainda que “era muita confus&o” e que as mulheres queriam
tirar todo seu saber, tudo o que tinha. Diz ter reprimido e que, quando chegou a Belo
Horizonte, estava perdido e andava sozinho pelo mundo. Nesse contexto, teria
cometido o crime. Na terceira e ultima versao, diz pensar sobre o ocorrido e arrepender-
se — se pudesse voltar atras, fala, ndo teria matado.

Retornamos ao crime propriamente dito. O paciente matou um mendigo que lhe
pedia algo: dinheiro, drogas. Lembramos que B. dizia que queria ter matado sua irma
adotiva, pois esta Ihe teria negado uma casa e ele sentiu muita raiva, mas teve que
“reprimir”. Ao se deparar com o mendigo que |Ihe pedia algo, passa ao ato, cometendo o
homicidio. Recapitulamos que o paciente se via como um rato, conforme esquema
apresentado no capitulo referente ao caso clinico: paciente, rato e mulher em uma
relacdo imaginaria. Afirmava que seria transformado em mulher e que as mulheres
procriavam feito ratos. Parece-nos, pois, que o paciente, rato e mulher, ao se deparar
com um mendigo (‘rato’) pedindo algo, comete o crime. Tratar-se-ia de uma passagem
ao ato cujo alcance remeteria a um crime especular, onde o mendigo seria esse duplo,
esse outro de si que o paciente tanto temia.B. estava identificado ao mendigo nessa
posicdo na qual se via como aquele que pede a casa para a irma e esta nega. Na
passagem ao ato, a agressao dirigida suprime o mal (kakon).

O desejo de ser punido convalida o ato, na medida em que o sujeito encontra a
certeza de ser objeto de uma lei insidiosa, que prevé sua redugdo a condicao de igual.
O paciente pode ser visto como o filho morto, abortado, identificado imaginariamente a
irm& adotiva, e também como mendigo, sem abrigo ou referéncia. Mortificado pela irma
adotiva e identificado a esta, mas também ao mendigo, o sujeito, através da passagem
ao ato, tenta desvencilhar-se desse objeto duplicado na relagcdo imaginaria com o outro

e presente em excesso. Quando o objeto € unicamente o duplo especular do sujeito,
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pode tornar-se sinbnimo de morte. A passagem ao ato na psicose pode ser interpretada

como uma tentativa de realizar a castragcéo simbdlica através do real.
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5 CENA PRIMARIA

Agora abordaremos o estatuto da cena priméaria e suas implicacfes teoricas e
clinicas. Para tanto, faremos certo percurso teorico das fantasias originarias em Freud,
destacando suas modalidades. Focaremos a importancia do caso clinico do ‘Homem
dos lobos’ em Freud. Importancia tedrica e conceitual, bem como clinica. Por fim,
ampliaremos nosso escopo, estabelecendo o estatuto da cena primaria enquanto

operador conceitual na clinica.

5.1 As fantasias originarias

O termo urphantasien aparece nos textos de Freud em 1915. Entre o acervo de
fantasias inconscientes, encontra-se aquela que raramente estaria ausente em uma
analise, a fantasia de observar as relagfes sexuais dos pais. “Chamo tais fantasias — da
observacdo do ato sexual dos pais, da seducéo, da castracdo e outras — de fantasias
primevas” (FREUD, 1915/1974, p. 303). Notamos a aparicdo do termo “fantasia
primitiva” pela primeira vez na obra freudiana. Tal termo serve para colocar a questédo
de que a realidade, a ontogénese, retomaria a filogénese. Segundo essa concepc¢ao, o
que na “pré-histéria” foi realidade de fato tornar-se-ia realidade psiquica. Adotaremos o
termo “fantasias originarias”, conforme Laplanche e Pontalis (1995).

Desde cedo, Freud procurou descobrir acontecimentos arcaicos, reais, capazes
de fornecer o fundamento dos sintomas. Chamou de “cenas originarias” esses
acontecimentos traumaticos, cuja recordacao seria disfargada por fantasias. A cena do
coito parental seria essa urszene e conservaria lugar de destaque entre as fantasias
originarias. Ademais, notamos que a passagem de uma concepc¢dao realista das cenas
originarias aquela das fantasias originarias seria paralela ao delineamento da nocéo de
fantasia em psicanalise, que se estabelece no centro do pensamento freudiano, em
oposicdo a antiga concepcgao do trauma enquanto evento real. A fantasia representaria
o vasto dominio que a psicanalise descobre e concebe: a realidade psiquica.

Entre as ocorréncias que aparecem reiteradamente na historia infantil, existiriam
aquelas de notavel importancia, tais como observacéo do coito dos pais, seducdo por
um adulto e ameaca de ser castrado (FREUD, 1916-1917/1976). Tais recordacfes se
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caracterizariam também pela realidade material. A pertenca a uma comunidade, a uma
familia, etc. atestariam, para Freud, a existéncia de tais fantasias, corroboradas pelas
impressodes recolhidas nomeio adulto, circundante e familiar. A observacéo da relacéo
sexual entre o casal parental € algo que se coloca para as criancas, seja como evento,
seja como indagacédo, suspeita, deducdo (como o exemplo da observacédo do coito
entre cdes na infancia). A seducao por um adulto ou por uma crianca de mais idade
teria também valor inconteste para Freud. Tais evidéncias seriam encontradas na
histéria dos sujeitos também como forma de encobrir, escamotear, uma atividade
autoerotica, como a masturbagao.

Para Freud, essas fantasias originarias constituiriam um acervo filogenético.
Através delas e nelas, o sujeito entra em contato, além de sua propria experiéncia, com
a experiéncia primitiva. Pareceria possivel que as coisas relatadas em uma anélise
como sendo da ordem da fantasia — seducédo de criangas, surgimento da excitacao
sexual pela observacéo do coito dos pais e castracdo — tenham sido, em determinada
época, ocorréncias reais dos tempos primitivos da familia humana. Assim, as criancgas,
em suas fantasias, preencheriam as lacunas da historia individual com a verdade preé-
histérica (FREUD, 1916-1917/1976).

