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Resumo: Este artigo possui como eixo central o exame da questao da continuidade estrutural, a
partir da acepcao de que a neurose e a psicose possuem mais proximidades do que diferencas
absolutamente estanques. Essa suposicao pode ser um tanto paradoxal, se a analisarmos do ponto
de vista de uma clinica estruturalista, por outro lado, pode ir ao encontro da clinica borromeana de
Lacan, que viabiliza uma clinica de varios tons. Para refletir sobre tais questdes, esta investigacdo
se iniciara com um exame das diferengas entre as abordagens diagnésticas na psicandlise e na
psiquiatria; analisaré os conceitos de fenémeno e de estrutura e, em seguida, examinara algumas
especificidades da psicopatologia psicanalitica, para além das estruturas lacanianas classicas
“neurose e psicose”, como as nogoes de “personalidade como se”, os casos fronteirigos e inclassi-
ficaveis, as psicoses ordindrias e as loucuras histéricas. Por fim, apds esse mapeamento diagndsti-
co, discorreremos sobre a concep¢do de uma clinica continuista como recurso para auxiliar os
problemas diagnésticos em psicanalise.

PALAVRAS-CHAVE: psicanalise; psiquiatria; diagnéstico

Abstract: The central axis of this article is to examine the question of structural continuity, from
the point of view that neurosis and psychosis have more proximities than absolute differences.
This assumption may be somewhat paradoxical if we analyze it from a structuralist clinic, on the
other hand, it may meet Lacan's Borromean clinic, which enables a clinic of various shades. To
reflect on such questions, this research will begin with an examination of the differences between
diagnostic approaches in psychoanalysis and psychiatry; to later analyze the concepts of phe-
nomenon and structure; to then examine some specificities of psychoanalytic psychopathology,

beyond the classic Lacanian neurosis and psychosis structures, such as the notions of "personality

1 Artigo derivado da dissertagdo de mestrado, subvencionada pela Capes, com o seguinte titulo:
“Continuidade ou descontinuidade estrutural: consideragdes clinicas sobre a nogdo de realidade
psiquica em psicanalise” e defendida em 2014 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
UER]
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as if", the borderline and unclassifiable cases, the ordinary psychoses and the hysterical mad-

nesses. Finally, after this diagnostic mapping, we will discuss the meaning of a continuum clinic

as a resource to help diagnostic problems in psychoanalysis.

KEY WORDS: psychoanalysis; psychiatry; diagnosis

Introducao

“Teoria ¢ bom, mas ndo impede que as coisas existam’
(Charcot apud Freud, 1893-1895/1996, p. 22-23)

clinica  psicanalitica

traz muitas questdes a

respeito da teoria do
diagnéstico diferencial em psica-
nalise. Dessa forma, buscamos
investigar suas nuances bem co-
mo suas origens. Se, por um lado,
Sigmund Freud, como médico
neurologista, construiu o método
psicanalitico a partir de uma base
positivista, por outro, ele rompe
com esse campo. Isto é, a0 mesmo
tempo em que a psicanalise, como
herdeira da medicina, se apropria
e utiliza diversos de seus concei-

tos e ferramentas?, ela também

2 Como por exemplo os termos da psicopa-
tologia diagnéstica, tal como neurose,

2

subverte algumas nocdes rigidas
como a de saide, doenca e cura.
Isso pode ser inferido em diferen-
tes recortes da histéria da psica-
nalise, dentre eles a construcdo
da nosografia psicanalitica esta-
belecida durante toda a obra freu-
diana e continuada no ensino de

Jacques Lacan.

Este texto tem como eixo investi-
gar a questdo da continuidade
estrutural, isto é, a ideia de que a
neurose e a psicose possuem mais
proximidades do que diferencas
inconciliaveis. Tal suposicdo pode

ser um tanto paradoxal, se a ana-

psicose, esquizofrenia, melancolia, entre
outros.
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lisarmos a partir de uma clinica
estruturalista, por outro lado,
pode ir ao encontro da clinica
borromeana de Lacan, que viabi-
liza uma clinica de varias grada-
¢Oes. Este trabalho constitui uma
revisdao de literatura que teve
como principio valer-se priorita-
riamente da obra de Freud e do
ensino de Lacan. Para refletir
sobre tais questles, se iniciara
com um exame das diferencas
entre as abordagens diagndsticas

na psicanalise e na psiquiatria,

investigando os conceitos de fe-
nomeno e de estrutura. Em segui-
da, serdao brevemente estudadas
algumas especificidades da psico-
patologia psicanalitica, para além
das estruturas lacanianas
classicas “neurose” e “psicose”,
como as noc¢oes de “personalida-
de como se”, as psicoses ordi-
narias, as loucuras histéricas e os
casos fronteiricos e inclassifi-
caveis. Enfim, discutiremos sobre
a possibilidade de pensar uma

clinica continuista.

O diagndstico psiquiatrico e o
diagnostico psicanalitico: alguns
apontamentos iniciais

O discurso médico sustenta-se
por sua cientificidade e objetivi-
dade. Conforme Alberti (2000), a
psicandlise, por mais que nasca
do seio da medicina, tendo como
origem a pratica médica, logo
rompe com esse discurso pelas
elaboragdes de Freud que, em

1926, dedicou um longo ensaio ao

tema da andlise leiga, selando de
forma consistente essa separacao.
Na relacdo estabelecida entre
esses dois campos de saberes, ha
elementos como demanda de
cura, transferéncia e diagnéstico
que permeiam ambas, no entan-
to, ocupam diferentes lugares em

cada uma delas. Ao se analisar a
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maneira como a medicina — e sua
derivacao que nos interessa dire-
tamente, a psiquiatria — compre-
ende o diagnostico, em relagdo a
psicandlise, de saida, pode-se
dizer que, na primeira, o diag-
nostico é formulado com base no
método fenomenoldgico e, na
segunda, é estrutural (Clavreul,
1983; Figueiredo & Tendrio, 2002;
Alberti, S., 2000).

O diagnoéstico psiquiatrico de
onde se origina o diagnéstico em
psicandlise é fundamentado em
duas principais classificacoes: o
diagnostico sindrémico e o noso-
légico. O primeiro descreve o con-
junto de sinais e sintomas, sem
determinar a doenca de base, e
propde uma intervencdo rapida
através da remissdo dos sintomas.
Ja o segundo identifica a doenga e
ndo apenas os sintomas, traba-
lhando com uma intervencdo
longa e com alcance menos su-
perficial. O diagnéstico sindrémi-
co, além de ter a funcdo de

combater os sintomas de maneira

mais direta e imediata, possui
também a funcdo de orientar o
diagnéstico nosoldgico. Eles sdo
claramente diferentes entre si e,
além disso, “deve-se notar que
essa distin¢cdo entre sindrome e
nosologia, entre sintomas e do-
enca, ndo equivale a distincdo
psicanalitica entre fenémenos e
estrutura, porque mesmo o diag-
néstico nosolégico é fenome-
noldgico” (Figueiredo & Tenorio,

2002, p.33).

