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1.1.Resumo

Na clinica da psicose, as vezes, nos deparamos com zonas que nao estdo
delimitadas. A clinica da psicose ndo dispde do recurso do Nome-do-pai, sendo uma
clinica dos confins, uma clinica do limite, quando falta o limite. Reconhecer a zona de
confins é localizar o que ha de singular em cada caso. O objetivo do presente trabalho é
apresentar os desafios da clinica na direcdo do tratamento que € o nosso foco de
intervencdo no Projeto Aimée, acompanhando as maneiras que 0 sujeito encontra para
construir ou manter sua estabilizagcdo. Para embasar a construgdo da direcdo do
tratamento iremos recorrer as primeiras e segundas clinicas desenvolvida por Lacan, que
abriu espaco para o estudo da psicose.
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1.2.Introducéo

O projeto Aimée desenvolve um trabalho de extensdo na formacéo clinica e
profissional no atendimento a pacientes psicéticos, propondo uma articulacdo entre
Psicandlise e Psiquiatria. A partir da maxima lacaniana de ndo recuar diante da psicose,
0 presente trabalho tem como objetivo apontar as possiveis dire¢cfes do tratamento,
tomando como base a primeira clinica que se refere ao caso Schreber estudado por
Freud e retomado por Lacan e a segunda clinica de Lacan, cujo paradigma € o caso
Joyce. Nessa clinica inicial, a estrutura psicética marca um desencadeamento classico
com de delirios e alucinagdes. O paradigma Joyce que diz respeito ao segundo momento
da clinica sustentada pelo Sinthoma e representa a clinica de sujeitos que nao
manifestam o desencadeamento, ou seja, ndo se verificam os elementos classicos, mas
corresponde a pequenos momentos de enganches e desenganches em que se pode
observar uma invencdo singular, numa amarracao estavel.

A relevancia do trabalho se baseia na constatacdo de que o tratamento apenas
medicamentoso e a exclusdo social ndo ddo conta da loucura, e se faz necessario

construir outras solugdes para dar encaminhamento & demanda de pessoas que
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apresentam sofrimento psiquico. A direcdo do tratamento consiste em favorecer as

solugdes que o sujeito pode construir para minimizar seu sofrimento.

1.3.Metodologia

O trabalho foi desenvolvido a partir do levantamento bibliografico discutido no
Projeto Aimée. O Projeto Aimée é um grupo de extensdo coordenado por Regileide de
Lucena Fernandes e Maria Beatriz Ferreira Lavieri. A dindmica do projeto se sustenta
Grupo de Estudos Psicanaliticos (GEPSI), no qual se desenvolve a discussao tedrica
acerca da clinica da psicose, tomando como referencia autores como Freud e Lacan.
Outro norteador do projeto estd ligado aos atendimentos clinicos que ocorrem no
ambulatério do Hospital Juliano Moreira, além da supervisao que orienta a atuacdo dos

estudantes na direcdo do tratamento dos casos acolhidos.

1.4.Desenvolvimento:

A primeira clinica é sustentada pela primazia do simbdlico e o inconsciente
estruturado como uma linguagem, na qual as estruturas foram organizadas em neurose,
psicose e perversdo. A orientacdo desse momento da clinica esta pautada na presenca ou
ndo do Nome-do-pai (NP) (NIEVES, 2008).

O NP corresponde ao elemento de entrada na estrutura neurética que permite
gue o sujeito tenha acesso a significacdo falica, podendo dar sentido aos seus
significantes. Para que o sujeito possa exercer a fungédo de sujeito na ordem simbdlica, é
necessario o significante da lei — o NP (QUINET, 2006).

Lacan entrou na psicanalise através do estudo da psicose, evidenciando a
especificidade dessa estrutura como a foraclusdo do NP, ou seja, ndo ha a inclusdo desse
significante. A metafora paterna € desenvolvida por Lacan para demonstrar como o
sujeito neurdtico resolve o problema do enigma do desejo da mée. Nesse sentido, com a
inclusdo do NP dar sentido ao desejo do sujeito que antes estava enigmatico (NIEVES,
2008).

A foraclusdo diz respeito ao fracasso da metafora paterna o que atribuiria a
psicose sua condicdo essencial. A conseqliéncia dessa caréncia remete ao fato de o
psicotico se posicionar como objeto do Outro. Esse Outro é apreendido como uma
totalidade sem furo e sem falta. Sem a presenca do significante NP, 0 sujeito ndo tem
como responder diante de certas contingéncias da vida como, por exemplo, o encontro

com 0 outro sexo, receber uma nomeacéo, a perda de um ideal etc (QUINET, 2006).



Lacan retoma o estudo do caso Schreber e estabelece as bases para um
tratamento possivel das psicoses, a0 mesmo tempo em que faz desse caso um novo
paradigma para a psicanélise (NIEVES, 2008).

O estudo do caso classico do presidente Schreber, em 1911, abriu a discusséo
acerca das estratégias de cura de um psicético que ao ser nomeado como juiz presidente
da corte de apelacdo de Dresden, se depara com um cargo impossivel de ocupar — o de
representante maximo da lei (QUINET, 2006).