De todo modo, em Freud existiiam trés espécies de fendmenos relativos ao
mundo subjetivo: a realidade material; a realidade dos pensamentos de ligacdo ou do
psicolégico, a realidade do desejo inconsciente e de sua expressao mais verdadeira: a
fantasia (LAPLANCHE; PONTALIS, 1990).

A realidade do desejo inconsciente seria expressa pela fantasia. Essa realidade
psiquica também seria constituida pelas fantasias originérias, inconscientes, que a
analise descobriria nas criancas e nos pacientes. Em seu contetudo, em seu tema (cena
primaria, castracdo, seducao), as fantasias originarias remetem as origens. Dramatizam
como origem de uma histéria, o que se apresenta ao sujeito como uma realidade tal
gue exigiria uma explicacdo, uma teoria. Na cena primaria, é a origem do sujeito que se
vé figurada. Nas fantasias de seducdo, é o surgimento da sexualidade que esta em
cena. Nas fantasias de castragéo, € a origem da diferenca dos sexos. Em seus temas,
encontra-se, portanto, “[...] significado de forma redobrada, o estatuto de ‘ja existente’
das fantasias originarias” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1990, p. 61).
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A fantasia de seducgéo é uma fantasia passiva, em que a crianca estd a mercé do
adulto. Encontra-se em um estado de imaturidade, de incapacidade, de insuficiéncia em
relacdo ao que lhe acontece. E essa defasagem que € o terreno do trauma
(LAPLANCHE, 1992). Tal seria a forma da seducdo infantil encontrada no nivel em que
aguela se definiria na relacdo de passividade da crianca em face do adulto. Palavras,
gestos, etc., configuram um espectro de agressao, irrupcao, violéncia. Em outro nivel, a
seducao aparece como apanagio da mae, e seria veiculada pelos cuidados corporais
dispensados ao filho. A seducdo materna precoce seria, para Freud, a verdade da
seducédo (LAPLANCHE, /1992). Por fim, destacamos a seducao generalizada, em que o
adulto propbde a crianca significantes ndo verbais e verbais impregnados de
significagbes inconscientes. A crianga Vvé-se confrontada com ‘“significantes que
emanam do adulto, ligados a satisfagdo das necessidades, mas veiculando consigo a
potencialidade, a interrogacdo puramente potencial de outras mensagens sexuais"
(LAPLANCHE, 1992, p. 138).

Freud também situaria a fantasia de retorno ao seio materno ou vida intrauterina
como originaria. Uma fantasia de desejo, de fusdo e beatitude, talvez de “nirvana”,
realizacdo da tendéncia a abolicdo de todos os desejos. Esse retorno teria um duplo
aspecto, positivo e negativo. O retorno ao seio materno simbolizado, por exemplo, na
escuridao para a crianga, ao mesmo tempo desejada e angustiante. A fantasia da cena
primaria iniciaria o sujeito em algo estranho. Aqui haveria uma vertente negativa —
frustracdo e raiva da crianca, posta em presenca de algo de que nao participa. Ja o
aspecto de excitacdo, de desejo, seria da ordem de uma vertente positiva.

Por dltimo, haveria a fantasia de castracdo, que retomaria todas as outras e
apresentaria, para Laplanche (1988), um aspecto negativo mais evidente, que
corresponde a uma interdicdo, ao medo de uma ameacga. Nao obstante, haveria o
aspecto de desejo, uma fantasia de desejo. Assim, a castracdo seria tanto desejo
quanto medo, dai sua importancia.

As fantasias originarias e seus temas (seducéo, vida intrauterina, cena primaria,
castracdo) contribuem com uma representagdo para aquilo que aparece para a crianga
como enigma. Tais teorias explicativas ou estruturas fantasisticas tipicas organizariam a

“vida da fantasia”, sejam quais forem as experiéncias pessoais dos sujeitos.
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Notamos, para concluir esse topico, que a nogao de fantasias originarias tem um
interesse fundamental para a clinica e para a teoria analitica. As reservas que suscita
“[...] a teoria de uma transmiss@o genética hereditaria ndo devem, em nossa opiniao,
levar-nos a considerar igualmente caduca a idéia de que existem, na fantasistica,
estruturas irredutiveis as contingéncias do vivido individual” (LAPLANCHE; PONTALIS,
1992, p. 176).

5.2 O homem dos lobos: uma leitura comentada

7

O caso do “homem dos lobos” é considerado um dos mais importantes da
histéria da psicanalise, ndo sé pelo quanto foi discutido como também por seu valor
clinico, metodolégico, psicopatoldgico, conceitual. Como se percebe ja nas notas do
editor inglés das obras completas de Freud, ele € o caso mais elaborado e sem davida
0 mais importante de todos os casos clinicos de Freud. O tratamento foi realizado de
1910 a 1914, sendo retomado por um curto periodo e encaminhado para Ruth Mack
Brunswick.

A importancia clinica do caso é notavel por trazer uma construcéo elaborada da
sexualidade e da neurose infantil, pela questdo do método na colocagcdo em obra do
modelo do apoio e do a posteriori, pela énfase dada a cena primaria e sua relacdo com
as fantasias originarias, prova fornecida pela psicanalise em contraposicdo aos
“desvios” de Adler e Jung, e pela construcao do método psicanalitico, clinico e dialético.

Freud estabelece os fatores constitutivos do caso: a neurose infantil e a
construcdo da analise feita a posteriori (FREUD, 1914[1918]1976). A vida infantil e a
vida adulta do paciente sdo entrelacadas pela histéria do tratamento, que também &
historia infantil. A fixacdo de um término parao tratamento, invencdo da técnica em
didlogo com Rank e Ferenczi, buscava a superagédo das resisténcias e da fixagdo do
paciente em sua doenca, abrindo caminho (método) para producéo e andlise de todo o
material surgido posteriormente. A construcdo do caso clinico revelou a importancia e a
funcdo de modelo tedrico da cena priméria e da estrutura das fantasias originarias.
Parece-nos que tal funcdo de modelo tedrico é universalizante (teoria), particular

(casos) e singular (o caso do homem dos lobos).
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Freud estabelece o historico do caso e a avaliacdo geral do ambiente do
paciente. Trata com riqueza de detalhes sua histéria familiar, sua historia infantil, as
constelacdes sintométicas e biograficas. A historia do tratamento e a da doenca
combinar-se-iam na funcéo da escrita do caso.