Para a psiquiatria, o estudo da
doenca mental inicia-se a partir
da observacdo das suas manifes-
tacdes, ou seja, o diagnéstico
psiquiatrico é realizado com base
na soma dos sintomas passiveis
de observacao, relacionados a
algumas defini¢Ges pré-
estabelecidas. E necessario, por-
tanto, além de observar, definir
classificacdes para que se inter-
pretem as observacoes baseadas
em uma determinada légica. Des-
sa forma, a clinica psiquiatrica

utiliza mais a observagdo do que a
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escuta, o que consequentemente
gera, ao se diagnosticar por essa
légica, a reducdo do sujeito a um
diagnéstico descrito nos manuais
médicos. Atualmente, o sistema
de classificacdo europeu CID X
(Classificacdo Internacional das
Doengas da Organiza¢do Mundial
da Saude) e o americano DSM V
(Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Ame-
rican Psychiatric Association) sdo
as ferramentas utilizadas para
diagnosticar e que destituem o
paciente de qualquer referéncia
que diga respeito a seu modo
singular de se colocar enquanto
sujeito, com uma histéria infantil

e familiar.

Ja para a psicanalise, uma impor-
tante questdo se coloca: qual é
funcdo do diagnostico? De inicio,
pode-se dizer que a maneira co-
mo o diagnostico se da em psica-
nalise e também a sua funcdo sio
diferentes do diagnéstico psi-
quiatrico. Primeiramente, o diag-

nostico psicanalitico estd além

dos sintomas e fendmenos, pois é
elaborado partindo da fala, ou
seja, da escuta analitica. Ndo é
apenas do que é observavel que
seré possivel identificar a posicdo
discursiva do sujeito. No entanto,
é importante sublinhar que reali-
zar uma aposta diagnoéstica ao
longo das entrevistas prelimina-
res e até mesmo no decorrer do
tratamento de um caso clinico é
uma tarefa delicada e até mesmo
paradoxal, ja que, se por um lado
a psicanalise considera o que ha
de mais singular no sujeito, por
outro, essa aposta implica uma
classificagdo, uma vez que, ao
determinar uma estrutura, en-
quadrando o sujeito em um gru-
po, retira- se algo de singular,
justamente aquilo com o que a
psicanalise trabalha. Apesar dis-
so, o diagnéstico é necessario
tanto para a transmissdo da psi-
candlise quanto para a inter-
vencdo do analista no proéprio
tratamento, pois sabe-se que, ao
se diagnosticar uma estrutura, a

direcdo do tratamento também

@ REVISTA DE PSICOLOGIA DA UNESP, 20 (2), 2021 68



MICROPOLITICA DO TRABALHO NO SUAS: OS IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-

19

comeca a se delinear de forma
diferente. Mesmo assim, apesar
de indicado, ele ndo é indispensa-
vel para o inicio do tratamento
analitico, isto é, num caso de
dificil diagnéstico pode-se, por
exemplo, suspendé-lo, de tal
forma que a escuta ocorra, o que
mostra que o imprescindivel para
a psicanalise ndo é o diagndstico,

mas a escuta.

Recorrendo-se a histéria da psi-
candlise, compreende-se o lugar
do diagnéstico na clinica psicana-
litica, recuperando o momento do
seu nascimento como um novo
campo de estudo. Como se sabe, a
psicanalise é derivada da ciéncia
moderna apesar de ndo se reduzir
a ela. Freud, enquanto médico,
procurando o alivio do sofrimento
de seus pacientes neurdticos,
descobre novos fatores que o fa-
Zemm avangar para outro campo, o
do inconsciente, instaurando,
assim, uma nova proposta dis-
cursiva, ndo equivalente a medi-

cina. Dado esse contexto, perce-

be-se que, para estudar o diag-
néstico em psicanalise, tor-na-se
indispensavel investigar a légica
do diagnéstico médico, mais es-
pecificamente o da psi-quiatria,
para que também se compreenda
em que lugar e em que meio a

psicanalise nasceu.

Para a psiquiatria do século XIX,
era fundamental discernir acerca
da existéncia ou ndo de uma lesdo
anatOomica relacionada a determi-
nados sintomas. A partir dessa
ideia, formavam-se dois diferen-
tes tipos de doencas: as com sin-
tomatologia regular, e que
podiam ser observadas pela ana-
tomia patoldgica devido as lesdes
organicas, e as neuroses, que
eram identificadas pela auséncia
dessas lesdes e quando a sinto-
matologia ndo era apresentada de
forma regular. Nesses casos, a
histeria era diagnosticada e, em
seguida, muitas vezes deixada de
lado, apds ser considerada uma
simulagdo. Diferentemente,

Charcot e Freud compreendiam a
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histeria ndao como uma dissimu-
lagdo, mas com autenticidade.
Dessa forma, em um primeiro
momento, a psicandlise nascia
como uma terapéutica auxiliar,
visto que se tratava de uma do-
enca que muitos profissionais ndao
tinham interesse em estudar
(Freud, 1886).

Desde o principio da histéria da
psicanalise, percebe-se uma am-
biguidade em relacdo a classifi-
cacdo diagnoéstica: como realizar
um diagndstico para que se deci-
da o caminho do tratamento, uma
vez que o diagnoéstico s6 pode ser
confirmado pelo préprio avango
do tratamento? O psicanalista s6
possui uma técnica para investi-
gar: a escuta do discurso produzi-
do em um dispositivo especifico,
que é o da associacio livre. E por
ela que ele identificara o dizer e o
dito, porque é no dizer que se

mostra a estrutura do sujeito.

Assim, no periodo chamado pré-

psicanalitico, quando Freud ainda

estudava e trabalhava com Char-
cot utilizando o método hip-
nético, o diagnéstico ja era uma
questao. Como neurologista,
Freud dedicava-se a diferenciar a
doenca organica da histeria, utili-
zando a hipnose apenas em casos
ja identificados como neurose
histérica, casos de dependéncia
quimica ou em outros em que ndo
era clara a etiologia organica
(Freud, 1891). Percebe-se que
nesse periodo ainda havia a pre-
dominéancia da légica diagnéstica
médica, isto é, para que o trata-
mento hipnoético fosse realizado,
era necessaria uma avaliacdo
diagnoéstica prévia que apontasse
para uma auséncia de lesdo or-
ganica ou, no maximo, uma
duvida a respeito da origem or-
ganica. O que cabe destacar, a
partir desse inicio da obra freudi-
ana, é que ja nesse periodo co-
meca a ser delineada uma
distin¢do entre a psicandlise e a
psiquiatria pelo prisma do diag-
noéstico. Para a psiquiatria, o di-

agnostico deve ser estabelecido a
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priori enquanto para a psicanalise
ele é realizado, de certa forma, ja
com a escuta em curso, ou seja, a
posteriori, 0 que se compreende
como uma especificidade e uma
vantagem da precisdo diagndstica

psicanalitica.

