As Drogas e as Psicoses: sobre a constitui¢iio do delirio e as
toxicomanias
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Introducio

A principal questio levantada no presente trabalho surgiu diante da
seguinte situa¢io: num estigio voluntdrio dentro de um hospital psiquidtrico,
onde passei 6 meses permanecendo 12 horas semanais, tive a oportunidade de
estabelecer um bom contato com alguns pacientes. Dentre eles havia E.: uma
mulher que provavelmente tinha mais de 50 anos de idade, usudria do Sistema
Unico de Saiide, tratando-se na unidade de hospital dia. Ndo cabe aqui um
estudo de caso, até por que o estidgio niao possibilitava acesso a histérico
médico ou quaisquer registros, e a informagio que tinha dessa paciente era
somente essa, além das que provinham da sua fala (no caso desse trabalho,
talvez a melhor possivel). Era uma pessoa religiosa. Certo dia, durante uma
conversa, ela comegou a falar sobre como Deus tinha iluminado sua vida, e
como isso era valoroso e importante para ela. De certa forma ela sempre
referia-se a esses aspectos, mas neste dia ela comegou a falar sobre como essas
experiéncias tinham acontecido na sua infincia, o que para mim era algo
completamente novo. Entdo: sua primeira iluminagdo teria acontecido quando
ainda era bem nova, ajudava seu pai nos afazeres, inclusive na manutengio de
um campo de bocha, onde nos finais de semana os amigos de seu pai se
encontravam para jogar. Relatou-me que de noite, quando iam arrumar o campo
de bocha, havia uma coruja que ficava rondando por ali. Essa coruja lhe dizia:
Luz! Luz!...Luz!. Nao sabia ela porque a coruja dizia isso, mas descobriu pouco
tempo depois que nao era somente uma coruja, era uma espécie de bola de
bocha viva que se desviava nao deixando que nenhuma outra a acertasse. E
nisso consistia sua grande iluminagdo que, na sua fala, modificou todo o curso
de sua vida.

Bem, digamos que no que dizia respeito a mim, ali naquela situagao,
puxei a conversa para que ela me explicasse, me contasse o que tinha
acontecido. Sentia que era algo importante para tal pessoa, talvez pela
expressividade nio somente de seus olhos e gestos, mas também ao perceber
uma certa agitagdo quando comegou a me contar mais detalhadamente (chegou
a se levantar num dado momento de sua fala, gesticulando bastante). No
entanto, algo surge para mim como questio, pois nao estava muito seguro do
que eu estava fazendo ao me interessar. Dito isso, a questdo que se me levanta
seria: o que eu estava ‘fazendo’ ali? O que houve quando essa mulher me
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contou essa histéria emocionadamente e, eu, tendo uma nitida sensagio de que
algo pelo menos bem importante tinha acabado de acontecer com ela, nao fazia
a menor idéia de que fungdo tive ‘eu’ para ela, se é que tive? Por mais que logo
de inicio percebesse algum grau de intensidade e importincia no que ela me
dizia (e creio que tive €xito em deixd-la dizer), em um dado momento do
didlogo essa pergunta se colocou para mim: que diabos estd acontecendo aqui?
Eu nio sabia o que estava fazendo, nesse sentido que quero dar ao que eu
estava fazendo, algo que acontecia além do fato de escuti-la e de certa forma
viabilizar sua fala, perguntando sinceramente onde nio tinha ficado claro para
mim no que ela dizia, interessando-me pelo que ela dizia...

Tratando-se o presente trabalho de uma explanagdo psicanalitica sobre
o tema, caberia aqui tentar nomear melhor a questao usando-se dos nomes que
o saber psicanalitico nos proporciona. Uma maneira de localizar a questio seria
uma pressuposicio que tinha e que € importante fixar, ndo como certeza, mas
como hipdtese diagnéstica através da qual o trabalho guiar-se-a. Tal suposigio
¢ a de que aquilo que falava-me era uma estrutura psicética, seja 1 o que isso
exatamente queira dizer. Porque fazia tal suposi¢io? Muito do que minha
curiosidade achava nos livros, nas aulas, nas conversas com professores sobre
isso que denominou-se para a psicandlise como psicose, eu cria que encontrava
ali. Além disso, ¢ importante frisar, nessa época eu estava realizando um
trabalho de pesquisa sobre as toxicomanias e a constitui¢io do delirio na
psicose, O que ji me possibilitou entender um pouco melhor alguns desses
pontos (Ramos, 2001). Sendo assim, dentre tais nomes: supus também que
tratava-se ali de algo da ordem do que é chamado de constituigio do delirio
para a psicose. Considerei alguns aspectos, tais como: aquela fala sobre a
iluminagao e como foram os acontecimentos relatados por ela, a voz ouvida e
atribuida & coruja, a forma como relata, o fato de se tratar de uma iluminagio
divina, que modificara todo o curso de sua vida, ou seja, os efeitos da fala
ouvida na coruja, e mesmo um aspecto de seu ‘dizer’, que consiste no fato de
que ela passava-me uma certa impressao de ndo controlar a prépria fala. A
partir desses pontos supus estar diante de uma formagio delirante. Por enquanto
nio cabe explicar melhor essa terminologia, pois parte do trabalho consistird
em tentar definir um pouco melhor esses conceitos. Outro nome que fazia
algum sentido era algo como ‘fungdo de escuta’. Da mesma forma, tinha
alguma noc¢do e suposi¢io sobre o que era que eu estava efetuando ali,
possibilitando aquela fala. Tentando reescrever a pergunta: que serd essa fungio
de escuta na situagiio prépria da constitui¢gio de um delirio para a psicose? O
que € que o analista faz, se € que faz algo, nessa situagio?

Talvez seja melhor definir a questao do trabalho como uma questio de
direiio no tratamento: o que fazer quando diante de um delirio. Compreende-se
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tal como uma questdo técnica, nio perdendo de vista que para a psicandlise a
técnica e a €tica estio mutuamente implicadas. -

Ao mesmo tempo que algo escapava-me no que estava acontecendo
ali, eu niio tinha muita clareza de o que fazer. Tinha algumas nogdes, que
principalmente iam de encontro com o que a supervisio dada no hospital me
dizia que era para ‘fazer’, mas nada que me desse uma confianga, que me
possibilitasse dessa forma Ter mais clareza no que eu estava fazendo. Dessa
forma o trabalho também tem uma importincia a nivel de experiéncia e
aprendizado clinico, procurando responder, da forma como for possivel, que
rumo deve-se Ter, que dire¢io tomar quando diante de uma construgio
delirante.

O presente trabalho pretende explorar melhor essas questoes seguindo
o plano de trabalho abaixo:

1) Consideragoes (esbogos) iniciais sobre a fungdo do delirio na psicose

Tenta-se introduzir a questio do delirio para a estrutura psicética,
considerando-se alguns parimetros essenciais para a psicandlise e a forma
como esta compreende os fenGmenos mentais. A obra abordada aqui é o
semindrio 3 sobre as psicoses, de Lacan (1955).

2) Estudo do texto “Sobre a Psicoterapia”.: linhas gerais e definigdes para se
conceber a técnica da psicandlise e seus principios

A partir da leitura do texto (Freud, 1905), pretende-se adentrar na
técnica da psicandlise e acompanhar o desenvolvimento do autor no que
concerne as direg¢des e possibilidades no tratamento analitico, para que se possa
conceber uma diregiio quando diante do delirio.

3) Estudo do texto “Sobre o Inicio do Tratamento (novas recomendagoes sobre
a técnica da psicandlise I)".: do que diverge e do que converge na técnica

A diferenciagio da técnica para uma e para outra estrutura (neurose e
psicose) torna-se um foco necessdrio. No entanto essa diferenga é um efeito da
propria estrutura que chega-nos. Isso significa que a técnica deve acompanhar a
estrutura, e aqui tenta-se introduzir essa problematica no que diz respeito a
psicose. (Freud, 1913)

4) Estudo do texto “Sobre o narcisismo: uma introdugdo”.: caracteristicas
essenciais do investimento libidinal e conceituagio de introversio nas
estruturas clinicas

Depois de acompanhar textos mais técnicos, faz-se necessdrio
compreender a metapsicologia das psicoses. Nesse texto o autor dd linhas
gerais, no entanto decisivas, para a compreensio da psicose (e do delirio) a luz
da teoria da libido.(Freud, 1914)
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Desenvolvimento

1) Consideragdes (esbogos) iniciais sobre a fungio do delirio na psicose

E primordial para o trabalho que se tente esclarecer um pouco melhor
isso que estd sendo nomeado como delirio.