A anamnese do paciente revela a depressdo do pai, a fragueza da mae, a
inteligéncia e a morte prematura da irmé dois anos mais velha que ele. As figuras da
baba afetuosa e terna, da governanta irascivel e autoritaria, etc. povoariam a vida
infantil do homem dos lobos, que se revelara incapacitado para as relacdes afetivas e
sociais e dependente de outras pessoas. Sofrera de distirbios de apetite; teve
gonorréia aos dezoito anos de idade. Em suas lembrancas também figuravam fobia de
borboleta, cobras e lobos. Todo o quadro de uma neurose obsessiva infantil foi
observado e estabelecido por Freud.

A seducdo infantil do paciente também foi estabelecida. Em verdade, a busca da
etiologia sexual, das origens da seducéo e suas implicacdes no afloramento da doenca.
Sua irma exibira seu 6rgao genital em uma brincadeira com uma amiga, o que foi fonte
de excitacao, logo, de seducdo, mas também de angustia, de hostilidade. A historia dos
sete cabritinhos € contada e fixada com uma impresséo de horror por parte do paciente.
Sua irma era admirada pela inteligéncia e disponibilidade ativa, contando com a
predilecdo da mé&e e, depois, do pai. Finalmente, a irma morre. Outras fontes de
seducdo sdo colocadas por Freud: a relagdo com a baba e a ativacdo da excitacdo
sexual deslocada da irma para aquela, a ameaga da castragéo, a regressao do paciente
de uma posicado genital (ameaca da castracdo sobre a masturbacdo) para a anal
sédica, o0 episdédio em que o pai mata a cobra com uma vara e ela € reduzida a
pedacos. Diante da irmd, da baba e do pai, o paciente mantivera-se em uma atitude
passiva.

Entre o periodo da seducdo, caracterizado pelo “mau comportamento”, pela
seducao e pela regresséo sadico-anal, até os quatro anos do paciente e o periodo mais
longo no qual predominariam os sinais de sua neurose, Freud situa um evento, um
sonho narrado pelo sujeito, do qual este acorda em estado de angustia:

Sonhei que era noite e que eu estava deitado na cama (meu leito tem o pé da

cama voltado para a janela: em frente da janela havia uma fileira de velhas
nogueiras. Sei que era inverno quando tive o sonho, e de noite). De repente, a
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janela abriu-se sozinha e fiquei aterrorizado ao ver que alguns lobos brancos
estavam sentados na grande nogueira em frente da janela. Havia seis ou sete
deles. Os lobos eram muito brancos e pareciam-se mais com raposas ou caes
pastores, pois tinham caudas grandes, como as raposas, e orelhas empinadas,
como caes quando prestam atencdo a algo. Com grande terror, evidentemente
de ser comido pelos lobos, gritei e acordei (FREUD, 1914[1918]/1976, p. 45).

Freud observa em detalhes todas as figuracdes do sonho. Tal trabalho é feito
com riqueza de detalhes a partir das lembrangas do paciente e de suas construgoes.
Ater-me-ei a dois fatores fundamentais colocados por Freud. A quietude e imobilidade
dos lobos representados no sonho indicariam que haveria uma inverséo e, logo, algo
violento, abrupto e em movimento deveria ter chamado a atencdo do paciente. A
atencdo com que os lobos olhavam indicaria a transformacdo em seu oposto: ser
olhado significaria olhar e a passividade cederia espaco a atividade.

A cadeia ou rede associativa estabelecida por Freud indicava a ocorréncia real
de algo que datava de um periodo prematuro do desenvolvimento do paciente. O olhar
e a imobilidade revelariam a posicdo passiva diante da ameaca da castracao e do pai e
o medo de que algo terrivel pudesse ocorrer. A janela abriu-se sozinha e Freud indica
gue os olhos do paciente abriram-se repentinamente. A inversao operaria ha medida
em que ser olhado indicava olhar e a imobilidade aludia ao movimento violento. A
arvore no sonho era uma arvore de natal, jA que o paciente sonhara antes do natal e na
expectativa deste. O sonho aconteceu aos quatro anos de idade e o evento ao qual
remetia indicava sua ocorréncia quando o paciente tinha um ano e meio. Naquela
ocasido, foi acometido por acessos de malaria, que se davam as cinco horas da tarde.
Dormia e era acordado pela febre. Os pais deitavam despidos ap0s a sesta (roupas
brancas/lobos brancos). Em uma das crises, observara o coito a tergo dos pais, a cena
primaria.

Talvez ndo tenha sido uma cépula entre 0s pais, mas entre animais, que “depois
transferiu para os primeiros, como se tivesse deduzido que seus pais faziam as coisas
do mesmo modo” (FREUD, 1914[1918]/1976, p. 77). Freud chega a esse ponto a partir
das discussdes com os opositores da psicanalise, que reclamavam do “conto de fadas”
dessa teoria. A estrita correspondéncia entre o sonho e 0os acontecimentos era de

capital importancia no estabelecimento do método psicanalitico. A analise aprofundada
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dos elementos presentes no sonho, 0os contextos, as histérias, os significantes e os
afetos demonstram o rigor freudiano na construcdo da teoria e do caso clinico.

Ao encerrar a discussdo sobre a realidade da cena primaria com um non liquet ’,
Freud assumia o campo da psicanalise e da pratica clinica como sempre em construcao
e em processo de metabolizacéo, transformacéo e conceituagdo: da clinica a teoria e
da teoria a pratica clinica.

A cena primaria é constituinte do complexo de Edipo. Para figurar as coisas
desse modo, Freud procede ao estudo das relacbes dessa cena com o sonho, os
sintomas e a histéria da vida do paciente. Articula 0 sonho e a histéria e indica o
método. A lembranca da cena priméria pelo homem dos lobos deveu-se a conjuncéo do
apoio pelo modelo originario e doa posteriori do desejo ulterior.