Em Sobre o inicio do tratamento,
de 1913, esse assunto fica ainda
mais claro. Ao fornecer novas
recomendacdes aqueles que exer-
cem a psicanalise, Freud alerta os
analistas acerca de uma das
fungbes das entrevistas prelimi-
nares: aproveitd-las para que,
nesse tempo prévio a analise, seja
realizado um diagnéstico, por
mais que esse momento prelimi-
nar ndo garanta a certeza diag-
nostica. Freud ressalta também
que o psicanalista que comete um
erro ao diagnosticar um paciente
co-mete um erro pratico, dife-
rente do psiquiatra que realizaria,
no caso de um equivoco, um erro
tedrico, de importancia apenas
académica, ja que, para ele, a

psicanalise ndo poderia prometer

uma cura para os casos de psico-
se. Como se pode perceber, ja em
1913 ha uma mudanca no que diz
respeito ao diagndstico diferenci-
al em psicanalise. Nesse momen-
to, Freud ja se dedicava a
estabelecer uma diferenca entre
neurose e psicose3 e ndo mais
entre uma doenca organica e uma

possivel histeria.

A fungdo do diagnéstico em psi-
canalise é, portanto, dar direcdo
ao tratamento e ele s6 pode ser
realizado pela escuta do analista.
E através da fala do sujeito, isto é,
do registro simbdlico, que é pos-
sivel fazer um diagnéstico dife-
rencial. No entanto, hd uma
condicdo indispensavel para a
realizagdo desse diagnéstico: ele
s6 deve ser feito pela transferén-
cia, por meio da relacdo do sujeito
com o Outro e da forma singular

de como ele esta inscrito na lin-

3 Na época o conceito de psicose ainda ndo
era empregado como observamos atual-
mente, portanto, nos referimos a denomi-
nacdo corresponde aquele momento:
“esquizofrenia” por Bleuler, “deméncia
precoce” por Kraepelin e “parafrenia” por
Freud.
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guagem. Como ressalta Lacan em
uma de suas conferéncias profe-
ridas nos EUA, a estrutura é o
modo pelo qual o sujeito entra na
linguagem. “O que cria a estrutu-
ra é a maneira pela qual a lingua-
gem emerge no inicio num ser
humano” (Lacan, 1976, p.13).
Realizando uma ponte entre a
investigacdo freudiana de 1913 e a
clinica de Lacan da década de
1950, que adentraremos posteri-
ormente, sera possivel observar
que este ndo promete e nem
mesmo acredita em uma cura; no

entanto, diferente de Freud, La-

can acolhe em tratamento os ca-
sos de psicoses. Foi esse autor, e
ndo Freud, quem fez referéncia ao
diagndstico enquanto estrutural,
de forma diversa ao da psiquiatria
classica, fundada por Philippe
Pinel, e principalmente ao da
corrente alemad, que pode ser lo-
calizada a partir de Wilhem Grie-
singer a Emil Kraepelin. Nesse
campo de saber psiquiatrico, é
privilegiada a classifica¢do feno-
meénica e, dessa forma, torna-se
fundamental definir os conceitos
de estrutura e de fenémeno, como

se fara a seguir.

Fenomeno e estrutura

O termo fenémeno designa tudo o
que é percebido, que pode ser
apreendido pelos sentidos e pela
consciéncia, e a fenomenologia
pode ser definida como o estudo
descritivo do fenémeno tal como
ele se produz na experiéncia, uma
tentativa de descricao direta do
que é experimentado e de como

isso se apresenta. O método fe-

nomenoldgico, portanto, com-
porta uma descri¢ao e nao a ex-
plicacdo ou andlise daquilo que é

observado.

Por outro lado, o estruturalismo,
uma importante corrente de pen-
samento do século XX, surge em
oposicdo a epistemologia positi-

vista, de onde se originam as ci-
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éncias médicas. Segundo elabora-
¢Oes de distintos estrutu-ralistas,
diferente do fendémeno, pode-se
definir uma estrutura como uma
conjuncdo de elemen-tos que leva
em consideragdo as suas relacdes
mutuas, assim como a disposi¢do
de cada um no interior do conjun-
to. Sendo as-sim, o estruturalis-
mo possui como método a
determinacdo e a analise de es-
truturas. Renomeado por
Durkheim em Les régles de la
méthode sociologique (1895), no
mesmo ano em que Freud escre-
via o seu Projeto para uma psico-
logia, o vocabulo “estrutura” foi
utilizado por Saussure no Curso
de linguistica geral, ministrado
entre 1907 e 1911, e disseminado
por Jakobson no I Congresso In-
ternacional de Linguistica, ocor-

rido em Haia, em 1928.

Apesar de Lacan (1958) ressaltar
que Freud anteviu o conceito de
estrutura, ele ndo o discute pro-
priamente. E somente o psicana-

lista francés, ao utilizar as elabo-

racdes de Lévi-Strauss e Saussu-
re, quem realiza um de-
senvolvimento dessa nog¢do na
psicandlise. Ao empregar a no¢ao
de estrutura no campo do incons-
ciente, juntamente com a leitura
noségrafa da obra freudiana,
Lacan formula as estruturas
clinicas, valorizando a dimensio
estrutural da constituicdo subje-
tiva. Para o autor, prevalece em
seu ensino, localizado principal-
mente na década de 1950 e 60, a
determinacado das estruturas neu-
rose e psicose a partir da inscri¢cdo
ou ndo inscricdo do significante
nomeado por ele de Nome-do-
Pai. Assim como Lévi-Strauss,
Lacan insiste no simbdlico como
fungdo organizadora. No que diz
respeito a linguistica, no entanto,
ha uma subversdo realizada por
Lacan ao propor a primazia do
significante em relacao ao signi-
ficado. Dessa forma, observamos
que Lacan se apropria de con-
cepgbes basicas do pensamento
estruturalista para, entdao, sub-

verté-lo, sublinhando um concei-
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to que ndo é destacado no estru-

turalismo, o conceito de sujeito.

Entende-se, portanto, que Lacan
aborda o pensamento do linguista
Sausurre sobre as leis estruturais
da linguagem, levando em conta a
enunciacdo e ndo os enunciados.
Quando se faz alusdo, portanto, a
tal estrutura, confere-se primazia
ao significante e a estrutura do
aparelho psiquico organizada
como um dialeto em que cada
estrutura possui a sua linguagem
propria. As trés estruturas pro-
postas por Lacan sdo formas de o
sujeito responder a castracdo.
Portanto, o diagnéstico na clinica
lacaniana, estabelecido princi-
palmente na década de 1950, é um
diagnostico diferencial estrutural,
e ndo absoluto, uma vez que se
refere as demais estruturas. Ele é
concernente as trés respostas
possiveis, através de trés diferen-
tes destinos para o significante do
Nome-do-Pai: o recalque, o des-

mentido e a foraclusdo que desig-

nam a heurose, a perversao* e a
psicose, respectivamente. E entre
essas trés principais classifi-
cagdes, entre o universal do diag-
nostico e o singular do sujeito,
que o diagnostico em psicanalise
pode ser apreendido, tratando-se

de uma realidade do discurso.

