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A psicose na clinica lacaniana.

Jacques Lacan, psiquiatra e psicanalista francés, iniciou suas investigacdes sobre a
psicose na década de 30 e, desde entdo, ndo mais deixou de se interessar por esse tema. Em
seu primeiro ensino, clinica estrutural, Lacan diz que na psicose o sujeito fica preso no
primeiro tempo do Edipo, na relagdo fusional com sua mée, onde o pai ndo faz a entrada, ou
seja, ndo existe a metafora paterna, nao existe o significante Nome-do-Pai para garantir o
Outro, regular o gozo pela lei, substituir o desejo da mée, castrar o sujeito e, assim,
possibilitar sua divisdo e o acesso ao mundo simbdlico, ou seja, a psicose teria, entdo, como
mecanismo primordial a verwerfung - a foraclusdo do Nome-do Pai.

E a partir desse indice, ou seja, da foraclusdo do Nome-do-Pai que, de acordo com
Drummond (2000), Lacan (1955-1956/2002) vai falar de desencadeamento da psicose, o qual
ocorreria “quando esse significante, que ndo responde no Outro sendo como um buraco,
aparece alucinatoriamente no real” (p. 11), o que nos faz lembrar a formula de Lacan que diz
gue o que esta foracluido no Simbolico retorna no Real.

Contudo, sabe-se que essas formulacgdes feitas sobre a psicose clssica, com a presenca
de fenbmenos elementares e desencadeamento bem demarcado, ndo abrangem as
manifestacdes sintomaticas da clinica contemporanea, onde se percebe, cada vez mais, casos
cujos pacientes apresentam configuraces clinicas que ndo coincidem com a descrigdo
classica, onde ndo ha um momento de ruptura, de desencadeamento propriamente dito, nem
tampouco a presenca de fendmenos elementares.

Nesses casos, como nos diz Miller (1998), faz-se necessario apelar a outra

classificacdo, que seria a borromeana, referente ao segundo momento do ensino de Lacan.



Falar-se-ia entdo em ponto de capitoné, e ndo mais em Nome-do-Pai, como forma de atar 0s
trés registros: Real, Simbdlico e Imaginario (RSI). Nessa clinica dos nds, haveria uma
equivaléncia entre sintoma e NP, ambos funcionando enquanto ponto de capitoné.

Nessa segunda clinica de Lacan, pode-se pensar, segundo Alvarenga et al (2000) em
supléncia, termo utilizado para designar a estabilizacdo nos casos onde ndo houve
desencadeamento. Porém, é necessario salientar que essas supléncias, muitas vezes, servem
para evitar o desencadeamento da psicose, mas hem sempre se apresentam como uma solucéo
eficaz no tocante ao lago social: “As estabilizagdes sdo multiformes, precarias, instaveis e nos
fazem pensar que sdo tanto mais promissoras, no sentido de solugdes para o sujeito, quanto
mais permitirem a sua inscrigdo em algum tipo de discurso” (ALVARENGA et al, 2000, p.
22).

Essas questdes demonstram que ndo se pode, na segunda clinica, investigar sobre a
psicose sem falar em discurso, em laco social. Como nos diz Quinet (2006) em seu livro
Psicose e lago social, além da foraclusdo do Nome-do-Pai no campo do Outro, a psicose
acrescenta-se uma outra referéncia de Lacan, a do “fora-do-discurso”.

O discurso como lago social é uma forma de enquadramento da pulsdo, de rendncia de
gozo, de tratamento do real pelo simbdlico e por isso ha uma dificuldade do psicético em
estabelecer o lago social, pois ele esta imerso no gozo, sem mediacao da lei, do Nome-do-Pai.

Nesse sentido, Gurgel (2004) afirma que a dire¢do do tratamento com psicéticos se da
pela via da reconstrucdo do laco social, tratando o real pelo simbolico, sob transferéncia,
através da construcdo de um sinthoma-supléncia, que seria uma construcao, uma invencao do
sujeito na tentativa de dar conta do gozo invasivo e desmedido e compensar a falta do né que
amarra os trés registros, Real, Simbdlico e Imaginério.