A questdo da existéncia da realidade da cena priméria ndo faria sentido, posto
que esta compreenderia a realidade psiquica e ndo a material. O acontecimento
“fantasmado, memorizado, reconstruido que a cena originaria postula € ndo apenas
uma condensacgdo de varias cenas, mais ou menos indiferentes, que se pode propor
como autenticadas na historia pessoal, mas é sobretudo predeterminado, apoiado pelo
modelo que organiza e orienta o processo” (LE GUEN, 1991, p. 133). O sonho do
homem dos lobos aponta indicios que lhe fornecem apoios. Vem reconstruir a posteriori
as diferentes cenas, significando-as e condensando-as, apoiando a sequéncia da
construcdo historica: aquela que esta por vir e que conduzird notadamente ao diva
analitico. A reconstrucdo da cena primaria segundo a praxis, a histéria, que Freud a
levou a termo, é essa (LE GUEN, 1991).

No caso do homem dos lobos, Freud avanca na tese referente a importancia da
infancia no determinismo que produz o adulto. Busca um caso concreto que possa
fornecer tal demonstracdo. Encontra, na prética, o sentido histérico de um
acontecimento ou fantasma. No “a posteriori desse tratamento ele reconheceu o sentido
de um sonho dos quatro anos de idade que lhe foi trazido entdo, esse sentido
consistindo em dar sentido, a posteriori, a um conjunto fantasistico-factual dos
dezenove meses de idade” (LE GUEN, 1991, p. 150). Freud elabora um conceito

tedrico novo, cena primaria (originaria), proposto como devendo organizar a sequéncia

" Veredicto dado quando as provas num julgamento s&o inconclusivas.
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da historia individual. Generaliza-o em *“fantasmas originarios” e faz dele um
instrumental tedrico. Por fim, reintroduz esse conceito na praxis analitica, submetendo o
novo conjunto tedrico a critica pratica. Esse método € importante para a articulacdo da
teoria com a prética, e do apoio com 0 a posteriori na elaboragdo psicanalitica (LE
GUEN, 1991).

Abordando o caso do homem dos lobos sob a problemética da castracao, indica-
se um desconhecimento da fungéo simbolica do pénis. O paciente rejeitara a castragao.
Havia duas correntes contrarias: uma abominava a castracdo, enquanto a outra estava
pronta para aceita-la e a se consolar com a feminilidade como substituto (FREUD,
1914[1918], 1976). Entretanto, havia uma terceira, mais antiga e profunda, que rejeitara
a castracdo. E essa terceira corrente relativa a possibilidade da castracdo que resulta
da rejeicdo pura e simples (LECLAIRE, 2001). A rejeicdo ou forclusao (verwerfung) “[...]
designaria assim uma experiéncia marcada com o selo indelével de uma falta radical,
de um buraco no significante anterior a toda possibilidade de negacédo, e logo, de
recalcamento” (LECLAIRE, 2001, p. 186). Portanto, uma corrente de horror, uma
corrente de desejo, pelo menos de aceitacdo da castracdo na medida em que essa
aceitacdo € a propria condicdo de um prazer (homossexual e da relacdo com o pai), e
uma corrente, mais profunda, que nédo admite nem recusa a realidade da castracéo,
mas comporta-se como se ela jamais tivesse existido. Esta reclama verdadeiramente a
castracao. Pensa-se também

[...] no delirio de Schreber, em que a castracéo € o proprio sentido do delirio e
igualmente o sentido de um desejo com o qual Schreber se reconcilia, depois
de té-lo recusado durante certo tempo: o desejo de ser emasculado e

transformado em mulher, a fim de dar nascimento a uma nova raga de homens
engendrados pela unido com Deus. (LAPLANCHE, 1974[1988], p. 168).

Nessa via, a leitura que se faz sobre a “psicose” do homem dos lobos, estaria
centrada no enigma do falo e na relacdo com a castracdo. A evocagcdo da suposta
alucinagéo ocorrida aos cinco anos de idade indicaria isso: a crianga brincava no jardim
perto da empregada, cortando com sua faca de bolso a casca de uma nogueira; corta 0
dedo da mao, ficando este dependurado pela pele; tomado de terror, ndo sente dor
alguma, mas um grande medo; aquieta-se, observa seu dedo e repara que este ndo

havia sofrido o menor ferimento. Aqui reaparece, sob a forma de experiéncia, em uma
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realidade alucinatoria (puramente imaginaria, sem referéncia simbdlica), a ideia de uma
pequena coisa que pode ser separada do corpo. O pénis, “[...] em suma, cujo valor
simbdlico préprio teria sido, de alguma forma e primitivamente, alterado” (LECLAIRE,
2001, p. 188).

N&o obstante a importancia da ultima ratio freudiana da castracdo como
fundamento tedrico e clinico, reconhecemos também e de forma notavel, o valor e o
alcance da cena primaria como determinante na constituicdo da realidade psiquica,
bem como na causacgéo da paranoia.

Afinal, ndo nos surpreende o fato de que o caso clinico do homem dos lobos
tenha sido considerado de neurose obsessiva por Freud e depois definido como um
caso de paranoia, a partir da analise e do episddio psicético ocorridos no diva de Ruth
Mack Brunswick. Nao nos surpreende visto que a importancia e o alcance da cena
priméaria descoberta e reconstruida a partir do sonho indicaria a prevaléncia do par do
apoio e do a posteriori na constituicdo da realidade psiquica, logo, da “verdade
histérica”. Desconfiamos também que o apoio exercido pela cena primaria para o0 a
posteriori do sonho narrado na transferéncia revelaria o modelo teérico freudiano e o
método psicanalitico como clinico e também dialético. Ademais, destaca-se a violéncia
figurada pela reconstrucdo da cena primaria e sua impossibilidade representacional. E
na esteira de sua apresentacéo e na urgéncia de sua figuragdo que localizamos um fio

que talvez conduza a problemética da cena primaria e suas relagées com a paranoia.