4 Estrutura da qual ndo trataremos neste
trabalho.
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Diagnosticos diferenciais mape-
ados ao longo da psicanalise

Tanto autores contemporaneos a
Freud e a Lacan quanto os atuais
consideram tipos clinicos para
além da classica distingdo entre
neurose e psicose. Enumeramos a
seguir alguns diagndsticos dife-
renciais no sentido de averiguar
como o problema da continuidade
e descontinuidade entre neurose e
psicose foi mapeado ao longo da

histéria da psicanalise.

As personalidades “como se” e a

“pré-psicose”

Hélene Deutsch, psiquiatra e psi-
canalista discipula de Freud, usa a
concepc¢ao denominada por ela de
personalidade “como se” a partir
do estudo de varios relatos de
casos de pacientes que possuiam
relacBes emocionais empobreci-
das tanto com seu eu quanto com
o mundo externo. Ela aponta al-
gumas caracteristicas dessa per-

sonalidade: a intelectualidade

preservada dos pacientes; a im-
pressao que passam de “normali-
dade”, a compreensdo que eles
possuem em relagdo as questdes
emocionais e intelectuais, a falta
de autenticidade, uma forma de
se relacionar sem algum tipo de
“traco de calor”, e a facilidade
com que qualquer objeto pode
servir como ponte para identifi-

cacao. (Deutsch, 1942).

Para Deutsch, a personalidade
“como se” pode ser estabelecida

da seguinte forma:

“[...] estados que comportam uma
relacdo estreita com a desperso-
nalizagdo, mas que diferem da
despersonalizacdo, na medida em
que eles ndo sdo percebidos como
perturbagdo pelos préprios paci-
entes. (...) esse nome ndo tem nada
a ver com o sistema de ‘ficcao’ de
Vaihinger e a filosofia ‘como se’.
Minha tnica razdo para empregar

este rétulo tdo pouco original para

@ REVISTA DE PSICOLOGIA DA UNESP, 20 (1), 2021 75



MICROPOLITICA DO TRABALHO NO SUAS: OS IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-

19

o tipo de seres que eu quero repre-
sentar é que cada tentativa para
compreender a maneira de sentir,
de viver desse tipo impde ao ob-
servador a irresistivel impressdao
de que toda a relagdo do individuo
com a vida tem qualquer coisa em
si em que falta autenticidade e é,
portanto, concebida exteriormen-
te ‘como se’ fosse completo”

(Deutsch, 1986, p.224-225).

Essa concepcao da personalidade
“como se” é caracterizada por
pessoas que mostram certa falta
de autenticidade e apresentam
uma ‘“normalidade” aparente.
Sdo pacientes que, segundo Deu-
tsch, nao apresentam em suas
relacGes de objeto sentimentos
préprios e mostram certa preca-
riedade no desenvolvimento dos
afetos. O efeito disso é um empo-
brecimento da personalidade,
distintamente do que se observa
na estrutura histérica, em que ha
uma identificacdo com objetos
libidinalmente poderosos para o
sujeito. Sendo assim, a noc¢do de

“como se” é descrita por Deutsch

como um periodo que pode ser
prévio a esquizofrenia e anterior a
construcdo de um delirio. Lacan
utiliza essa nocdo para se referir a
concepcdo de pré-psicose, quan-
do, em seu seminario As Psicoses
(1955/56), afirma: “Hélene Deu-
tsch valorizou um certo ‘como se’
que parece marcar as primeiras
etapas do desenvolvimento da-
queles que, num momento qual-
quer, sucumbirdo na psicose. Eles
ndo entram jamais no jogo dos
significantes, a ndo ser por uma
espécie de imitacdo exterior.”

(Lacan, 1955/1956, p.293).

Esses sujeitos ‘“como se” fre-
quentemente utilizam o recurso
da imitacao como forma de esta-
bilizacdo numa espécie de “com-
pensacdo imaginaria” (Lacan,
1955/56), que pode ser observada
como forma de estabilizagdo an-
terior ao desencadeamento psi-
cético. Sendo assim, quando essa
pessoa — que funcionava como
uma bengala imaginaria (Lacan,

1955/56) que o paciente imitava —
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se afasta do seu convivio, tal ar-
ranjo pode ser desfeito ocasio-
nando uma desestabilizacdo. Se,
por um lado, a personalidade
“como se” é, portanto, conside-
rada como um periodo prévio a
esquizofrenia, ha a ressalva de
que alguns pacientes poderdo
nunca desencaded-la, permane-
cendo o resto das suas vidas “co-

mo se” fossem neurdticos.
Psicose Ordindria

Entre os anos de 1996 e 1999, o
Campo Freudiano® realizou, em
trés tempos, uma espécie de de-
bate analitico convocado por ana-
listas que traziam questdes sobre
casos clinicos atendidos em varias
partes do mundo. Denominados O
Concilidbulo de Angers, A Con-
versacao de Arcachon e a Conven-
¢do de Antibes, os dois Gltimos se

destacaram. A Conversagdo de

5 Lacan concebeu em 1979 a Fundagdo do
Campo Freudiano. A partir de entdo, esse
Campo antecede, no ambito das Institui-
¢Oes Psicanaliticas, diferentemente do
dominio universitario, oito Escolas que
concernem presentemente a Associa¢do
Mundial de Psicandlise.

Arcachon discutiu principalmente
sobre os casos inclassificaveis,
aqueles em que ndo havia um
diagndstico definido e que ndo se
enquadravam em nenhuma clas-
sificacdo pré-estabelecida. Dando
continuidade ao assunto, na Con-
vencdo de Antibes foi estabelecido
o termo “Psicose Ordindria”,
proposto por Jacques-Alain Miller
ao dar seguimento ao ensino de
Lacan da década de 1970, confi-
gurando uma nova elaboracdo
clinica e tedrica. De uma forma
geral, nesses debates foi consta-
tado que os casos que aparente-
mente ndo eram comuns
apareciam na verdade com muita

frequéncia na clinica.

Entende-se o diagnéstico de psi-
cose ordinaria como uma forma
de psicose de estrutura subjetiva
precaria simbolicamente, apre-
sentado em casos nos quais ndo
se observam delirios ou aluci-
nagdes, fendmenos classicamente
observados no diagnédstico das

psicoses extraordinarias, tal co-
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mo é apresentado, por exemplo,
em Schreber. A psicose ordinaria,
entdo, pode ser designada como
uma psicose sem desencadea-
mento evidente, diferente do que
é observado em tais psicoses
classicas, em que, pelo surto, o
desencadeamento se apresenta de
maneira ruidosa. Logo, se ndo ha
desencadeamento como indicio
para diagnosticar, uma questao se
faz presente: de que forma avaliar
um paciente com determinado
diagnéstico, uma vez que ele nao
apresenta tais fendémenos, ou
seja, ndo teve um desencadea-
mento psicotico? Para tentar res-
ponder a essa pergunta, Miller
(2010) afirma que deve ser feita
uma busca de pequenos indicios
do que Lacan denomina como
“uma desordem provocada na
juncdo mais intima do sentimento
de vida no sujeito” (Lacan, 1957-
58, p.565).