Para tanto, a tarefa do analista é ser o secretario do alienado (termo utilizado por

Lacan), assumindo a posi¢do de Outro moderador do gozo, Outro da interdi¢do, que da apoio



ao sujeito, que manobra e administra a construcdo persecutdria e as exigéncias erotdmanas,
dentro dos limites do suportavel, ou seja, “é secretariar o sujeito nas suas elaboragdes,
possibilitando estabelecer a metafora delirante, a partir da interpelacdo dos fendmenos que Ihe
concerne, visando colocar o gozo dentro do limite do suportavel.” (GURGEL, 2004, p. 02-
03).

E exatamente um lugar possivel no social que o sujeito psicético demanda, sendo esta
a questdo que se coloca no dia-a-dia daqueles que trabalham com psicoticos, seja na clinica ou
em instituicdes de saude mental em que o psicanalista se faz presente.

Nesse sentido, para melhor refletir sobre as contribuicdes da psicanalise no
diagnostico e tratamento de sujeitos psicéticos, em instituicdo psiquiatrica, serdo relatados
fragmentos de um caso clinico, que resultou de uma experiéncia de estagio em psicandlise de
orientacdo lacaniana, no Instituto Neuropsiquidtrico de Campina Grande-PB (Clinica Dr.
Maia).

Fragmentos de um caso clinico

O caso aqui em destaque refere-se a Jodo (nome ficticio), adolescente de 17 anos,
solteiro, 6rfdo de pai desde um ano de idade. Chega a clinica com alucinacfes auditivas e
visuais, delirios persecutorios e de grandeza, referindo-se como um “enviado de Deus”, dizia
ter o controle sobre a vida e pensamento das pessoas, e que, por tal motivo, era perseguido.
Apresentava-se também, logorréico; com fendmenos do corpo ao remeter-se a presencga de
“uma coisa” na sua barriga e ao roubo de sua alma pelas estagiarias; e empuxo-a-morte, uma
vez que dizia que ndo aguentava mais tanto sofrimento, estando a ponto de se matar em
obediéncia “as vozes”.

Frente a essa condic&o, a histdria clinica de Jodo foi fornecida a priori pela sua mée. O
paciente foi nomeado como “filho de pai morto”, e que por isso teve que comecar a trabalhar

muito cedo para ajudar a mae nas despesas da familia. Com a profissdo de costureiro,



trabalhava com pecas intimas femininas. Assim, 0 pai que tem sua entrada através do discurso
materno, se apresenta como “morto”, rechacado da ordem simbolica, foracluido, o que
confere a esse sujeito a estrutura psicética.

Como assevera Lacan (1998), em Duas notas sobre a crianca, quando a funcéo
paterna ndo assegura a castragdo para a crianga, a deixa exposta a todas as capturas
fantasmadticas, assim, a crianga “torna-se ‘objeto’ da made e ndo tem outra fungdo que a de
revelar a verdade desse objeto” (LACAN, 1988).

Foi possivel constatar que o desencadeamento da psicose de Jodo se deu apos dois
momentos significativos para o paciente. O primeiro diz respeito ao término de um namoro de
6 meses, deixando-o triste, com crises de choro e “desmotivado para a vida”. O segundo
momento refere-se ao prenincio da auséncia da mée, quando esta passaria a morar em outra
cidade com o padrasto, demandando do adolescente a posi¢ao de “dono de casa”, na qual teria
que se responsabilizar pelos irmaos e pelas financas da casa. No dia seguinte, ap0s esse
comunicado, o adolescente amanheceu segundo relato da mae, com ‘“comportamentos
estranhos” acompanhado de tentativas de suicidio.

Dessa forma, diante da incumbéncia de se responsabilizar pelos irmédos e pelas
financas da familia, foi convocado a este sujeito o Nome-do-Pai que, por se encontrar
foracluido, retorna no real sob forma alucinatoria e delirante, deixando evidente 0 momento

de desencadeamento, sendo este, claro e classico. Lacan (1998) afirma:

E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado, da
inicio a cascata de remanejamento do significante de onde provém o desastre
crescente do imagindrio, até que seja alcancado o nivel em que significante e
significado se estabilizam na metafora delirante (p. 584).