5.3 Hipdétese: operador conceitual na clinica

Trataremos agora da cena primaria como operador conceitual na clinica e seu
estatuto concernente a determinagdo da paranoia. Para tanto, retomaremos alguns
pontos fundamentais do caso clinico exposto nesta dissertacdo e dialogaremos com
vetores tedricos que permitem o estabelecimento da cena priméaria e sua violéncia
geradora como a hipotese que melhor identifica a geracdo e a manutencéo do conflito,
por vezes mortifero, na paranoia.

A cena primaria e sua capacidade operativa serdo destacadas enquanto conceito
que permite articular seu alcance e seus contornos na determinacdo da paranoia. Situa-

la enquanto operador conceitual, modelo que impde uma fecundagcdo estrutural da
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paranoia, responderia as exigéncias postas pelo caso clinico em questdo e pelo modelo
legado por Freud na analise do homem dos lobos.

O sonho do homem dos lobos ocorrido na infancia conduziu a (re)construgédo da
cena primaria como recurso teorico, psiquico e clinico. Primeiro hipétese, depois
generalizagdo e confirmacgdo, o sonho no a posteriori vem significar uma anterioridade
antes fantasmética do que material. Tratar-se-ia da realidade psiquica, ndo da realidade
material. No tratamento e na transferéncia, emergiria 0 terceiro movimento, agora
construindo certo encadeamento. Do sonho a cena primaria, desta a fantasia originaria,
0 apoio encontrado pelo a posteriori forma um par dialético.

Verificamos a relacéo dialética existente entre os trés tempos da cena primaria.
Tal € o modelo legado no homem dos lobos, onde Freud construiu com o paciente esta
cena, que apoia 0 sonho e é criada na transferéncia enquanto verdade historica e
realidade psiquica. Eis a conjuncao desse par dialético do apoio e do a posteriori.

Retomaremos agora alguns eixos de analise de nosso caso clinico. O primeiro,
presente desde o inicio dos atendimentos, remetia ao 6dio e a violéncia. O paciente
afirmava que ‘toda relacéo sexual sO € possivel no 6dio e na violéncia. Dizia ainda que
a linguagem e os afetos do ato sexual e do nascimento sdo violentos. Portanto, o
paciente fazia referéncia ao nascimento, a linguagem e a relagdo sexual. Ambos seriam
inexoravelmente marcados pelo édio e pela violéncia. O ato sexual, a relacdo sexual e,
por extensdo, a relacdo entre o casal parental, a cena primaria, seriam possiveis
somente nessa figuracdo onde o desejo de conflito, o desejo de 6dio, o 6dio do 6dio
indicariam a prevaléncia do 6édio em detrimento do amor e, sobretudo, a prevaléncia da
cena primaria, cujo carater catastrofico e impossivel de se representar, simbolizar,
estaria na imposicdo desse real bruto ndo passivel de simbolizacdo (origens/cena
primaria/nascimento).

No segundo eixo de analise, 0 sujeito narra a cena em que, na transicdo da
infancia para a puberdade, via um ato sexual entre um homem e uma mulher. Afirma ter
sido tomado, revela uma furia e novamente diz da violéncia do ato sexual. Quando
indagado sobre o que havia feito ali, 0 paciente abre um sorriso e diz “entrei na cena".
Afirma ter podido participar e ter se sentido incluido. De forma notével, retifica sua

posicao diante dos pais biologicos, antes vistos como sem valor, afirmando que seu pai
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deve ter sido um homem bom, pois era pescador e trabalhava muito. Sua mae agora
era vista como uma mulher honesta. Conclui dizendo que seus pais tiveram uma
relacdo e ele nasceu: “fui feito do amor e do desejo”.

Neste contexto, temos a figuragdo da cena primaria a partir de trés pontos.
Primeiramente, a cena da primeira infancia, suposta e entrevista, fundada no 6dio, na
violéncia e na geracgéo do conflito. Apoiados na teoria que a prefigura e estabelecida no
caso clinico concreto, dizemos do nascimento e do ato sexual (origens do sujeito) como
possiveis somente na permanéncia da violéncia e do 6dio. Em um segundo ponto ou
corte, 0 paciente narra a cena vivida na passagem da infancia para a puberdade.
Sente-se excluido e é tomado de horror. Finalmente, no tratamento e sob transferéncia,
afirma ter entrado na cena para fazer parte.

Desse modo, temos que as trés figuragcdes da cena primaria aparecem na
histéria do tratamento. A cena narrada no segundo eixo, transicdo da infancia para a
adolescéncia, seria uma reconstrucdo que se apoiaria na cena primaria. Por sua vez,
ao narrar os acontecimentos, sob transferéncia, tal narrativa € também reconstrucéo da
cena de transicdo da infancia para a adolescéncia e a posteriori dessa cena. Portanto, a
cena originéria da primeira infancia, fundada no 6dio e no conflito, seria apoio da cena
seguinte. Esta cena, ocorrida na passagem da infancia para a puberdade, causaria
horror ao paciente. Trata-se do a posteriori da cena 1 e também do apoio para a cena
3. Nessa Ultima, na idade adulta, sob a égide da transferéncia e do tratamento, haveria
a reconstrucdo em analise das cenas 2 e 1. Assim, seria a posteriori da cena dois, cujo
apoio se encontraria na cena dois e um. Haveria, desta feita, elaboracdo e, portanto,
estariamos diante da historia e da praxis.

Haveria assim uma relacdo dialética entre os trés tempos da cena primaria. A
cena primaria apoia a lembranca que constroi a realidade psiquica, sendo criada na
transferéncia enquanto verdade historica.