Miller aponta esses sinais a partir
de trés caracteristicas que, se-

gundo ele, sdo encontradas na

psicose ordinaria. Elucida-os com
o termo “tripla externalidade”
(Miller, 2010, p.15) e, com base
em que Lacan afirma ser uma
“desordem”, Miller explicita os
trés tipos de externalidade: soci-
al, corporal e subjetiva. O primei-
ro diz respeito a relacdo da psico-
se ordinaria com a realidade, em
que ndo ha uma identificacdo do
sujeito com uma fun¢do social,
havendo uma desconexdo social.
0 segundo é referente a relagédo do
sujeito com seu corpo, em que se
observa uma forma artificial cria-
da pelo sujeito para lidar com o
corpo que possui. E o terceiro é
situado em um desligamento do
Outro, quando se observa certa
experiéncia de vazio subjetivo

(Miller, 2010, p.15).

Miller posiciona a questao do
diagnéstico da psicose ordinaria

da seguinte forma:

“Era uma maneira de dizer, por
exemplo, que se vocés tém, du-
rante anos, razoes para duvidar da

neurose do sujeito, podem apostar
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que é mais um psicético ordinério.
Quando é neurose, vocés devem
saber! A contribui¢do desse con-
ceito era dizer que a neurose ndo é
um fundo de tela (wallpaper). A
neurose é uma estrutura muito
precisa. Se vocés ndo reconhecem
a estrutura muita precisa da neu-
rose do paciente, podem apostar
ou devem tentar apostar que se
trata de uma psicose dissimulada,
de uma psicose velada” (Miller,
2010, p.6).

Desse modo, inferimos que o di-
agnostico diferencial de neurose
se da de forma clara por meio das
repeticoes e de certa estabilidade
do sujeito e, quando ndo hé essa
clareza sobre os componentes
proprios dessa estrutura, certa-
mente é de uma psicose que se

trata... de uma psicose ordinaria.
Loucura Histérica

Mapeando historicamente o diag-
nostico de loucura histérica,
identifica-se que, em sua ligacdo
sempre proxima com a histeria,

ele existe hd mais de dois mil

anos na histéria do estudo da
psiqué. Desde o Egito Antigo, o
utero era considerado a fonte de
algumas perturbagdes nas mu-
lheres, o que justifica a origem da
palavra histeria ser proveniente
do grego hystera, que significa
matriz, Gtero (Roudinesco, Plon,
1998). Essa ideia é levada adiante
por Hipdcrates, que considerava a
histeria uma doenca organica de
origem uterina, relacionada a
abstinéncia sexual, fator que ge-
raria uma circulacdo involuntaria
do atero pelo corpo. Nessa supo-
sicdo, o deslocamento do utero
era o fator responsavel pelos sin-

tomas.

Ao longo da histéria, a nogdo de
histeria foi comparada a epilepsia
e a hipocondria. J4 para o pensa-
mento grego, tal diagndstico de-
veria ser diferenciado tanto da
epilepsia, que seria decorrente da
circulacdo da “pneuma”®, como

de enfermidades espirituais, re-

¢ Tipo de elemento que se deslocaria pelo
corpo e garantiria, além da vida, equilibrio
aos humores.

@ REVISTA DE PSICOLOGIA DA UNESP, 20 (2), 2021 79



MICROPOLITICA DO TRABALHO NO SUAS: OS IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-

19

presentada, por exemplo, pela
melancolia. Tais crengas impossi-
bilitaram que por muito tempo
fosse concedido um lugar para o
diagnédstico de loucura histérica,
apesar de ele ser de certa forma
cogitado, ja que se admitia que a
influéncia uterina poderia ser
deslocada até a cabeca. A teoria
uterina pareceu se estender até a
idade média, momento em que
aqueles que eram a favor dela
acreditavam que a histeria era um
tipo de afeccdo mental (Maleval,

1996).

Com o decorrer do tempo, a re-
lagdo entre a histeria e o ttero foi
perdendo forca, o que permitiu o
diagnéstico de a histeria também
ser considerada em homens. Ja a
nocdo de loucura histérica, apesar
de ter certa relacdo direta com a
histeria, foi por muito tempo um
diagnéstico confuso. Na primeira
metade do século XIX, os autores
mais importantes da época, como
Pinel, Esquirol e Georget, consi-

deram a presenca de delirios na

histeria, apesar de ndo se referi-
rem claramente ao sintagma
“loucura histérica”. Nesse senti-
do, Georget rompe com a teoria
uterina, afirmando que a histeria
teria sua localizacdo no cérebro,
no entanto, ndao a considerava

uma afeccdo mental.

Em meados do século XIX, come-
ca-se a dissociar o delirio histéri-
co das convulsdes, permitindo
alguns avanc¢os na psicopatologia
da histeria, mais precisamente a
partir de 1845, quando alguns
trabalhos sobre esse delirio espe-
cifico comegam a surgir na Ale-
manha, ora reconhecidos como
uma espécie de loucura histérica,
ora apenas como fendmenos con-
cernentes a histeria. Foi, portan-
to, somente na Franga, em 1865,
que Moreau de Tours publica um
trabalho com o titulo de loucura
histérica’ (Maleval, 1996), assim

como o psiquiatra espanhol José

7 “De la folie hystérique et de quelques
phénomenes nerveux propres a I’hystérie
convulsive, a I’hystéro-épilepsie et a
Pépilepsie”.
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Maria Esquerdo, alguns anos
depois, em 1889%. Destaque-se
que a expressdo “loucura histéri-
ca” ndo é observada na obra freu-
diana e nem no ensino lacaniano.
O que pode, no entanto, ser nota-
do no inicio da obra de Freud, na
sua empreitada de ampliar o es-
tudo do campo das neuroses, é o
uso do termo “psicose histérica”?
de forma imprecisa, assim como
no caso Anna O, (1893-
1895/1996, p. 278) quando ele se
referia a uma histeria aguda. Des-
sa forma, dentre a psicanalise
freudo-lacaniana, o uso do termo
“psicose histérica” parece ser o
que mais se aproximou da con-

cepg¢do de loucura histérica.

No fim do século XIX, a nocdo de
loucura histérica se tornou sélida
na corrente psiquiatrica alema e,
apesar de certa forma se aproxi-
mar da psicose, diferenciando-se

da neurose histérica de Freud e

8 “De la locura histérica”

9 Além de outros autores, como o alemao
Mobius, que considerava a histeria como
uma psicose.

Breuer, tanto aquela nog¢ao quan-
to esta eram classificadas como
neuroses. Ja pela psiquiatria fran-
cesa, o delirio histérico se apro-
ximava do “delirio onirico”,
conceito que surge apds o de lou-
cura histérica e é relacionado a

psicose.