Voltando-se ao que a senhora E. havia dito-me naquela ocasido: uma
coruja lhe dizia: Luz! Luz! E importante enfatizar aqui que a entonagio de voz
que ela dava ao dizer essas palavras era, para meus ouvidos, muito préximo ao
som emitido por uma coruja. Se o leitor ji ouviu uma coruja, tente ouvir a
palavra ‘luz’ em meio ao som e verd que € perfeitamente passivel, e inclusive
s0a, 40 Menos para mim, como criagdo poética. Uma coruja que no seu canto
falava “luz’. Mas de fato, para a senhora E. nio parecia tratar-se de uma criagio
poética. Nio foi-me dito com nenhum tom de metdfora, de qualquer ironia, ou
sequer de representagio de uma experiéncia mistica que lhe revelou, na
interpretagao que fizera, alguma outra coisa além da experiéncia. Excluo aqui
essas possibilidades, pois ndo parecia tratar-se de quaisquer desses
acontecimentos que, se nio nos acontece, a0 menos ouvimos falar, e nem por
isso achamos que os poetas sao psicoticos. Ela realmente ouviu a coruja dizer-
lhe ‘luz’. Temos aqui condigbes para acreditar que tratava-se de uma
alucinagao.

Outra caracteristica que chamava-me a atengdo na sua fala, era o fato
de que ela ndo abordava-me com nenhuma questdo. A fala dela parecia ser
direcionada para mim: ela falava para mim e nao comigo. Quero dizer que, de
certa forma, ndo havia aquele elemento tio comum nos didlogos (do tipo:
concorda? O que vocé acha? Ou quaisquer interpelagdes desse tipo), e assim
dava uma impressio de que ela nio me abordava como interlocutor. No
miéximo fora eu quem perguntei coisas para ela, que somente se aproximava e
contava estorias e coisas.

Para introduzir a nog¢do do que é o delirio, faz-se necessdrio explicar um
pouco melhor o que € a alucinagdo. Isso por que posteriormente poderemos
compreender que a condigdo da alucinagdo € essencial para a criagdo
delirante, o delirio teria como fundamental a alucina¢do. Aqui, proponho a
leitura de um pardgrafo do Semindrio sobre as psicoses de Lacan:

Eu a indiquei para vocés ja na iltima vez ao lembrar-lhes o cardter central da
alucinagdo verbal na parandia. [grifo meu] Vocés sabem o tempo que se levou para
perceber o que ¢ no entanto algumas vezes inteiramente visivel, ou seja, que o sujeito
articula o que ele diz owvir. [grifo meu] Foi preciso o Sr. Séglas e seu livro as ‘ligoes
clinicas’. Por uma espécie de lance notdvel no inicio de sua carreira, ele notou que as
alucinagdes verbais se produziam em pessoas em quem se podia perceber, com sinais
muito evidenles em certos casos , e em outras observando-as um pouco mais
atentamente, que clas proprias estavam articulando, sabendo ou ndo, ou nio querendo



sabé-lo, as palavras que cles acusavam as suas vozes de as terem pronunciado. Isso
constituin uma pequena revolugdo, a de perceber que a alucinagdo auditiva ndo tinha
sua origem no exterior. [grifo meu] (Lacan, 1955, p.33)

O que mais nos vale aqui como central no raciocinio que se seguia sao
as dluas primeiras frases. O que foi grifado diz que a alucinagdo € algo central
na parandia, entendendo aqui que o dito delirio tem uma relagéo direta com isso
que € ‘diagnosticado’ como paranéia. No segundo trecho grifado, parece seguir
a explicagio de porque é central, e diz-nos que o sujeito articula o que diz
ouvir. Certamente, o que o presente trabalho conceitua como delirio seria essa
‘articulagiio’ a qual o sujeito faz do que houve no registro Real, e que lhe
permite apropriar-se, dizer o que ouve (houve?) ao invés de simplesmente ouvir
como voz que se lhe impoe. E possivel que ele (o sujeito psicético) diga, a
partir de entdo, o que ouviu. ‘O sujeito articula o que ele diz ouvir’ e talvez
fosse impossivel de dizer se ndio houvesse essa articulagiio do sujeito.

Outro aspecto de muita importincia estd na dltima frase do texto
citado. Nas ‘Ligoes clinicas’ de Séglas, abre-se a possibilidade de um novo
dado na compreensiao da alucinagio auditiva: ela ndo tinha origem no exterior.
Isso € crucial para que possamos compreender o nivel ‘mental’ da alucinagio,
ou seja, passar a compreender este fenbmeno nido sé a partir da fisiologia, do
dado biolégico, mas incluir o nivel mental do fendmeno, e, a partir da
psicanilise, poder compreender a implicagio desse inconsciente, caracteristico
da criagio freudiana, na alucinagio e também no delirio.

Se podemos fazer uso disso para compreender, no que diz respeito a
senhora E.: ndo pode-se saber o que definitivamente ela ouviu, mas ela nos diz
que uma coruja que sempre rondava por ali quando de noite ajudava o pai a
arrumar o campo de bocha, essa coruja foi que lhe disse, e que nio era
simplesmente uma coruja, e assim continua: a coruja era uma bola de bocha...
Podemos supor que uma voz surgiu como alucinagdo, e a senhora E. articula
dessa forma, e diz essa forma, essa construgio sobre o que foi que ela ouviu.

O que se pretende nesse trabalho € tentar aprofundar um pouco a
no¢ao, e o porqué, de que nessa situagido em que o sujeito articula aquilo que
ele ouve no registro Real, aquilo que ele alucina, ele estd criando uma metifora.
Trata-se de certa forma de uma hipétese: o que o sujeito alucina nio é metifora,
mas ao articular o que diz, cria uma. Vejamos bem, essa criagio € diferente da
metdfora para o neurdtico, em que essa seria o efeito de algo anterior. Aqui
fala-se de cria¢cio mesmo, e de que o delirio seria construido a partir destas
‘metiforas’ criadas. O delirio seria a construgido toda de uma significagio
fundamentada, ou ao menos referenciada, a essas palavras chave, que na
verdade sio palavras de estatuto completamente diferente. E sobre, a partir de o
que o sujeito ouve e articula na alucinagdo, que ele cria originalmente todo um
mundo de significagio préprio.
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Bem... temos muitos conceitos complexos aqui envolvidos. E parece
que se quer concluir o trabalho antes mesmo de comegd-lo.

Para tentar obter um pouco mais de subsidios na compreensio do
delirio, da forma como o psicético ‘representa’ a realidade, e também de que
fun¢do este delirio tem para a estrutura psicotica, e quais as diferengas entre
esta e a neurose, proponho uma leitura freudiana. A questido é que ler o texto
lacaniano sem o fundamento freudiano parece suicidio, nio se consegue
localizar direito a fala do autor, e consequentemente nio se consegue
compreender o que ele nos diz.

Além disso, temos algumas questdes centrais no trabalho. E essas
giram em torno do delirio e de suas implicagbes na pritica clinica. Isso nos leva
a direcionar as questdes principalmente para: o que € o delirio? O que € a
pratica clinica?. Somente depois disso poderemos formular a pergunta? Como
trabalhar clinicamente com o delirio?

2) Estudo do texto “Sobre a Psicoterapia™.: linhas gerais e definigdes para se
conceber a técnica da psicandlise e seus principios.

A questio das psicoses interessa o presente trabalho de um ponto de
vista bastante clinico. Busca-se compreender o que acontece ai onde o psicitico
fala, e quando num encontro com um analista. De fato, trata-se também de
explorar sobre o que o saber psicanalitico pode, em relagdo a essa estrutura
clinica.

Para comegarmos a falar seriamente sobre o que acontece clinicamente
com a psicose, uma possibilidade de ponto de partida seriam os textos
freudianos sobre a técnica, e € por ai que o trabalho propord um caminho. Em
‘Sobre a Psicoterapia’ € possivel que encontremos algo. Trata-se de um texto
onde o autor fala de regras que ele tem para empreender a psicoterapia em seus
pacientes, mas que em varios momentos deixa claro que nio se tratam de regras
fixas que nio podem ser repensadas, até por que fala mais do seu estilo de
trabalho do que de um modelo de técnica a qual deve ser seguida a risca. Desta
forma, temos um trecho intrigante onde Freud escreve:

(2) Quando se quer trabalhar em seguranga, deve-se restringir a escolha a pessoas que
tenham um estado normal, pois ¢ neste que nos apoiamos, no procedimento
psicanalitico, para nos apropriarmos do patoldgico. As psicoses, os estados confusionais
e a depressdo profundamente arraigada (téxica, eu poderia dizer), por conseguinte, sao
improprios para a psicandlise, ao menos tal como tem sido praticada até o momento.
[grifo meu] Nio considero nada impossivel que, mediante uma modificagiio apropriada
do método, possamos superar essa contra-indicagio e assim empreender a psicoterapia
das psicoses. (Freud, 1905, p. 247)

O que a primeira vista chama a atengdo é que o autor nos diz
claramente que as psicoses seriam impréprias para a psicandlise. Isso surte
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efeito no leitor, por mais que em seguida ele esclarega que trata-se de uma
impossibilidade a qual ele nio considera como limite intransponivel. Escreve
que mediante uma adaptagdo do método, essa situagio pode mudar.