Com efeito, antes da emergéncia dessa cena na histéria do tratamento, o
paciente dizia que sua mae era terrivel e muito fogosa, devoradora. Afirmava ainda que
seu pai biolégico era um vagabundo e que o castraria. Sob os efeitos do tratamento, B.
pode experimentar, a partir da emergéncia da cena primaria, uma elaboracéo

significativa que lhe permitiu “conhecer” a mde como honesta e o pai, ainda que
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desconhecido, como trabalhador e bem quisto. Desse modo, a cena primaria seria um
operador conceitual na clinica. A partir de sua aparicdo no tratamento, remeteria a
passagem da infancia para a puberdade, e desta para a cena originaria da primeira
infancia, que é, portanto, desdobrada na cena secundaria vista por volta dos 12 anos,
narrada no tratamento e confirmada pelo fato de que a relacédo sexual s seria possivel
na violéncia e no 6dio, segundo as palavras do paciente.

Se a cena origindria como fantasia das origens esta selada nesse tempo mitico e
infantil, tempo em que as origens do sujeito colocam-se de forma marcante e indelével
enquanto momento de 6dio e de violéncia inaudita, a cena narrada pelo paciente
demonstra o horror, a exclusdo e o ndo pertencimento. Sob a dindmica da
transferéncia, B. diz ter podido entrar na cena e é tomado de alegria. Por conseguinte,
afirmamos que a cena primaria funciona como operador conceitual na clinica, ja que,
narrando-a, historicizando-a e reconstruindo-a, o0 sujeito passa a figurar na cena
originaria de suas origens, resultando assim, através da elaboracdo no tratamento, na
possibilidade do sujeito fazer parte, ser incluido na relacdo sexual, agora baseada no
amor e no desejo, relacdo cujo fruto seria 0 proprio sujeito. A cena primaria, esse
monumento fantasmatico responde pela origem do sujeito a partir da relagdo sexual
entre o casal parental. Uma teoria sexual infantil que visa explicar o ato sexual
constitutivo do ser. Uma teoria sobre as origens e a emergéncia do ser no mundo.

No registro da psicose, a cena primaria aponta fragmentos, partes do corpo
procurando-se e rejeitando-se mutuamente. Pode ser pensada em dois tempos na
neurose, apoio e a posteriori, sendo o primeiro pré-simbolico, retomado pelo sujeito em
um “sO depois”, simbolizado por ele. Na psicose, 0 primeiro tempo seria esse “real
bruto” que se imporia, ndo simbolizado pelo sujeito, oferecendo para toda tentativa
posterior de simbolizacdo um nucleo irredutivel. Aqui haveria o fracasso, o carater
catastrofico do segundo tempo.

A cena primaria, portanto, assume toda a sua importdncia na psicose,
principalmente da paranoia. “E um fantasma privilegiado, pois situa o paran6ico no pico
de um poder compensatério que junta sua face generativa e sua face destrutiva no
ponto inapreensivel da propria origem do sujeito” (ROSOLATO, 1988, p. 257). O ato

sexual é concebido como violéncia generativa e acena primaria aparece para O
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paranoico como uma luta originaria em suas relagdes com o mundo, mas também nele
mesmo, entre 0s dois sexos e entre 0 sistema generativo e a face destrutiva da
paranoia. O casal parental do paranoico esta construido sobre a rivalidade e o édio, de
modo que, para a crianga que € chamada a testemunhar a erotizagdo do conflito, o
prazer, 0 gozo e o desejo traduzem-se por enfrentamento, desconfianca e &dio
(AULAGNIER, 1979).

O gue na neurose ensejaria uma teoria explicativa, na psicose verifica-se uma
teoria delirante sobre as origens. O 0dio ndo cede passagem. Ha prevaléncia deste
odio em detrimento do amor, do desejo e do conhecimento. Permanece a cena primaria
enquanto conflito, momento caustico e de violéncia inaudita, apenas o retorno e a
repeticdo atualizada da violéncia inaugural de uma relacao a trés, onde o terceiro, fragil
e ultrapassado, torna-se consistente, gozador, arrombador, perseguidor, delirante.

Encontramos com essa violéncia generativa/destrutiva a resposta paranoica ao
desamparo humano, inseguranca fundamental, suspeita e desconfianca que se tornam
sistema. A organizacdo do delirio oferece para esse quadro a solugdo que podemos
qualificar de autogenerativa (ROSOLATO, 1988). Logo, a estrutura paranoica
desenvolve-se gracas ao potencial autogenerativo da cena priméaria, fantasma originario
que soma contradicbes, geracdo e destruicdo, unido que se torna irresolvivel na
psicose exceto pelo delirio autogenerativo.

A relacdo dos pais, situada tanto no fantasma quanto na realidade, deve ser
considerada como provocando duas consequéncias principais: a primeira é a
prevaléncia, a permanéncia, a incitacdo da cena priméria que se impde ao parandico.
Nela, coloca-se de maneira repetitiva a questao de sua origem defeituosa, necessitando
uma recriagcdo, uma correcdo inesgotavel. A segunda consequéncia € a prépria
modalidade dessa cena primaria, que une os contrarios do 6dio e do desejo e,
sobretudo, da destruicdo e da geracdo. Por isso, a cena primaria € de uma maneira
imperativa, automatica, mentalmente suscitada, reativada, cada vez que entra em jogo
um conflito que faz aparecer a geracao, a destruicdo ou a origem (ROSOLATO, 1988).

O trago principal da cena primaria na paranoia € que o impacto constante e
repetido da cena primaria é recebido somente como conflito, violéncia e destruicdo. O

ato sexual na paranoia ndo poderia vir acompanhado de um pacto simbdlico. A
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destruicdo que ele implica, a violéncia que ele engendra tornam-se uma prova a ser
assumida que serve de criacdo original. O ato sexual reproduzido, transposto segundo
um modelo parental da cena primaria é apenas violéncia destrutiva.