Préximo a mesma época, Eugen
Bleuler, psiquiatra suico, inicia o
estudo da deméncia precoce, uti-
lizando como uma das bases
tedricas e metodologicas a psica-
ndlise freudiana e junguiana. Ele
localiza a especificidade dessa
psicopatologia na fixa¢do do su-
jeito em seu proprio mundo
psiquico, ao afastar-se dos lacos
afetivos, da realidade factual e da
vida social. Em 1911, Bleuler pu-
blica um trabalho que funda a
categoria “esquizofrenia” e re-
alca os fendmenos principais
desses estados mentais. Eles eram
caracterizados pela cisdo do eu, o
que, em func¢do do rompimento
dos vinculos associativos, asse-

guraria uma desfragmentacdo do
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funcionamento de unidade da
personalidade. Convém pontuar:
na época em que o termo bleule-
riano “esquizofrenia” surge, a
nogdo de “loucura histérica” ja
era utilizada, no entanto, a partir
desse momento, se inicia uma
tendéncia a incluir a maior parte
das manifestacées delirantes e
alucinatdrias da histeria na cate-

goria de esquizofrenia.

Enquanto o discurso psiquiatrico
gerava incerteza sobre o quadro
de loucura histérica, confundida
com os demais tipos de patologia
mental, Freud dedica-se ao diag-
néstico diferencial em psicanali-
se, retirando a histeria do quadro
nosoldgico da loucura. Nesse pro-
cesso, ao delimitar a nog¢do de
psicose, abdica o diagnéstico de
demeéncia precoce de Kraepelin e
de esquizofrenia de Bleuler, afas-
tando-se, assim, da psiquiatria, e
utilizando em seu lugar o termo
“parafrenia”, que ndo vai muito
adiante. E interessante observar

que a construgdo tedrica da nogdo

de psicose a que Freud se dedica
parece ter desfavorecido o uso da

ideia de loucura histérica.

Seguindo essa conjuntura, inten-
sificada apds a primeira guerra
mundial, o conceito de loucura
histérica foi cada vez mais deixa-
do de lado. A partir desse periodo,
surgem novas etiologias ligadas
ao trauma, como as neuroses de
guerra, estabelecendo uma de-
marcacdo psicanalitica ainda
mais nitida entre neurose e psi-

cose.

O psicanalista francés Jean-
Claude Maleval, por sua vez, em
seu livro Loucuras histéricas e
psicoses dissociativas, procura
resgatar a categoria de loucura
histérica pouco empregada nas
nosografias ao longo do século
XX, principalmente no préprio
ambito psicanalitico. Dessa for-
ma, o conceito de loucura his-
térica, que teve seus fundamentos

esquecidos e depois desapareceu,
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comeca a reaparecer de forma

timida novamente.

Como se percebe, tal diagndstico
ndo é 6bvio em um primeiro mo-
mento. Sabe-se que a histeria é
um tipo clinico da neurose. Mas,
abordando uma “loucura” his-
térica, se trataria de um caso de
neurose ou de psicose? Na clinica
existem pontos de divergéncias
entre histeria, psicose e loucura
histérica que muitas vezes podem
ser sutis, gerando uma dificulda-
de diagnéstica. A neurose histéri-
ca pode ser caracterizada por uma
defesa contra uma representacdo
sexual incompativel, isto é, ina-
ceitavel pelo eu. Essa represen-
tacdo, no caso da neurose,
permanece registrada de forma
inconsciente, retornando como
um sintoma codificado. Ou seja,
nessa operagdo, ha a desvincula-
¢do entre a representacao e o
afeto e, no caso especifico da his-
teria, esse afeto recalcado retorna
como sintoma no corpo. Compre-

ende-se a loucura histérica como

uma variante menos investigada
da estrutura histérica, que foi de
certa forma, como vimos, exami-
nada por Freud, apesar de nao ser
trabalhada com o mesmo nome.
Ja a psicose, segundo uma clinica
estruturalista, possui um meca-
nismo de defesa mais radical e
diferente do recalque, cujo retor-
no se da de forma ndo simboliza-

da, no real.

Uma vez localizadas, tanto a no-
menclatura “psicose histérica”
quanto a “loucura histérica” no
ambito da neurose, por que have-
ria tal confusdo diagndstica?
Mesmo nao se tratando de psicose
propriamente, elas se manifes-
tam através de fendmenos psi-
céticos como alucinacdes e de-
lirios, sendo um dos motivos que
reforca o fato de que os fe-
ndémenos ndo sdo determinantes
para o diagnéstico. Mas, entdo,
como pode ser realizada essa
classificagdo diagnoéstica, princi-
palmente entre histeria, loucura

histérica e psicose?
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Maleval (1996) fornece material
para diferenciar o diagnéstico
entre uma histeria grave, que ele
articula com a noc¢ao de loucura
histérica, e uma psicose. Ele utili-
Za a ideia de que a loucura ndo
esta apenas no lado da psicose. O
delirio histérico seria uma for-
macdo do inconsciente, tal como
o sintoma é o que retorna do re-
calcado. Isso marca uma dife-
renca entre o delirio histérico e o
delirio na psicose que, ja baseado
na formulagdo lacaniana, é efeito
da foraclusdo do Nome-do-Pai.
Outra caracteristica distingue os
dois: no delirio da psicose para-
noica, ha uma certeza sempre
presente, e no delirio histérico,
ndo, pois a crenca dubitavel, efei-
to do recalque, prepondera. Assim
sendo, formado pela projecdo na
realidade de elementos recalca-
dos, o delirio histérico é um me-
canismo especifico que, de um
lado, causa a manifestacdo de
materiais recalcados e, de outro,
mantém afastado da consciéncia

o fato traumatico presente. A

funcdo da projecdo delirante na
loucura histérica possui a defesa
menos eficaz que o recalque,
permitindo que os desejos proibi-
dos transparegam com mMmenos

barreiras.

Sobre as alucinacées, Maleval

afirma que:

“A presenca de alucinagées visuais
[...] raramente ocorre em histerias
sem o aparecimento de uma certa
quantidade de outras pertubacoes:
fantasias de fragmentagao corpo-
ral, capacidades de desidentifica-
¢do e de projecoes de identificagdo
frequentemente correlativas, ap-
tiddo para a regressao as exigén-
cias infantis, por vezes uma forte
ligacdo a um objeto falico” (Male-
val, 1996, p.20-21, tradug¢do nos-

sa).l°

10 “Ta presencia de alucinaciones visuales
[...] pocas veces tiene lugar en los his-
téricos sin que aparezcan una cierta canti-
dad de otras pertubaciones: fantasmas de
frangmentacion del cuerpo, capacidades
para La desidentificacién y para proyeccio-
nes identificatorias com frecuencia corre-
lativas, apititud para la regresion a deman-
das infantiles a veces un vivo apego a un
objeto falico”.
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Mas, o que entdo seria o fator
desencadeante  dessas aluci-
nacdes? O autor pontua que o
encontro com o objeto sexual
seria o responsavel por tal desen-
cadeamento. As suas investiga-
¢Oes parecem ir ao encontro da
proposta freudiana, consideran-
do, portanto, a loucura histérica
como uma histeria, uma histeria
grave que é tdo desorganizadora
que os fenémenos respingam no
campo de uma psicose, no entan-
to, na clinica o paciente responde
a uma direcdo de tratamento si-

milar ao da estrutura neurética.
Casos fronteirigos e inclassificdveis

Frequentemente verificam-se na
clinica casos de dificil classifi-
cacdo diagnostica. Sdo pacientes
que ndo podem ser considerados
psicoticos nem neurdticos e que
por isso acabam ndo sendo diag-
nosticados ou entdo sao mal di-
agnosticados. Laplanche e Ponta-
lis (2002), em seu Vocabu-lario

de psicandlise, nomeiam tais ca-

sos como “Caso-Limite”", apon-
tando as incertezas sobre os limi-
tes entre a neurose e a psico-se,
“particularmente esquizofre-nias
latentes que apresentam uma
sintomatologia de feicdo neu-
rética” (Laplanche & Pontalis,

2002, p.60).