Bem, daqui podemos seguir com algumas questdes. Dentre elas, duas
parecem importantes: O que ele estd chamando de ‘psicandlise praticada até o
momento’? E por que essa psicandlise niio se aplica as psicoses?

Essas duas questes tocam o trabalho de que forma? Se perguntamo-
nos o que acontece na clinica das psicoses, mais especificamente na escuta de
um delirio, que € a questio do trabalho, parece que Freud quer dizer-nos que
algo ndoe acontece? Nio sabemos direito do que ele fala. Por outro lado, em
decorréncia disto, ele diz que essa técnica até agora elaborada nio tem efeitos
nas psicoses, enquanto outra questdo do trabalho é exatamente ‘o que fazer
quando diante de um delirio?’, ou seja: “como Ter efeitos quando diante do
delirio?’.

Aqui faz-se necessdrio uma contextualizagdo minima, e esta nos
remete ao fato de que, primeiramente, trata-se de um texto de 1905, quando
toda a psicandlise ainda era muito nova mesmo para o préprio Freud. Além
disso: € importante que dialoguemos com outros textos da mesma €poca para
podermos apreender melhor o que o autor quer passar para o leitor.

Pode-se construir hipdteses, ou meros pontos de apoio, para tais
perguntas incitadas pelo trecho analisado. Uma delas € o fato de que Freud,
nessa €poca, fala e trata essencialmente do que ele chamou de neuroses, de
estrutura neurdtica. Isso pode nos dar uma idéia, algo como: o autor considera
que as estruturas neurdticas e psicéticas sio em seu dmago diferentes, e que de
tal diferencga temos a conseqiiéncia de que a técnica praticada na neurose nio
tem sentido, ou fracassa, nas psicoses. Ou seja, hi uma diferenga na psicandlise
das neuroses e das psicoses. Sigamos a procura de tal diferenga.

Para tanto, exploraremos o que os textos técnicos dessa época nos diz
sobre a pritica da psicanilise, pressupondo que ele fala essencialmente da
neurose

Continuando a leitura do mesmo texto, o autor nos fala sobre essa
técnica usada ‘até o momento’ no que diz respeito as neuroses. Faz-se
importante compreendermos com prezo o que ele nos diz sobre a técnica em
relagdo 4 neurose, para a partir dessa podermos pensar na psicose e nas suas
implicacdes clinicas.

Entio uma primeira pontuacgio de Freud pode ser lida:

Hi muitas espécies de psicoterapia e muitos meios de pratic-la. Todos os que levam a
meta da recuperagdo sio bons. Nosso consolo corriqueiro, que tao liberalmente
dispensamos aos enfermos — “Vocé logo ficard bom de novo!” — | corresponde a um
dos métodos psicoterapéuticos; mas agora que temos um discernimento mais profundo
da natureza da neurose, ndo somos obrigados a ficar restritos a esse consolo. [grifo
meu] Desenvolvemos a técnica da sugestio hipndtica, a psicoterapia através da
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distragio, do exercicio e da provocagio de afetos mais oportunos. Nio menosprezo
nenhuma delas e utilizaria todas em condigdes apropriadas. Se realmente me restringi a
um tinico procedimento terapéutico, ao método que Breuer chamou “catdrtico™ [grifo do
autor], mas que prefiro chamar de “analitico” [grifo do autor], foram apenas motivos
subjetivos que me decidiram a fazé-lo. Em decorréncia de minha participagio na criagio
dessa terapia, sinto-me pessoalmente obrigado a me dedicar a explord-la ¢ a construir
sua técnica. Posso asseverar que o método analitico de psicoterapia ¢ o mais
penetrante, o que chega mais longe, aquele pelo qual se consegue a transformagéo mars
ampla do doente. Abandonando por wn momento o ponto de vista terapéutico, posso
acresceniar em favor desse método que ele é o mais interessante, o tinico que nos ensina
algo sobre a génese e a imterag¢ao dos fendmenos patolégicos. Gragas ao discernimento
do mecanismo das doengas antmicas que ele nos faculta somente ele deve ser capaz de
ultrapassar a si mesmo ¢ de nos apontar o caminho para outras formas de influéncia
terapéutica. [grifo meu] (Freud, 1905, p. 243)

O que se pode extrair desse trecho € que, essencialmente, o método
catirtico e o método sugestivo diferem decisivamente. O autor diz que a partir
do desenvolvimento e estudo dessa técnica, que ele prefere chamar de analitica,
pode-se deixar de lado, e nio se restringir a essas intervengoes da técnica da
sugestio hipnética. Inclusive parece afirmar que em relagdo a essa técnica
sugestiva, a analitica supera-a de virias formas, inclusive conseguindo trazer a
tona algo sobre a génese e a interagao dos fenGmenos patolégicos.

Nesse texto, Freud dd um passo decisivo no caminho da psicandlise:
abandona a hipnose em favor de uma outra forma de atuar. A partir dai € que a
psicandlise enquanto técnica e método se funda com mais for¢a. E no que diz
respeito a nossa questdo, a clinica, mais precisamente a das psicoses, essa
pritica analitica se diferencia em relagdo i hipnose. E algo muito distante da
mesma.

Na seqiiéncia, o autor comeg¢a a enumerar alguns esclarecimentos em
relagio a imagem pré-concebida que circula no meio médico sobre essa nova
técnica. No primeiro ponto ele ji nos define algo de primordial para a
compreensdo desta. Escreve:

(a) Observo que esse método ¢ muito amitide confundido com o tratamento hipnético
por sugestio; (...) Na verdade, hd entre a técnica sugestiva e a analitica a maior
antitese possivel, aquela que o grande Leonardo da Vinei resumiu, com relagio as artes,
nas férmulas per via di porre [grifo do autorle per via di levare [grifo do autor]. A
pintura, diz Leonardo, trabalha per via di porre, pois deposita sobre a tela incolor
particulas coloridas que antes nao estavam ali; jd a escultura, ao contririo, funciona per
via di levare, pois retira da pedra tudo o que encobre a superficie da estdtua nela contida.
De maneira muito semelhante, senhores, a técnica da sugestao busca operar per via di
porre; nio se importa com a origem, a for¢a e o sentido dos sintomas patologicos, mas
antes deposita algo — a sugestdo — que ela espera ser forte o bastante para impedir a
expressdao da idéia patogénica. A terapia analitica, em contrapartida, ndo pretende
acrescentar nem introduzir nada de novo, mas antes tirar, trazer algo para fora, e para
esse fim preocupa-se com a génese dos sintomas patolégicos e com a trama psiquica da
idéia patogénica, cuja elimina¢do é sua meta. [grifo meu] Por esse caminho de
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investigagio ¢ que ela faz avangar tio significativamenle nossos conhecimentos. Se
abandonei tio cedo a técnica da sugestio, ¢ com ela, a hipnose, foi porque nio tinha
esperanga de tornar a sugestio tdo forte ¢ s6lida quanto seria necessirio para obter a cura
permanente. Em todos os casos graves, vi a sugestdo introduzida voltar a desmoronar, e
entdo reaparecia a doenga ou um substituto dela. Além disso, censuro essa técnica por
ocultar de nés o entendimento do jogo de forgas psiguico; ela ndo nos permite, por
exemplo, identificar a resisténcia [grifo do autorJcom que os doentes se aferram a sua
doenga, chegando em fungio disso a lutar contra sua propria recuperagio; e ¢ somente a
resisténcia que nos possibilita compreender seu comportamento na vida. (Freud, 1905, p.
245)

Aqui reafirma-se com veeméncia a diferenga entre as duas técnicas e
define-se um pouco mais sobre a técnica analitica. A partir da metafora trazida
por ‘da Vinci’, diz que a terapia analitica pretende trazer algo para fora, e
acrescenta que hd uma importincia essencial no fator da resisténcia, que é
exatamente o que dificulta esse ‘trazer para fora’ quanto o que possibilita
compreender o comportamento na vida. Inclusive essa mesma resisténcia é
encoberta e ocultada na técnica sugestiva.