Existiiam, com efeito, razbes para colocarmos lado a lado a cena primaria de
nosso paciente e a do homem dos lobos, recolhida no diva de Freud. O que se quer
mostrar € a prevaléncia do par dialético, apoio e a posteriori, COmo um processo.
Ademais, indicamos a capacidade geradora da cena e os efeitos desta sobre as origens
do sujeito. Assim, firmamos nosso propdsito e destacamos a violéncia da cena, cujo
impacto estabelece a conjuncdo entre tal violéncia e o sexual, entre o real e o
traumatico. Deste modo, consignamos o valor da cena primaria sob o signo da violéncia
enquanto ponto fundamental e mais: a cena priméaria como tendo valor de modelo, tanto

tedrico quanto clinico.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES CLINICAS

Nesta conclusdo é importante reconhecer algumas dificuldades apresentadas na
narrativa desta dissertacdo. Reputo-as ao processo de elaboracdo e execucdo da
escrita, portanto das questbes mais objetivas e formais, bem como ao processo de
amadurecimento e tentativa de melhoria da capacidade de pesquisa cientifica, com o
distanciamento exigido do objeto e também com o aprimoramento da escrita. Mister
considerar algum esforco empreendido nesta tentativa de comunicar algo relevante do
ponto de vista clinico e tedrico. Assim, alguns problemas de ordem metodoldgica,
conceitual e clinica sédo inevitaveis, a despeito de poderem ser tratados e melhor
trabalhados. No atual contexto de minha pesquisa e capacidade de elaboracao, foi o
que consegui realizar.

N&o poderia encerrar este trabalho sem considerar algumas notas sobre a pratica
clinica psicanalitica no campo da psicose. Desde Freud, cujas dificuldades relativas ao
campo da psicose nunca foram minimizadas, as concepc¢des tedricas e clinicas
buscaram dar conta dos manejos e das manobras exigidos na clinica e no trabalho com
pacientes ditos graves, psicoticos. As variacdes clinicas propostas por Sandor Ferenczi,
depois os remanejamentos levados a termo pela escola anglo-saxonica e ainda a partir
das contribuicdes da Psicanalise francesa, notadamente de Lacan, mas também de
Piera Aulagnier, Dolto, Leclaire, dentre outros, possibilitaram o avanco da Psicanalise
na abordagem e no tratamento clinico da psicose.

Do ponto de vista tedrico, no¢cdes e conceitos como Narcisismo, ego ideal, ideal do
ego, projecdo, identificacdo, defesa e conflito psicotico (Freud), identificacdo projetiva,
angustias, defesa e fantasias arcaicas (escola inglesa), imaginario, simbdlico, real,
gozo, transferéncia erotbmana e persecutéria, forclusdo, secretariado do alienado
(Lacan), potencialidade psicoética, pensamento delirante primario, cena primaria, casal
parental (Aulagnier), bem como diversos outros termos, definicdbes e aproximacdes
permitiriam a psicanalise de pacientes psicéticos, com 0s consequentes
desdobramentos clinicos, tanto tedricos quanto técnicos.

O estatuto das intervencdes e do manejo na clinica da psicose merece

consideracdo detida. Importante ainda destacar que, ‘mutatis mutandis’, Freud
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considerava que 0s pacientes psicoticos também sofriam de suas reminiscéncias, assim
como 0s sujeitos neurdticos. D& indicativos de que a clinica da psicose e as
modalidades da técnica serviriam também na conduc¢do e no manejo do tratamento com
psicoticos.

A interpretacdo ou as modalidades de interpretacdes no campo clinico merecem
destaque. A interpretacdo em analise remetendo a ordem do recalcado, objetivando
trazer a consciéncia o inconsciente recalcado. Nesta clinica freudiana, a interpretacéo
incide sobre as resisténcias que obstaculizam o andamento do processo analitico. As
resisténcias devem ser superadas e para tanto se exigiria a detec¢cdo das mesmas e o
‘vencimento’ destas. Nesta primeira visada, portanto, a clinica freudiana de
interpretacdo e superagdo das resisténcias estaria baseada no campo das neuroses.
Entrementes, quando Freud estabelece, a partir da segunda topica, as modalidades de
resisténcia encontradas nas instancias psiquicas, Id, Ego e Superego, ver-se-ia
aparecer uma gama de possibilidades de manejo técnico na prética clinica. As
resisténcias ndo seriam somente aquelas encontradas no ego, seja a forca contraria ao
surgimento do material recalcado, as defesas patolégicas ou o ganho proveniente da
doenca.

Desta feita, as resisténcias do Id, notadamente a compulsdo a repeticdo, e as do
Superego, reacao terapéutica negativa e o sentimento de culpa permitiriam ampliar o
quadro de intervencfes da psicandlise para além da primeira topica e do principio de
prazer/ desprazer/ realidade. Assim, a repeticdo a servico do principio de prazer/
desprazer, portanto da pulsdo de vida, ndo seria suficiente para explicar todos os fatos
clinicos. A repeticdo estaria, com efeito, a servico do principio de inércia neuronal ou
nirvana, de aniquilamento de toda forma de tenséo psiquica e o retorno para um estado
de quietude, cujo moével seria a pulsdo de morte. As interpretacées ndo se reduziriam
mais aquilo que seria da ordem do inconsciente recalcado.

De outro modo, no rastro das novas descobertas e das invencdes no campo da
clinica e no campo conceitual, Freud indica um novo territorio para as modalidades de
intervencdo clinica e ou técnica. As construcdes em analise firmariam um horizonte
proficuo, permitindo o trabalho terapéutico no campo das psicoses, casos dificeis, etc.,

em que o0 mecanismo estrutural ou a modalidade de defesa especifica deste campo nédo
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seriam contemplados com o conceito de recalque e com a questdo de que a clinica
psicanalitica deve trabalhar para tornar consciente aquilo que € da ordem do
inconsciente recalcado. A clinica deveria ir além e considerar que o inconsciente da
segunda tdpica, portanto o ‘Id/ Isso’, ndo se reduziria ao recalcado. Pensamos que o0s
caminhos entreabertos por Freud e seus primeiros discipulos indicavam a possibilidade
de trabalho da psicandlise também no campo das terriveis doencas mentais, as
psicoses.