Para debater o tema no campo
freudiano, A Conversacao de
Arcachon, convocada em 1997,
também visou refletir acerca des-
ses casos considerados raros e
inclassificaveis'2z. Casos em que
ndo havia um diagnéstico, ou
melhor, em que havia o diag-
nostico de uma falta de diag-
néstico. No entanto, apesar do
inclassificavel ndo ser uma clas-
sificacdo propriamente, é de se
observar que, ao se enquadrar tais
casos como inclassificaveis ou
fronteiricos, eles ja sdo determi-

nados em certa légica de classifi-

1 Terminologia nao utilizada pela psica-
nalise de orientacdo lacaniana.

2 Cabe pontuar que a versdo da lingua
portuguesa e espanhola do volume francés
La Conversation d’Arcachon, foi inclusive
traduzido como “Os inclassificaveis”.
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cagao. Isso teve serventia no sen-
tido de nomear esses casos que
fugiam do enquadre noso-légico

da psicanalise.

“Estes sujeitos, frequentemente,
trazem uma queixa, um sofrimen-
to que eles dirigem ao analista pa-
ra que este os alivie. Seu discurso
pode, durante tempo bem longo,
passar por um discurso de neu-
rético. Ficar pendurado no outro é
suficiente para lhes permitir iden-
tificacdes aos modelos sociais que
dependem do funcionamento edi-
piano. Isto, porém, ndo basta para
justificar uma neurose, e por isso é
util prender-se aos infimos deta-
lhes clinicos que podem chamar a
atencdo para o lado da psicose”
(Deffieux, 1997, p.14).

Lacan e a questdo do diagndstico

em psicandlise: dois momentos

Para fins didaticos, pode-se divi-
dir o ensino lacaniano em dois
diferentes momentos: o primeiro
localizado na década de 1950,
baseado na inscricdo ou ndo do
Nome-do-Pai, e outro, a partir

dos anos 1970, que propde uma

forma de enodamento ou ndo
enodamento dos trés registros da
realidade psiquica, o Imaginario,
Simbélico e Real, podendo ser tal
no6 realizado de forma borromea-

naou ndo.

A primeira clinica, que pode ser
denominada “estruturalista”,
compreende um sujeito organiza-
do pela inscri¢do ou ndo inscri¢do
do significante do Nome-do-Pai.
Perante essa ideia, Lacan especi-
fica que, pela no¢do freudiana de
mecanismo de defesa, existiriam
trés opcdes: recalcar, desmentir
ou foracluir a realidade da castra-
¢do. O efeito dessas acdes seria,
respectivamente, a estruturacdo
do aparelho psiquico como uma
neurose, uma perversao ou uma

psicose, respectivamente.

A neurose, estrutura definida por
Lacan como inscri¢cdo do signifi-
cante do Nome-do-Pai, diz de um
sujeito que foi incidido simboli-
camente pela lei paterna, isto é,

que em sua constituicdo foi mar-
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cado por um terceiro elemento na
relacdo direta do infans aquela
que cuida, posicdo ocupada ge-
ralmente, mas ndo exclusiva-
mente, pela mde. Infans que, a
partir dessa inscricdo, podera ser
constituido como unidade egoica
e sujeito barrado, dividido pelo
significante. O mecanismo pré6-
prio da neurose, o recalque, fun-
ciona de tal forma que se esquece
que esqueceu daquilo que se tem
horror. No entanto, isso, que é da
ordem da castragao, permanece
em seu inconsciente como uma
marca, indicando a sua existéncia.
Nessa conjuntura, comparada a
psicose, a neurose teria uma certa
vantagem: o recurso da fantasia
funcionando como uma tela de
protecdo e mediagdo ao horror da
castra¢do. Intermediando a lin-
guagem e o ser falante, essa in-
terposicao pode ser
compreendida como uma crenca
neurética no Nome-do-Pai, uma
forma de delirio que concede sen-
tido a vida do neurético. Nessa

condicdo, o sujeito ndo ficaria

refém do puro gozo do Outro,
uma vez que o mecanismo do
recalque, que organiza essa es-
trutura, possibilita um furo no
Outro, por meio do qual um tra-
balho de analise aos moldes freu-

dianos se faz possivel.

Ja a psicose possui como axioma
que a define a foraclusdo do sig-
nificante do Nome-do-Pai, signi-
ficante que, uma vez foracluido
do simbdlico, retorna no real. Ndo
havendo a ferramenta da fantasia
como interposi¢do no canal entre
a linguagem e o falante, o que na
neurose pode ser interposto, na
psicose ocorre de forma direta,
sem mediacdo realizada pelo sig-
nificante do Nome-do-Pai, o que
possibilita que a linguagem ganhe
muitas vezes uma proporcdo de
ndo sentido insuportavel. Sendo
assim, na psicose, a foraclusdo do
significante do Nome-do-Pai ndo
permite o estabelecimento de um
furo frente ao gozo do Outro. Ndo
hd uma protecdo ao gozo pela

fantasia, dificultando uma légica
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dubitével, que por vezes é suple-
mentada por uma rigidez do re-
gistro imaginario. A direcdo do
tratamento, nesses casos, pode
ser pensada a partir de tudo o que
ndo é possivel nas neuroses, uma
vez que é através do real retor-
nando como alucinagdo, em um
primeiro momento, que se possi-
bilitara, pelo segundo tempo do
delirio, um sentido a invasdo do

ndo sentido cadtico do real.

Posteriormente, a partir da déca-
da de 1970, no que podemos loca-
lizar como um segundo momento
da clinica lacaniana, efetivamente
no Semindario RSI (Lacan, 1974-
1975), Lacan introduz a topologia
dos néds, investigacdo que nao
substitui a ideia de clinica estru-
turalista, mas a complementa.
Esse novo ensino ja ndo possui
mais o Nome-do-Pai como refe-
réncia principal, pois o que esta
em voga nesta clinica é certa uni-
versalidade da foraclusdo, ja que
ela implica a pluralizacao do No-

me-do-Pai e o enlace entre os

trés registros: Real, Simbdlico e
Imaginério. E pela invengdo de
um estilo, por vezes de um neolo-
gismo, que esse enlace é possivel.
Topologicamente, o nd borro-
meano é uma amarragdo em que o
desenlace de um desses registros
desorganizaria 0 né como um
todo. A possibilidade de se criar e
de se manter no laco social estaria
entdo articulada a presenca de
uma invengdo singular que amar-
rasse os trés registros. Essa in-
vencao, demonominada por
Lacan como “sinthoma”, diz da
construcdo de um novo lugar para
aquilo que serviu de entrada ao

tratamento, o sintoma.