Diante da foraclusdo do Nome-do-Pai e da auséncia de significacdo falica, que,
segundo Drummond (2000), se refere & auséncia do significante que faz a mediacéo entre 0s

Sexos, uma questdo se colocava para esse sujeito: “o que ¢ ser homem?”. Tal fato pode ser



evidenciado na profissdo ocupada pelo paciente - costureiro — que, além de representar
culturalmente, um oficio executado por mulheres, € intensificado quando Jodo afirma
trabalhar somente com pecas intimas femininas, “jamais de homens”, ¢ quando solicitava as
estagiarias um beijo na boca; afirmando precisar “de uma mae para meus filhos, preciso
mostrar que sou homem”.

Tal caso assemelha-se a um episddio relatado por Drummond (2000), no qual uma
mulher que trabalhava com “calgas de alfaiate” foi demandada a produzir vestimentas
femininas. Diante dessa tarefa, ocorreu seu desencadeamento, uma vez que produzir
vestimentas femininas teria exigido desse sujeito uma resposta que alude a construcdo de um
semblante feminino que € sustentado pelo Nome-do-Pai, o qual se encontrava foracluido.

Feito o diagnostico diferencial de psicose desse sujeito, as estagiarias com pratica em
psicanalise se propuseram a formular estratégias de tratamento. Assim, atuando junto a equipe
multidisciplinar, buscou-se sempre destacar a importancia da escuta, conciliando com a
medicacdo, acompanhamento terapéutico e as oficinas, na tentativa de oferecer recursos para
que se reduza o excesso de gozo, e a partir de entdo, surgir um efeito apaziguador.

No atendimento individual, a estagiaria, ocupando o lugar de semblante de objeto,
assim como propde Lacan (1955-1956/2002), em seu Seminario 3, tinha como objetivo
secretariar as invencdes do paciente, voltando-se a sua fala, para que este pudesse produzir
uma separacdo, por minima que fosse, desse lugar de objeto de gozo do Outro.

Com esse intuito, a estagiaria sempre se disponibilizava a ouvir esse paciente. Em um
desses momentos, Jodo se encontrava muito angustiado, agressivo e sem conseguir dormir.
Diante da estagiaria, chorava e dizia que estava prestes a acontecer um desastre na terra, “vai
cair um meteoro na terra e todas as pessoas vao morrer”. Assim, a intervengao se deu em abrir
outra possibilidade diante dessa certeza que 0 paciente apresentava, colocando essa

elaboracdo do paciente no limite do suportavel, na medida em que a estagiaria introduziu uma



questao diante dessa certeza: “E se esse meteoro caisse no mar?”, a partir de entdo, o paciente
pdde moderar 0 gozo invasor, ao formular uma saida menos danosa para sua construcdo
delirante: “se ele cair no mar, ninguém vai morrer (...), €, ele vai cair no mar!”. E assim, o
paciente tranquiliza-se e dormi.

Das atividades terapéuticas, a que mais interessava ao paciente era 0 jogo de damas,
no qual este tinha um excelente desempenho, vencendo quase todas as partidas e ensinando as
estagiarias e demais pacientes. Assim, ao passo que 0 paciente evoluia em seu tratamento,
acredita-se que a préatica constante do jogo de damas possa ter tido um efeito apaziguador
para este sujeito, uma vez que possibilitou uma saida da posicdo de objeto de gozo do Outro e,
consequentemente, uma entrada, mesmo que capenga, em algum tipo de discurso,
restabelecendo o laco social.

Ademais, chamamos a atencdo para o nome do jogo. O sujeito que tanto demandava
uma mulher, encontrou damas que acreditamos ter feito uma separacdo, por minima que seja,
dele em relagéo ao objeto de gozo.

Desse modo, acreditamos que as estratégias oferecidas pela equipe com prética em
psicandlise, juntamente com todo trabalho da equipe multidisciplinar da instituicdo
psiquiatrica, possibilitou a Jodo uma saida da posicdo de objeto de gozo do Outro, a partir da
qual o sujeito podera restabelecer 0s lagos sociais e se re-inserir na comunidade.

Nesse sentido, a psicanalise na instituicdo muito tem a contribuir com o diagnostico e
tratamento da psicose, uma vez que trabalha pela via do caso a caso, da singularidade, com
atos e estratégias, formulados ndo a partir de standard, mas pelos mesmos principios que
regem a psicandlise pura, indo contra as generalizacdes do discurso médico-cientifico, contra

a constituicdo do saber prévio que € anterior a fala do sujeito.
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