Por mais que estamos concebendo diferengas entre a clinica da psicose
e da neurose, creio que podemos Ter como certo que mesmo nas psicoses esse
principio deve ser levado em conta. Nao se pretende ‘adicionar’ nada para o
psicdtico, no sentido de ‘sugerir’ algo a esse sujeito. Mas ainda nao temos certo
o que de fato deve acontecer, per via de levare, com o psicotico.

Esses outros fatores sio esclarecidos no decorrer do texto quando o
autor nos diz: “Essa terapia baseia-se, pois, na concep¢ido de que as
representagdes inconscientes — ou melhor, a inconsciéncia de certos processos
animicos — sdo a causa imediata dos sintomas patolégicos.” (Freud, 1905,
p.249)

Aquele ‘trazer algo para fora’ toma aqui sentido particular. E tornar
consciente certos processos animicos e representagdes antes inconscientes que

seriam a causa imediata dos sintomas patolégicos. Mais a frente continua:

O desvendamento e a tradugio do inconsciente realizam-se sob uma resisténcia continua
por parte do enfermo. O afloramento desse inconsciente estd vinculado ao desprazer, e é
por causa desse desprazer que o doente o rejeita vez apos outra. E nesse conflito na vida
animica do paciente que os senhores intervém; se conseguirem levd-lo a aceitar,
motivado por uma compreensio melhor, algo que até entido rejeitara (recalcara) em
conseqiiéncia dessa regulagio automdtica do desprazer, terio realizado com ele parte de
um trabalho educativo. (...) Portanto, de modo muito geral, os senhores podem conceber
0 tratamento psicanalitico como essa espécie de pds-educacao para superar as
resisténcias internas. Mas em nenhum ponto essa pés-educagio € mais necessdria, nos
doentes nervosos, do que no tocante ao clemento animico de sua vida sexuval. E que em
parte alguma a cultura e a educagio causaram danos tio grandes quanto justamente af, e
¢ também ai, como lhes mostrard a experiéncia, que se encontrario as etiologias das
neuroses passiveis de ser dominadas; quanto ao outro elemento etioldgico, a
contribuigdo constitucional, ele nos ¢ dado como algo inalterdvel. [grifos do autor]
(Freud, 1905, p. 250)
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A resisténcia aqui € colocada como parte decisiva do processo, pois o
afloramento desse inconsciente estd vinculado ao desprazer, em relagio a esse o
individuo entio se defende resistindo. Acrescenta também que esse
inconsciente € da ordem do sexual. A pritica da psicandlise é compreendida
como a superagido dessas resisténcias internas e parece consistir nisso a ‘cura’
para essa teoria. Entdo compreende-se que a psicandlise da estrutura neurdtica,
a dire¢io do tratamento, estd intimamente ligada a resisténcia e ao inconsciente
sexual.

Diante dessas valiosas colocagdes, a pergunta inicial fica um pouco
mais clara. Ao se compreender melhor o que consiste essa técnica, pode-se
desenvolver melhor o porque esta nao € aplicivel as psicoses. O caminho
possivelmente € de procurar sobre esses processos e como se configuram nas
psicoses, a saber: tornar consciente conteiidos inconscientes, a propria
resisténeia, o proprio inconsciente, etc. Isso porque ficou-nos claro que a
técnica se funda nessas questoes.

Afinal, temos jd um esbogo de resposta para a questio da clinica das
psicoses. Podemos vislumbrar o que nio é. Na légica da negagio que o préprio
texto freudiano nos coloca, € possivel extrair que: todos esses processos
descritos (inconsciente, resisténcia, etc....) sdo tao diferentes na psicose que a
técnica toda vai por dgua abaixo, ndo surte 0 mesmo efeito.

3) Estudo do texto “Sobre o Inicio do Tratamento (novas recomendagdes sobre
a técnica da psicandlise I)”.: do que diverge e do que converge na técnica.

Como diz o proprio titulo, esse texto pretende dar recomendagdes,
regras e consideragdes sobre a fase inicial do tratamento, jA que o autor
compreende que esse ¢ um momento decisivo no tocante ao tratamento como
um todo.

E interessante abordarmos esse texto pois data da mesma época do
texto anterior. Inclusive faz-se referéncia aquele como complementar no que
concerne a técnica da psicandlise.

Di-se bastante atengio a este experimento preliminar que seriam as
primeiras entrevistas em psicanilise. Freud fala da importincia destas para a
possibilidade minima de diagnéstico e para que o analista possa obter um
minimo de informagio para localizar-se na questao que o paciente traz.

Ha uma seqiiéncia no que diz respeito ao conceito de ‘resisténcia’
entre esse texto e o anterior, o que nos reafirma a importincia desta no
tratamento das neuroses. Em uma nota de rodapé (Freud, 1913, p. 181) remete-
se a0 texto “a dinimica da transferéncia”, quando trata dessa resisténcia, e
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talvez seja interessante estudar aquele texto no intuito de levantar o que ele
pode dizer sobre a psicose.

No que diz respeito a nossa questdo em relagio as psicoses, 0 autor
traz consideragbes importantes. Ainda tratando das entrevistas preliminares e
sua importincia o autor escreve:

Com bastante freqiiéncia, quando se vé uma neurose com sintomas histéricos ou
obsessivos, que ndo ¢ excessivamente acentuada e nio existe ha muito tempo — isto €,
exatamente o tipo de caso que se consideraria apropriado para tratamento — tem-se de
levar em conta a possibilidade de que ela possa ser um estadio preliminar do que é
conhecido por deméncia precoce (‘esquizofrenia’, na terminologia de Bleuler;
‘parafrenia’, como propus chamd-la) e que, mais cedo ou mais tarde, apresentard um
quadro bem pronunciado dessa afec¢do. Nao concordo que seja sempre possivel fazer a
distingdo tdo facilmente. [grifo meu] (Freud, 1913, p. 163)

Existiria uma diferenga entre essas ‘afecgbes’: a neurose e a dita
parafrenia que temos como a psicose que pesquisamos aqui. No entanto o autor
deixa claro que nem sempre ¢ possivel fazer essa distin¢do tio facilmente. E
principalmente, deixa a idéia de que isso tem implicagoes decisivas no
tratamento. No caso de ser uma psicose em estidio preliminar, mais cedo ou
mais tarde o quadro se mostrard com mais forga.

Tudo isso toca-nos diretamente, pois é sobre essa diferenciagdo entre
as duas estruturas, e somente assim, que poderemos concluir alguma coisa das
questdoes que direcionam o presente trabalho. Compreender essa diferenga é
primordial.

Na continuagido do texto o autor de certa forma reafirma o que dizia no
texto anterior sobre as impossibilidades da técnica em relagdo a psicose, e
acaba por introduzir algo de novo ao puxar uma nota de rodapé. Lé-se:

Ele [0 analista] nao pode cumprir sua promessa de cura se o paciente estd sofrendo, ndo
de histeria ou neurose obsessiva, mas de parafrenia, e, portanto, tem motivos
particularmente fortes para evitar cometer equivocos no diagnéstico. Num tratamento
experimental de algumas semanas, ele amitide observard sinais suspeitos que possam
determind-lo a ndo levar além a tentativa. Infelizmente, nio posso asseverar que uma
tentativa deste tipo sempre nos capacite a chegar a decisio certa; trata-se apenas de uma
sdbia precaugdo a mais.

“Ha muito a ser dito sobre a incerteza no diagndstico, sobre as perspectivas de sucesso
na andlise de formas brandas da parafrenia e sobre as razoes para a semelhanga entre os
2 distirbios, mas ndo posso estender-me sobre csles assuntos no presente contexto.
Gostaria de acompanhar Jung no contrastar a histeria ¢ a neurose obsessiva, como
‘neuroses de transferéncia’[grifo meu], com as afecges parafrénicas, como ‘neuroses
de introversao’ (da libido) [grifo meu] de seu dnico significado legitimo.” (Freud, 1913,
p. 166)
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Se 0 que ocupava-nos era a diferenciagiio entre neurose e psicose, aqui
o autor nos dd diregdes. Hd uma consideragdo sobre as psicoses que coloca
duas nogodes a serem estudadas., a saber: introversdo, e libido. Trata-se de
no¢des que ele atribui de certa forma a Jung, mas que ndo perdemos em
considerar seriamente tais colocagdes. Deixemos em suspenso essa
diferenciacao e continuemos nesse texto.