Schreber passa a ouvir vozes provenientes de alucinacdes e compde um delirio
de perseguicdo, onde seu médico era o principal mandante. Este delirio s6 é organizado
a partir do momento em que surge sua metafora delirante, de que Deus o transformou
em mulher para que pudessem copular e criar uma nova raga. Tal deliro ndo permite ser
compartilhado, mas ocupa uma lugar especifico na reconstrucdo de uma realidade
rompida para esse sujeito (QUINET, 2006).

Lacan inaugura uma nova visao psicanalitica sobre a psicose, fundamentada no
conceito de foraclusio do Nome do Pai. E a partir desse indice que a clinica das
psicoses ira se orientar. Nesse sentido, o desencadeamento sera bem marcado pela falta
do significante NP que abre buraco, deixando o sujeito perplexo, tendo como efeito a
presenca de fendbmenos elementares — delirios e alucinagdes.

A segunda clinica foi elaborada por volta do ano de 76 e pode ser caracterizada
como a clinica borromeana, do gozo, do sintoma indecifrado para além do Edipo. Nesse
momento, o simbdlico, imaginario e real estdo no mesmo plano. Trata-se de analisar
como esses trés registros se desenlagam ou se enlagcam entre eles (NIEVES, 2008).

Nessa clinica, o NP serd apenas um dos modos de amarragdes, podendo haver
NP diferentes para cada sujeito. Assim, do ponto de vista da psicose, 0 sujeito, na sua
singularidade, ira encontrar uma forma de enodamento para dar conta de sua existéncia
(NIEVES, 2008).

No caso de Joyce, foi possivel constatar a idéia de uma estrutura psicética, de
um sujeito que ndo desencadeou um surto. A arte elaborada por Joyce através da escrita
é entdo o que Lacan chamou de seu sinthoma, sua invencao resolutiva ao enfrentamento
da psicose. O caso de Joyce ensina como um psicotico poderia se manter estabilizado
através de um mecanismo ao qual Lacan chamou de supléncia. E nesse campo que a
nomeacao psicose ordinaria comeca a ganhar corpo (BRODSKI, 2011).

A psicandlise lacaniana tem diagnosticado esses sujeitos como portadores de

uma psicose denominada de ordindria. Entretanto, cabe ressaltar que ndo se trata de um



novo nome para 0 que a psiquiatria ja denominou de esquizofrenia simples, psicose
simples ou inespecifica. Ainda hoje a psiquiatria demonstra dificuldades para a direcéo
do tratamento nesses casos (CAMPOS, GONCALVES & AMARAL, 2008).

A psicose ordinaria passa a ter visibilidade ja que foi possivel observar uma
forma de enodamento que ndo se caracteriza pelo desencadeamento classico com
delirios e alucinagGes. Esse tipo de psicose consegue uma amarragdo tdo estavel quanto
a de um neurdtico, porém ndo h&d o NP para sustentar e sim um Sinthoma singular. A
questdo da psicose ordinaria € verificar que tipo de amarracdo o sujeito inventa para se
manter no discurso e fazer lago social (BRODSKI, 2011).

Para orientar a clinica atual, Miller (2011) destaca que o analista precisa estar
atento a trés pontos fundamentais no sujeito: o0 mundo que o rodeia, 0 corpo e a
exterioridade subjetiva. O primeiro aspecto diz respeito a vida social do sujeito que
pode se situar no enganche e no desenganche constantes, seja no trabalho ou na familia.
Na questdo do trabalho pode haver muito ou pouco investimento, por exemplo.

O segundo aspecto refere-se ao corpo enquanto unidade imaginaria que, para
ndo se desfazer o sujeito precisa inventar alguns artificios para sua sustentacdo, por
exemplo, a tatuagem que pode servir como um NP na relacdo do sujeito com seu corpo.
O terceiro ponto se refere a exterioridade subjetiva que é observada nos fenémenos de
vazio subjetivo a exemplo de relatos de sujeitos que ndo se implicam em determinadas

tarefas, mas apresentando-se, alheios (MILLER, 2010).

1.5.Concluséo

O analista precisa estar atento ao discurso do sujeito que acolhe em sua clinica.
Quando nos deparamos com sujeitos que apresentam fenémenos elementares como, por
exemplo, alucinacdes e delirios, faz-se necessario compreender o que desencadeou
aquele sujeito e entdo acompanhar as possiveis estabilizagbes que possam ser
construidas.

No entanto, na clinica contemporanea também encontramos, cada vez mais,
sujeitos que ndo apresentam um desencadeamento claro. Na sutileza do seu discurso
apresentam algumas estranhezas e pequenos momentos de enganches e desenganches, a
partir do que se pode pensar na hipotese de uma psicose ordinaria. Nesse sentido, a
escuta se mostra imprescindivel de forma que se possa localizar o que enlagou o sujeito

para ndo desencadear.
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