Poderiamos entdo estabelecer as modalidades de intervencdo clinica. As
interpretacdes (tentativa de correlacionar dados do presente com dados do passado) e
as construcdes em analise (edificacdo complexa que correlaciona todo o periodo da
vida do paciente, uma serie que se retém, com a situacdo atual) como modalidades
freudianas e importantes para toda clinica possivel das neuroses, mas também das
psicoses. Acresceriamos outra modalidade, o assinalamento (descricdo do que
acontece). Além disso, importante considerar as intervencfes sob a rubrica das
pontuacdes, intervencbes onde se trabalha com as varias formas possiveis,
interrogacdes, exclamacdes, virgulagbes, etc. Tal modalidade foi incrementada e
aperfeicoada por Lacan. Ademais, indica-se ainda a modalidade de ato, o ato analitico,
como invencao e pratica lacaniana de grande valor.

Sobre o tratamento, consideramos que as intervencdes, por ex. as interpretacoes,
se dao na transferéncia. N&o obstante, considerar-se-ia de grande utilidade,
preservando-se a ética e o fazer clinico, as modalidades de interpretacdo da
transferéncia. Nao obstante, ha que se evitar eventuais desvios, impropriedades,
‘achismos’, intuicdes vazias, etc., no territorio da pratica clinica.

Agora indicamos algumas intervenc¢des clinicas ocorridas ao longo do tratamento
psicanalitico do ‘nosso’ paciente em questao.

Na primeira versdo sobre o crime, conforme mencionado em outro topico, ele diz
que teve que matar, pois a vitima lhe pedia algo. Em um tempo posterior, afirma que
sua mée adotiva teve um filho que nasceu morto e que sua mae consanguinea quis
aborta-lo. Prossegue dizendo que a irmé& adotiva lhe negou uma casa, apesar de sua
insisténcia e sua necessidade. Associa em descarrilo, afirmando que sua méae era

danada, “comia todos os homens”. Diz que vivia em uma confusédo e que as mulheres
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gueriam tirar todo o seu saber, tudo que tinha. “Queria matar. Tive que reprimir’. Nesse
ponto, faco a seguinte intervencdo: “quando pede a casa e sua irma nega, deve ter
sentido muita raiva e desejo de mata-la. Em BH, ao ser abordado pelo mendigo pedindo
algo, parece ter ficado furioso e matou. E como se a raiva sentida antes, mas engolida,
explodisse, fosse expelida e se dirigisse ao mendigo”. B. permanece sentado apds a
intervencdo, mostrando-se apaziguado. Fala que, quando esteve em S&o Paulo, teve
problemas, mas gracas a um sujeito que conheceu e que falava a mesma lingua que
ele, foi liberado. Complementa dizendo ser muito bom ser entendido, poder comunicar-
se.

Noutro momento, o paciente diz das mulheres e da procriacdo. Aquelas procriavam
feito ratos. Sem filiacdo e pro mundo. Aqui intervenho, indicando que o paciente se via
como o filho morto e também como filho abortado e, logo, como um rato, sem filiacao,
por instinto e pro mundo. O paciente diz que andava sozinho, confuso e perdido. Afirma
gue era muita confusdo e que queriam tirar tudo o que tinha. Disse ter ‘reprimido’. Neste
contexto, comete o crime.

Em outro recorte, fala que, na puberdade, presenciou um ato sexual e foi tomado
pela cena. Mostra feicbes de faria e comenta sobre a violéncia do ato sexual.
Prossegue e, ao final, diz ter feito parte da cena. Aqui também operamos na medida da
cena primaria. Esta teria valor de modelo clinico e tedérico. Também remeteria ao
método propriamente psicanalitico, clinico e também dialético. A cena priméaria,
consignando o valor de modelo tedrico e clinico, apontaria 0 método freudiano de
verificagdo, ‘dialogacao’, interpretacées e construgfes psicanaliticas. Indicaria também
a proeminéncia do par dialético do apoio e do a posteriori no processo psicanalitico.
Consideramos, pois, que o campo da psicanalise é afeito ao campo das psicoses.
Deste modo, a pratica clinica, as intervengcdes, as modalidades de transferéncia, etc.,
sao importantes no manejo, na condugéo e no tratamento da psicose.

O acolhimento dos pacientes, a escuta e o tratamento sdo fundamentais na
dindmica e no processo psicanalitico. Os siléncios do analista, mas também suas
palavras sdo relevantes. Acompanhar e tratar os casos clinicos de psicose a partir do
referencial psicanalitico € mais do que uma aposta. Trata-se da colocagdo em obra de

uma pratica clinica orientada pela metapsicologia, pela psicopatologia e pela ética.
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Desta ética, dizemos simplesmente ser condicdo fundamental, fundante e norteadora
de toda préxis.

Acolher, escutar e tratar, eis, pois, a dimensao ética de toda prética clinica. Acolher
a psicose e 0 sujeito psicético, escutar seu sofrimento e ofertar o dispositivo analitico
para o tratamento. Acompanhar o sujeito, o caso clinico, manejar e modular a dindmica
da transferéncia e do tratamento. E preciso testemunhar, secretariar o alienado (sentido
de Lacan), mas também e de forma diligente e atenta estar disponivel para a clinica no
campo da psicose e suas exigéncias.

Precisamos também intervir, pontuar, interpretar e operar na medida das
construgcdes em analise. Tais constru¢cdes sédo obra do tratamento, logo do paciente,
mas necessariamente obra do analista.

N&o recuar diante da psicose é aceitar a complexidade, os impasses e as
possibilidades de todo tratamento possivel no campo das psicoses. Interessa-nos
trabalhar com os significantes ou representacdes - mas também os significados ou
afetos — bem como com os estados de corpo proprio apresentados pelo sujeito. Deste
modo, apostamos na clinica psicanalitica das psicoses. Clinica psicanalitica da psicose
firmada e desenvolvida ao longo da historia da psicanalise, de seus conceitos, de sua
pratica clinica.

A Psicandlise convoca, construimos o0 campo, evitando toda espécie de
reducionismo ou simplificacdes. O campo da psicanalise é obra das descobertas e da
invencdo de muitos. De Freud aos nossos dias, o caminho € trilhado e percorrido em
cada servico onde atuamos, no isolamento dos consultérios, nas discussfes tedricas,
na pratica de supervisdo e também em nossa propria analise pessoal e em nossa

capacidade analitica.
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