Os conceitos de transferéncia e resisténcia tomam cada vez mais
importancia no texto. E temos entio esse trecho que esclarece um pouco mais
sobre o papel desses no tratamento da neurose: “SG merece o dltimo nome
[tratamento analitico] se a intensidade da transferéncia foi utilizada para a
superacdo das resisténcias [ grifo meu]. Somente entdo a enfermidade tornou-se
impossivel, mesmo quando a transferéncia foi mais uma vez desfeita, o que ¢
seu destino.” (Freud, 1913, p.186/7)

A técnica psicanalitica para as neuroses serve-se da intensidade d'l
transferéncia para conseguir superar as resisténcias. Temos, até agora e
somando-se até aqui, um perfil bem mais claro sobre o que o autor
caracterizava como técnica da psicandlise nessa época, que o levou a considerar
que a mesma nao seria aplicdvel as psicoses.

O que norteard mais fortemente o trabalho a partir daqui serd a
diferencia¢iio entre psicoses e neuroses e as implicacdes da mesma
diferenciac¢iio nas concepgoes de transferencia e resisténcia, para podermos
compreender seus lugares na pritica clinica com as psicoses.

4) Estudo do texto “Sobre o narcisismo: uma introdugiio™.: caracteristicas
essenciais do investimento libidinal e conceituagio de introversio nas
estruturas clinicas.

A densidade e a quantidade de informagado contidos neste texto
freudiano sido algumas caracteristicas que fazem-nos trati-lo com muito
cuidado.

Aqui o autor ird tratar basicamente dos problemas relacionados aos
conceitos de libido e de relagdo de objeto. Ainda levanta discussdes acerca de
colocagoes feitas por Jung e Adler. No que diz respeito ao presente trabalho, o
autor coloca em pauta aquela divisio atribuida a Jung, que vinhamos estudando
no capitulo anterior. Trata-se da diferenciacdo entre neurose e psicose ¢ a
maneira como Jung considerava essa diferenca entendendo neuroses de
transferéncia e neuroses de introversio (as psicoses). Sobre a proposta de Jung,
Freud langard algumas criticas que nos servirdo bem ao nosso intuito. O autor
escreve:

Um motivo premente para nos ocuparmos com a concepgao de um narcisismo primdrio
e normal surgiu quando se fez a tentativa de incluir o que conhecemos da deméncia
precoce (Kraepelin) ou da esquizofrenia (Bleuler) na hipdtese da teoria da libido. Esse
tipo de pacientes, que eu propus fossem denominados de parafrénicos, exibem duas
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caracteristicas fundamentais: megalomania ¢ desvios de seu interesse do mundo externo
— de pessoas e coisas. Em conseqiiéncia da segunda modificagio, tornam-se
inacessiveis a influéncia da psicandlise ¢ nio podem ser curados por nossos esforgos.
Mas o afastamento do parafrénico do mundo externo necessita ser mais precisamente
caracterizado. Um paciente que sofre de histeria ou de neurose obsessiva, enquanto sua
doenga persiste, também desiste de sua relagio com a realidade. Mas a anilise
demonstra que cle de modo algum corta svas relagoes erdticas com as pessoas e as
coisas. Ainda as retém na fantasia, isto €, ele substitui, por um lado, os objetos
imagindrios de sua memaria por objetos reais, ou mistura os primeiros com os segundos,
e, por oulro, renuncia a iniciagio das atividades motoras para a obtengio de seus
objetivos relacionados dqueles objetos. Essa € a tnica condigio da libido a que podemos
legitimamente aplicar o lermo  ‘introversio” da  libido, empregado por  Jung
indiscriminadamente. Com o parafrénico a sitvagio € diferente. Ele parece realmente ter
retirado sua libido de pessoas e coisas do mundo externo, sem substitui-las por outras na
fantasia. Quando realmente [grifo do autor] as substitui, o processo parece ser
secundirio e constituir parte de uma tentativa de recuperagao, destinada a conduzir a
libido de volta a objetos. (Freud, 1914, p.90)

O pardgrafo é muito denso e de certa forma ficil de se perder a linha
de raciocinio, o que nos pede uma analise pormenorizada.

Na primeira frase o autor coloca que a questio de fundo das discussoes
sobre o narcisismo estdo e foram levantadas também pela tentativa de se
compreender as psicoses através da teoria da libido. Nesse sentido, toca-nos
diretamente.

Em seguida coloca duas caracteristicas especificas dos pacientes
psic6ticos: megalomania e desvio do interesse em pessoas e coisas. Nio fica
claro aqui qual o caminho desse desvio, simplesmente hd esse desvio do
interesse. Assim, exatamente por ndo terem interesse em pessoas ¢ coisas, 0
analista nio estd no campo das coisas que interessam-no. Logo, a conclusiio
que se chega é a de que a andlise ndo consegue Ter influéncia nesses sujeitos.
Formamos até agora a concepg¢ao de tratamento psicanalitico proporcionada
através dos textos técnicos abordados inicialmente no presente trabalho. Ou
seja: a tentativa de suspender a resisténcia e todas as outras caracteristicas
apresentadas no tratamento da neurose nio funcionam na psicose, inclusive por
que a influencia da transferéncia também se dd de forma diferenciada nas duas
estruturas clinicas. E aqui o autor expde por que essa transferéncia é diferente:
exatamente por que o psicético deixa de investir nas coisas externas, e a anilise
estd nesse campo de coisas. Preferiria deixar quaisquer conclusoes em suspenso
por enguanto, até por ainda ndo sabermos direito como conceber o tratamento
da psicose. Na verdade procuramos saber exatamente como seria possivel
pensar essa clinica.

No entanto, o autor coloca que ainda parece ser muito problemdtico
compreender esse afastamento caracteristico da esquizofrenia, e estd atento ao
fato de que a conceituagio e compreensio precisa desse afastamento ainda é
um trabalho a ser empreendido.
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Inclui que, no caso das neuroses, também hd distanciamento da
realidade; um neurdtico também desiste da sua relagio com as pessoas e as
coisas. Essa colocagio demonstra um pouco melhor a dificuldade, que ja
abordamos, de se delinear melhor uma coisa e outra (psicose e neurose).

Entio, o autor escreve que o neurdtico desiste da relagdo com as
pessoas ¢ as coisas reais, mas que as retém na fantasia. Isso significa que ha
uma confusio entre objetos reais e fantasiosos, mas que de qualquer forma, a
conseqiiéncia disso € que de alguma forma o neurdtico desiste da iniciativa de
obter seu objetivos relacionados aos objetos. O complicado € que nio sabemos
onde Freud estd falando de objetos reais ou se de objetos imagindrios. Parece
que desiste da relagdo com alguns objetos mas que restitui uma outra relagao
com um outro objeto, que dd uma impressio estranha de se tratar de um objeto
tanto fantasioso quanto real. Mas o que estd mais claro é que o neurdtico
também desiste da relagdo com objetos, mas ndo se para por ai: o neurdtico
substitui os objetos, jd que desiste da relagio com alguns objetos da realidade e
nido com a realidade como um todo.

Podemos também interpretar o que o autor escreve da seguinte forma:
o neurético, num momento, substitui os objetos imagindrios de sua memoria
por objetos reais, e num outro momento, desiste da iniciativa de obter os
objetivos relacionados aquele objeto primeiro, imagindrio, que ao que tudo
indica, fora perdido.

Nesse sentido, essa € a Gnica configuracio da relagio objetal que pode
ser chamada adequadamente de introversdo da libido. Assim, aquela colocagio
de Jung vista no texto anterior, de certa forma ndo € mais vilida. A diferenga
deve ser pautada em outro lugar, ji que a neurose € que apresenta uma
introversao da libido, enquanto que naquela passagem o autor colocava que
essa introversao era o que caracterizava a psicose. Freud nos demonstra que nao
é por ai.

Vale a pena tentar reformular a partir destas colocagdes o que € essa
introversio para que possamos compreender que o que acontece com a psicose
¢ diferente.

Pode ser que estejamos nos repetindo, mas me parece ser vilido.

Introversdo seria: retirada do investimento na relagdo com alguns
objetos através da substituigiio deste objeto por outros objetos tanto imagindrios
quanto reais, ou seja, desiste-se da relagiio de obtengio de algo referente a um
objeto, mas niio é uma desisténcia total, ji que sobrevive no imagindrio essa
relagio. Parece ser esse o mecanismo de introversao possivel de ser
compreendido a partir deste trecho do texto.