Entre o Seminario RSI (Lacan,
1974-1975), e o seguinte, O sin-
thoma (Lacan, 1975-1976/2007),
surge para Lacan a questdo sobre
se o0 sujeito pode se sustentar pelo
enlacamento de trés ou quatro
elos, quando ele acaba se decidin-

do pela segunda opc¢ao.
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A partir desse exame, pode-se
perceber que no ensino lacaniano
dos anos de 1950 hi uma limi-
tacdo para classificar casos de
dificeis diagnésticos. Para isso,
utilizou-se as suas elaboracdes, a
partir da década de 70, que po-
dem ser encaradas como uma
tentativa de aumentar as ferra-
mentas de trabalho em sutis nu-
ances observadas na clinica.
Acreditamos que a hipétese de
uma clinica continuista pode ser
verificada nesse segmento do
ensino de Lacan. Mas, afinal, do
que se trata essa clinica que nesse
trabalho é chamada continuista?
Seriam gradag¢des da inscri¢dao do
Nome-do-Pai? Se, num primeiro
momento, para pensar o diagnds-
tico em psicanalise, Lacan consi-
dera que o Nome-do-Pai opera na
neurose, diferentemente do que
ocorre na psicose, num segundo
momento, ele pluraliza o Nome-
do-Pai de tal forma que a psicose
ndo é mais encarada como déficit
de uma ndo inscricao. Nessa ideia

de pluralizacdo do Nome-do-pai,

ele muda, portanto, a sua pers-

pectiva tedrica.

Nesse sentido, vislumbra-se a
possibilidade de uma ampliacao
da clinica, na medida em que o
foco da questdo ndo é mais exclu-
sivamente incluir os sujeitos em
classificagdes diagndsticas, mas
considerar que, para além da es-
trutura e do tipo clinico, hd um
tipo de gozo particular de cada
sujeito. A clinica borromeana
surge, entdo, como paradigmatica
da clinica psicanalitica, para a
qual a singularidade é mais fun-
damental do que o tipico clinico
no qual ele estd inserido. Segundo
Miller (2005): “Fala-se de mo-
dos, quando se fez desaparecer a
descontinuidade das classes. Ja
ndo se distinguem classes, mas
modos que sdo variagdes. Se o
Outro existe, pode-se resolver
pelo sim e pelo ndo, existem cri-
térios repartidores. Mas quando o
Outro ndo existe, ndo se esta sim-
plesmente no sim ou no nao, mas

antes no mais ou menos”.
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Esta clinica borromeana, diferen-
te da clinica estrutural, nos abre
brecha para pensar numa conti-
nuidade entre a neurose e a psi-
cose e ndo em uma definicao que,

apesar de diferencial, é absoluta e

estanque, visto que cada sujeito
tem uma saida distinta para a
mesma dificuldade de existir, a
partir das diferentes formas de

gozo.

Consideracoes finais

Verificamos neste artigo que,
apesar de a teoria ser construida a
partir da clinica, nem sempre a
primeira acompanha a segunda.
Nesse mapeamento diagndstico
realizado ao longo da histéria da
psicandlise, os problemas tedri-
cos trazidos, que sdo, a0 mesmo
tempo, intrinsicamente clinicos,
nos permitem pensar que ha um
tipo de proximidade entre a neu-
rose e a psicose, e que esta pode
ser observada no que diz respeito
a realidade psiquica. Ao encontro
dessa ideia, com que corrobora
também o pensamento de conti-

nuidade estrutural, Antonio Qui-

net, afirma: “esse parentesco
entre neurose e psicose com res-
peito a realidade que permitiu a
Lacan a afirmacdo: todo mundo
delira, ja que todo mundo tem
uma supléncia para sustentar
uma realidade. E dentro dessa
perspectiva que Miller avangou a
teoria da foraclusdo generaliza-
da” (Quinet, 2003, p.57). Com tal
investigagdo tedrica, embora
algumas questdes permanecam,
como o0 exame sobre a noc¢do de
realidade psiquica, a ser realizado
num préximo trabalho, muito

também foi destrinchado.
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Percebe-se de um modo geral que
as questoes levantadas nesta in-
vestigacdo sdo justamente as que
questionam os critérios da clinica
estrutural, do ensino de Lacan da
década de 1950, na medida em
que estdo ao redor de um para-
metro: o significante falico, o
Nome-do-Pai. O que a clinica da
década de 1970 possibilita é mos-
trar como cada sujeito, neurético
ou psicético, amarra os registros,
conforme um critério outro, sin-
gular, que possibilita lidar com o
Outro de forma mais ou menos
consistente. Tal ideia vai ao en-
contro da nocdo de foraclusao
generalizada, elucidada por Miller
(2006), a partir da ideia de que
todos sdao loucos, brevemente
apontada por Lacan (1978). Esse
viés tedrico-clinico possibilita a
compreensdo de que, na medida
em que ha um furo no Outro, na
linguagem, cada um ird se colocar
diante disso, seja com uma fanta-
sia seja com um delirio. Assim, o

delirio é também generalizado e,

em alguma medida, a fantasia e

delirio se equivaleriam.

Se, em diversos momentos, Freud
aponta para a ideia de que ha
delirio na neurose, utilizando
expressoes tais como delirio neu-
rotico, “delirio histérico” ou ain-
da “psicose histérica”, dentre
outras formas, por outro lado, por
uma convengao que surgiu prin-
cipalmente de Lacan, podemos
observar que atualmente a re-
lagdo entre delirio e psicose é
muito estreita, e a relacdo entre
delirio e neurose ndo é nem um
pouco 6bvia. O delirio estruturado
poderia operar mais ou menos da
mesma forma que a fantasia neu-
rética, o que corrobora a ideia
freudiana de que o delirio seria
uma tentativa de cura e de re-
construcdo do lago social. O deli-
rio se explica de forma que, ao
cria-lo, hd uma produgdo de sen-
tido. No entanto, sabendo que

esse fendmeno ndo é classica-
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mente exclusivo da psicose, po-
de-se pensar neles como uma
certa especificidade em cada es-
trutura: na neurose, o delirio
representa uma desestruturacdo
e, na psicose, uma tentativa de

cura.

Por fim, neste recorte realizado
sobre a questdo diagndstica em
psicandlise, ndo tivemos como
objetivo chegar a conclusdes fe-
chadas. Ao contrario, quisemos
apontar, mediante a complexida-
de da questdo, as aberturas possi-

veis para se pensar o tema. Nesse

sentido, é interessante pontuar o
paradoxo observado na investiga-
¢do do tema. A clinica continuista,
que defendemos aparecer desde
Freud, implica a no¢do de estru-
tura clinica que, mesmo trilhada
por Freud, a rigor s6 é formulada
como conceito em Lacan. Com
base na teoria freudiana, a relei-
tura lacaniana é sempre ancorada
na clinica, para elaborar e tornar
consistente a teoria. Pontuar esse
paradoxo nos parece valido prin-
cipalmente para pensar casos que
apresentam dificuldades diag-

nosticas.
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