A grande diferenga do psicético reside no fato de que ele ‘realmente’
retira (e parece que totalmente) sua libido das pessoas e coisas do mundo
externo, e nao substitui por outras na fantasia.



Na dltima frase desse pardgrafo, o autor escreve que quando o
psicético consegue, de alguma forma, fazer essa substituigiio (e aqui Freud grifa
o termo ‘realmente’, dizendo que é assim que o psicético as substitui) esse
processo parece ser parte de uma tentativa de reconduzir a libido aos objetos.

Até aqui, podemos supor 2 coisas:

- quando Freud escreve e grifa o ‘realmente’ ele pode estar dizendo que essa
substituicio ainda ndo € , e nunca vai ser, a substitui¢cio da neurose, que se di
na fantasia. A substituigio € real e nao sabemos direito o que o autor quer dizer
com isso.

- Quando diz que é uma tentativa de reconduzir a libido aos objetos, puxa uma
nota de rodapé que refere-se ao ‘fim do mundo’ na anilise do caso Schreber.
Podemos supor que cle diz aqui da construgdo delirante e sua fungao para a
psicose. Ou seja: a fungio do delirio para a psicose seria tentar reconduzir a
libido aos objetos.

Quanto ao delirio e sua fung¢ao, fica algo em suspenso. Parece-nos que
o autor demonstra (na verdade, escreve claramente) que esse delirio enquanto
processo que tenta reconduzir a libido aos objetos, € um processo secunddrio.
Isso nos dd a entender que hd um processo primirio na psicose, que inclusive
parece dizer mais sobre a estrutura, ¢ ndo enquanto sinais externos, ou
conseqiiéncias desse processo primirio. Abre-se uma questio, a de saber o que
¢ isso que ‘inaugura’ uma estrutura psicética, se € que Freud fala disso quando
diz sobre algum processo anterior ao delirio. Sendo assim, € importante para o
trabalho compreender o que seria esse processo anterior, e inclusive que
possibilita o posterior delirio. Ficaria mais claro inclusive que postura, que
caminho seguir diante da psicose, e mais especificamente diante do delirio, ja
que € disso que se trata o trabalho. No entanto jd temos alguma possibiiidade de
saber do que se trata. Se o delirio representa uma tentativa posterior em relagao
aos objetos, podemos supor, ou melhor, podemos direcionar a pesquisa para a
seguinte questdo: como se dd a relacio com os objetos externos na psicose, ji
que o neurdtico tem a possibilidade da fantasia? O que estd acontecendo com o
psicdtico em relagiio as pessoas e coisas anteriormente ao delirio e sua
irrupgao? As leituras seguintes pretendem entio trilhar esse fio de meada.

Mesmo sabendo que virias questdes complexas ficam, por hora, sem
resposta, continuaremos seguindo o texto.

O autor prossegue sua exposi¢do tendo, como questiio a ser explorada,
o seguinte problema: o que acontece a libido que fora afastada dos objetos
externos na esquizofrenia? E por causa desse problema que faz-se necessirio
um novo conceito que seria 0 narcisismo, o qual o autor pretende introduzir
nesse texto.

Essa discussio se desenrola da seguinte forma: haveria um auto-
erotismo primordial para que s6 posteriormente o narcisismo fosse possivel, e
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1SS0 por um motivo muito simples, pois o autor considera que uma unidade
comparavel ao eu nao pode existir no individuo desde o inicio de sua vida, o
‘eu’ deve ser desenvolvido. Assim, esse auto-erotismo seria primordial em
relagdo ao narcisismo, de forma que para que tal narcisismo se constitua, seria
necessdrio que algo de novo se adicionasse ao auto-erotismo.(p. 93)

Uma outra questdo também se coloca: haveria uma diferenciagiio entre
libido do ego e libido objetal. Mas por enquanto n@o vale a pena se aprofundar
nessa diferenciagio.

Numa dada passagem, o autor jd nos fala, de certa forma, o destino
dessa libido que o psicético retira das pessoas e das coisas, e que nio substitui
estas na fantasia. Aqui, 0 que estd em jogo € a critica feita por Jung sobre uma
insuficiéncia da teoria libidinal para explicar a perda de realidade caracteristica
da psicose. Temos:

Em sua grande obra seguinte, Jung (1913 [339-40]) simplesmente falha na solugio que
eu havia indicado: ‘Ao mesmo tempo’, escreve, ‘ainda hd o seguinte a ser levado em
consideragio (um ponto ao qual, incidentalmente, Freud se refere em sua obra sobre o
caso Schreber [1911¢]) — que a introversio da libide sexualis [grifo do autor] conduz a
uma catexia do “ego”, e que possivelmente € isso que produz o resultado de uma perda
da realidade. E realmente uma possibilidade tentadora explicar a psicologia da perda da
realidade dessa maneira’. Mas Jung nio vai muito além no exame dessa possibilidade.
Algumas linhas adiante ele a poe de lado com a observagio de que essa determinante
‘resultaria na psicologia de um anacoreta ascético, ndo em deméncia precoce’. Quio
pouco essa analogia inadequada pode ajudar-nos a resolver a questdo fica claro pela
consideragao de que um anacoreta dessa espécie, que ‘tenta erradicar todos os tragos de
interesse sexual’ (mas s6 no sentido popular da palavra ‘sexual’), nem sequer
necessariamente exibe qualquer localizagio patogénica da libido. Ele pode ter desviado
inteiramente seu interesse sexual dos seres humanos; contudo, pode té-lo sublimado
num interesse elevado pelo divino, pela natureza, ou pelo reino animal, sem que sua
libido tenha sofrido introversdo até suas fantasias ou retorno a seu ego. [grifo meu]
(Freud, 1914, p. 97)

O argumento freudiano contra a analogia do anacoreta ascético acaba
nos falando um pouco sobre que destino a libido teria. O autor nos coloca que
esse ‘monge’ pode Ter desviado sua libido das pessoas humanas, no entanto,
pode Ter reinvestido essa libido num interesse elevado pelo divino, pela
natureza ou pelo reino animal. Essas possibilidades, inclusive, Freud nos dd a
idéia de que nao sdo condigoes patolégicas da libido. Entdo ele completa que
esse anacoreta pode estar articulando sua libido dessas formas sem que
necessariamente sua libido tenha sofrido introversio até suas fantasias ou
retorno a seu ego.

Se jd haviamos analisado que a introversiao da libido, que € a
substituig@o por objetos da fantasia, é uma caracteristica das neuroses, podemos
supor que com a palavra ‘ou’, nessa frase, o autor diferencia esse remanejo da
libido (substitui¢ao), de um outro, retorno ao ego da mesma energia. Seria essa
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a condicdo da psicose? O retorno da libido ao ego. A libido objetal e a libido do
ego se confundiriam, até mesmo por que a dita libido objetal reverteu-se para o
ego, estd fluindo para o ego. E de interesse investigarmos essas possibilidades.

Num outro momento do texto, onde o autor ainda estd melhor
definindo esses conceitos, ele chama a atengdo para algo que é-nos interessante
pensar em relagio A nossa problematica:

Nesse ponto, nossa curiosidade naturalmente perguntard por que esse represamento da
libido no ego teria de ser experimentado como desagradivel. (...) Aqui podemos até
mesmo aventurar-nos a abordar a questio de saber o que torma absolutamente necessdrio
para a nossa vida mental ultrapassar os limites do narcisismo e ligar a libido a objetos. A
resposta decorrente de nossa linha de raciocinio mais uma vez seria a de que essa
necessidade surge quando a catexia do ego com a libido excede certa quantidade. Um
egoismo forte constitui uma prote¢do contra o adoecer, mas, num (Gltimo recurso,
devemos comegar a amar a fim de niio adoccermos, e estamos destinados a cair doentes
se, em conseqiiéncia da frustragdo, formos incapazes de amar. (...)

Reconhecemos nosso aparelho mental como sendo, acima de tudo, um dispositivo
destinado a dominar as excitagdes que de outra forma seriam sentidas como aflitivas ou
teriam efeitos patogénicos. Sua elaboragio na mente auxilia de forma marcante um
escoamento das excitagdes que sdo incapazes de descarga direta para fora, ou para as
quais tal descarga €, no momento, indesejavel. No primeiro caso; contudo, € indiferente
que esse processo interno de elaboragio seja efetuado em objetos reais ou imaginarios.
A diferenga nio surge senio depois — caso a transferéncia da libido para objetos irreais
(introversdo) tenha ocasionado seu represamento. Nos parafrénicos, a megalomania
permite uma semelhante elaboragao interna da libido que voltou ao ego; talvez apenas
quando a megalomania falhe, o represamento da libido no ego se torne patogénico e
inicie o processo de recuperagido que nos di a impressio de ser uma doenga.

Tentarei aqui penetrar um pouco mais no mecanismo da parafrenia e reunirei os
conceitos que ji me paregam merecedores de consideragio. A diferenca entre as
afeccoes parafrénicas e as neuroses de transferéncia parecem-me estar na circunstancia
de que, nas primeiras, a libido liberada pela frustracdo ndo permanece ligada a objetos
na fantasia, mas se retira para o ego. [grifo meu] A megalomania corresponderia, por
conseguinte, ao dominio psiquico dessa iltima quantidade de libido, e seria assim a
contrapartida da introversio para as fantasias que ¢ encontrada nas neuroses de
transferéncia; uma falha dessa fungdo psiquica da margem & hipocondria da parafrenia, e
isso € homélogo a ansiedade das neuroses de transferéncia. Sabemos que essa ansiedade
pode ser transformada por uma elaboragdo psiquica ulterior, isto ¢, por conversio,
formagdo de reagdo ou construgio de protegoes (fobias). O processo correspondente nos
parafrénicos consiste numa tentativa de restauracdio, a qual se devem as surpreendentes
manifestagoes da doenga. [grifo meu] De uma vez que a parafrenia com freqiiéncia, se
nio geralmente, acarreta apenas um desligamento parcial [grifo do autor] da libido dos
objetos, podemos distinguir trés grupos de fendmenos no quadro clinico: (1) os que
representam o que resta de um estado normal de neurose (fendmenos residuais); (2) os
que representam o processo mérbido (afastamento da libido dos seus objetos e, além
disso, megalomania, hipocondria, perturbagoes afetivas e todo tipo de regressao); (3) os
que representam a restauragio, nos quais a libido ¢ mais uma vez ligada a objetos, como
uma histeria (na deméncia precoce ou na parafrenia propriamente dita), ou como numa
neurose obsessiva (na parandia). Essa nova catexia libidinal difere da primdria por partir
de outro nivel e sob outras condigdes. (Freud, 1914, p. 101/3)
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Mais uma vez temos um trecho bastante denso. Cortar partes desse
pardgrafo comprometeria nossa compreensiio. Separar as frases e analisar cada
uma separadamente faria perder o sentido que o contexto dd. Teremos de ir
frase por frase acompanhando a citag@o.

A questio que se abre para o autor é: por que esse represamento da
libido € vivido como desagradivel? De qualquer forma, o autor ressalta que ndo
se trata simplesmente de uma experiéncia de desprazer. Ligar a libido a objetos,
e assim sair dos limites do narcisismo, torna-se absolutamente necessério para o
ser humano. I resta saber porque.

A possivel explicagiio que o autor coloca é a de que haveria um nivel
excedente dessa catexia libidinal do ego. esse excedente nio consegue manter-
se no aparelho mental e precisa ser descarregado, senio € vivido como
desagradivel.

Adiante ele coloca que um ego forte consegue manejar esse excedente,
mas que se por alguma frustragiio ficarmos incapazes de amar (ligar a libido aos
objetos). o destino é certamente cairmos doentes. Daqui fica como ponto em
suspenso que frustragio seria essa? Inclusive se hd alguma caracteristica
fundamental desta frustragiio na psicose.

Na primeira frase do outro pardgrafo, o autor delineia algumas funcoes
do aparelho mental, e considera que, em relagiio a esse excedente libidinal, é
necessirio que esse aparelho consiga domind-lo, para que nio hajam efeitos
patogénicos. Segue-se outra frase onde é descrita duas situagdes em que o
aparelho mental consegue agir: o aparelho mental auxilia no escoamento das
excitagDes incapazes de uma descarga direta para fora, ou auxilia de alguma
forma nas situagoes onde essa descarga ¢ momentaneamente indesejavel. Entio
coloca-se que no caso de viabilizar uma descarga, tanto faz se os objetos os
quais a libido se ligard sdo reais ou imagindrios. No entanto, se esses objetos
forem irreais o que acontece é o represamento da libido no aparelho, o que
ocasiona as condigdes patolégicas. Abre-se no texto um parénteses e escreve-se
‘introversio’. Dessa forma temos que na neurose, em situagoes patoldgicas, os
objetos nos quais o investimento libidinal € feito, s@o irreais. Como ji haviamos
analisado em outro momento no inicio do texto, hd essa substitui¢io, mas os
objetos poderiam ser fanto imagindrios quanto irreais? Tinhamos que na
neurose substitui-se as pessoas e as coisas na fantasia. Pode o autor estar
dizendo que se esse objeto da fantasia for também real isso nado terd efeitos
desagradaveis para o aparelho mental, enquanto que se essa substitui¢io se der
em objetos irreais hd entio represamento? De qualquer forma, sabemos ao
menos que quando o autor refere-se a introversio da libido, trata-se de um
processo da neurose e nio da psicose. E trata-se de objetos irreais, s6 nio
sabemos se isso aplica-se tanto as neuroses quanto as psicoses.
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Faz-se entdo o contraponto com a psicose. O autor nos expde que, na
psicose, a megalomania é que consiste numa elaboragio dessa libido que voltou
a0 ego, ou seja, nao possibilita o represamento, mas sim dd caminho para que o
excedente libidinal escoe. Isso nos parece bem importante. Assim, somente
quando houvesse uma falha nesse mecanismo (0 manejo que a psicose faz da
libido), a libido ficaria presa e entao dd-se inicio a um processo de recuperagio
que parece de fora uma doenga. Pode-se dizer que de certa forma sequer ha
investimento em objetos irreais ou reais ou quaisquer outros. Ha sim uma falha
da megalomania em sua fungdao de elaboragio da libido, conseqiiente
represamento da libido, e posteriormente o delirio apareceria enquanto tentativa
de recuperagao.

Isso tudo nos interessa deveras! Se procuramos saber qual a direcio
possivel para uma clinica, para uma escuta da psicose, aqui temos dados para
tirar alguma conclusdao. Supomos que o delirio, a constitui¢io deste, é que
representa esse processo que parece uma doenga e que tem por fungio tentar
levar de volta a libido aos objetos, como ji abordamos aqui. E possivel
imaginar entdo que, de alguma forma, em revelia i clinica da neurose (que tem
por principio levantar o recalque, que seria o que impossibilita esse escoamento
da libido), na psicose, a constitui¢ao do delirio tem fungio primordial. O autor
nos coloca que a megalomania tem essa fungio de manejo do excedente
libidinal, ou seja, diante desta, ficariamos impassivel. No entanto, se o dito
processo que nos dd a idéia de que uma doenca ja tivera iniciado, talvez o
caminho a percorrer é de alguma forma, nio sabemos como, viabilizar que esse
delirio se constitua para que a libido escoe. E inclusive estranho pensar que a
megalomania da psicose ndo consistiria numa manifesta¢io do narcisismo! Ja
que de alguma forma di conta do escoamento da libido, enquanto este
narcisismo estia sendo compreendido como nao investimento da libido em
pessoas e coisas. Ou haveriam outros tipos de narcisismo?

Ha aqui uma questdo de fundo que faz-se de primeira importincia.
Talvez ficasse melhor expresso como questio de chio, de fundamento, de
principio. O que estd em jogo é o que a psicandlise tem como compreensio de
saide. Como a psicandlise concebe o sauddvel, ja que alguma diregio deve ser
dada na clinica, e que sabemos que essa dire¢do deve, sem divida nenhuma,
estar pautada no que o sujeito nos traz. Ou seja, a diregio quem da € o paciente.
Vislumbra-se aqui como trata-se de uma questio complexa. E que ndo podemos
perder de vista. Até por que todo o presente trabalho s6 tem sentido se
estivermos de acordo que o objetivo € procurar alguma possibilidade de ‘cura’
para o sofrimento do psicético. O que ainda ndao nos ¢ claro é como a
psicandlise concebe essa cura, que pardmetros ela tem para compreender essa
cura em nome do paciente, ji que também nio pode-se dar de antemio para o
paciente o que é o melhor para ele. Sabemos que isso somente ele pode saber.
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- A questdo ¢é: como fazer ele saber. Bem, ndo cabe aqui, nesse momento,
estender mais esse assunto. Deixemos em suspenso por enquanto.

Continuemos lendo o pardgrafo que se segue. O autor dd continuidade
ao raciocinio que haviamos iniciado com ele. Afirma entao que a diferenga da
psicose reside no fato de que a energia desprendida na frustragio (que na
neurose pode ocasionar a introversio) nio permanece ligada a objetos da
fantasia, mas se retira para o ego. Dessa forma, a megalomania é o
correspondente na psicose do mecanismo da introversdao na neurose. Nio trata-
se ainda de processos patoldgicos, o autor parece estar descrevendo processos
das duas estruturas que diao conta do excedente libidinal. Sio mecanismos
homdélogos, e sendo assim, uma falha na fungdo da megalomania dd margem a
hipocondria caracteristica da psicose, sendo isso o correspondente da ansiedade
nas neuroses, como falha da substitui¢ido na fantasia dos objetos da realidade.
Sistematizando um pouco: a megalomania da psicose enquanto fungio plena,
sem falha que represe a libido, ¢ homéloga a introversido para as fantasias na
neurose, da mesma forma, enquanto conseguir elaborar a libido. A partir da
falha nessas fungdes teriamos respectivamente a hipocondria nas psicoses e a
ansiedade nas neuroses. Entio, o que mais nos importa, essa ansiedade da
neurose pode sofrer uma elaboragio ulterior, e ser convertida numa formagao
de reagcdo ou numa fobia, e isso é andlogo a tentativa de restauragao
empreendida na psicose (que supomos no delirio e sua constitui¢do, mas que no
entanto parece tratar-se de algo muito mais geral).

O autor considera que desses virios tipos de tentativas de restauragio
(que representariam um desligamento parcial da libido) enumera algumas
possibilidades na parafrenia. Na terceira descri¢io parece que ele trata daquilo
que estamos supondo consistir o delirio, e escreve que nesse tipo de ‘saida’ hé
uma restauragio, onde a libido é mais uma vez ligada aos objetos. Se supomos,
no inicio do trabalho, que o delirio € caracteristico de um quadro de parandia
(dado o caso Schreber, por exemplo), o autor ainda coloca que isso é homologo
a ‘saida’ da neurose obsessiva. E acrescenta que essa nova possibilidade difere
da catexia primdria, como jd vinhamos analisando.

Até aqui, também podemos tirar a conclusio clara de que, para Freud,
a psicose em si ndo consiste numa patologia. O autor nos coloca claramente que
a megalomania é um processo saudavel nas psicoses, ji que é o mecanismo que
dd conta do excedente libidinal. O problema aparece quando, por algum
motivo, esse excedente libidinal ndo consegue escoar. E entdo a psicose traz
manifestagdes de um processo que tenta levar a libido de volta aos objetos. Ha
um salto de posi¢ao tomada pelo terapeuta diante da psicose. Nio se trata de
uma nogio patologisante. Ao menos € isso que leio no texto freudiano. Isso
tudo relaciona-se diretamente com aquela ‘questio de fundo’ levantada hi
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pouco. E teremos talvez de separar um outro momento para tratarmos
especificamente dessa questio.
Mais adiante no texto, o autor nos traz mais algumas contribuigdes:

Nido nos surpreenderiamos se encontrissemos um agente psiquico especial que
realizasse a tarefa de assegurar a satisfagiio narcisista proveniente do ideal do ego, ¢ que,
com essa finalidade em vista, observasse constantemente o ego real, medindo-o por
aquele ideal. (...) O reconhecimento desse agente nos permite compreender os
chamados ‘delirios de sermos notados’ ou, mais corretamente, de sermos vigiados, que
constituem sintomas tdo marcantes nas doengas parandides, podendo também ocorrer
como uma forma isolada de doeng¢a, ou intercalados numa neurose de transferéncia.
|grifo meu] Pacientes desse tipo queixam-se de que todos os seus pensamentos sao
conhecidos e suas agoes vigiadas e supervisionadas; eles sio informados sobre o
funcionamento desse agente por vozes que caracteristicamente lhes falam na terceira
pessoa (‘Agora ela estd pensando nisso de novo’, ‘Agora ele estd saindo’). Essa queixa é
justificada; ela descreve a verdade. Um poder dessa espécie, que vigia, que descobre e
que critica todas as nossas intengdes, existe realmente. Na realidade, existe em cada um
de nés em nossa vida normal. (Freud, 1914, p. 112/113)

Aqui o autor nos fala que haveria um agente psiquico especial, que
tem por fungio assegurar a satisfagiio proveniente do dito ‘ideal do ego’. Essa
satisfacao € considerada essencialmente narcisica. Isso tem importincia se
considerarmos o que hid pouco o texto nos trouxe: que € necessdrio para o ser
humano a saida do narcisismo. Ainda descreve que a fungido desse agente da
censura também seria a de observar constantemente o ego real, e medi-lo a
partir daquele ideal. Entdo, Freud introduz a questdo dos ‘delirios de sermos
vigiados’, considerando estes como manifestagio daquele agente especifico de
vigilincia na paranéia. A queixa trazida por esses pacientes falam que seus
pensamentos sao conhecidos e tudo que se passa em sua mente &
constantemente vigiado. Isso tudo ocorre na mente do psicético e ele ouve as
vozes, em terceira pessoa, dizendo-lhe o que esse agente sabe sobre sua vida
mental. O autor reconhece aqui uma manifestagdo da instincia psiquica que
vigia e regula o funcionamento do ego: sabemos tratar-se do superego.
Completa dizendo que existe em cada um de nds, na vida mental normal. Dessa
forma, compreende-se que a manifestagio do superego na psicose se di de
forma diferenciada da neurose. Esse agente nio é atribuido a si mesmo, mas ao
mundo externo. Algo acontece com a psicose que o individuo nio reconhece
essa instancia como interna. No entanto, de alguma forma, o psicético ‘carrega’
(se € que faz sentido dizer isso) essa instincia, o que nos permite dizer que ao
menos algo aconteceu com ele para que esse ideal do ego, e o superego
enquanto veiculo desse ideal, tenha feito algum registro na vida mental desse
sujeito..Ndo sabemos por que esse registro do ‘ideal’ se dd de forma tal que o

89



sujeito nao atribui este a si mesmo, mas ao mundo externo. Mas, continuemos a
leitura.

Os delirios de estar sendo vigiado apresentam esse poder numa forma regressiva,
revelando assim sua génese e a razao por que o paciente fica revoltado contra ele, pois o
que induziu o individuo a formar um ideal do ego, em nome do qual sua consciéncia
atua como vigia, surgin da influéncia critica de seus pais (transmitida a ele por
intermédio da voz), aos quais vieram juntar-se, a@ medida que o tempo passou, aqueles
que o educaram e lhe ensinaram, a inwmerdvel e indefinivel coorte de todas as outras
pessoas de seu ambiente — seus semelhantes — e a opinidao publica. [grifo meu] (Freud,
1914, p.113)

Caracteriza-se esse ‘poder’ de vigilincia na psicose como regressivo, e
nio sabemos direito o que Freud quer dizer com isso. Diz-se entdo sobre a
revolta contra esse agente, e sua génese: a formacdo do ‘ideal do ego’, e sua
conseqiiente fungio de vigia, surge da influencia critica dos pais, transmitida
por intermédio da voz. Isso parece-nos de alguma importincia, pois se essa
instiincia € transmitida por intermédio da voz (externa por exceléncia), por que
€ que na psicose ela continua atribuida ao mundo externo, enquanto que a
neurose toma essa voz para si? Continuemos a leitura:

Dessa forma, grandes quantidades de libido de natureza essencialmente homossexual
sdo introduzidas na formagao do ideal do ego narcisista, encontrando assim um
escoadouro e satisfagio em conservi-lo. A institui¢do da consciéncia foi, no fundo, uma
personificagio, primeiro da critica dos pais, e, subseqiientemente, da sociedade —
processo que se repete quando uma tendéncia A repressio se desenvolve de uma
proibi¢ao ou obsticulo que proveio, no primeiro caso, de fora. As vozes, bem como a
multidao indefinida, sio reconduzidas ao primeiro plano pela doenga, e assim a evolugio
da consciéncia se reproduz de forma regressiva. Mas a revolta contra esse ‘agente de
censura’ brota ndo sé do desejo, por parte do individuo (de acordo com o cardter
Sundamental de sua doenga), de libertar-se de todas essas influéncias, a comegar pela
dos pais, mas também do fate de retirar sua libido homossexual delas. [grifo meu] A
consciéncia do paciente entio se confronta com ele de maneira regressiva, como sendo
uma influéncia hostil vinda de fora.

As queixas feitas pelos parandicos também revelam que, no fundo, a autocritica da
consciéncia coincide com a auto-observagiio na qual ela se baseia. Assim, a atividade da
mente que assumiu a fungdo da consciéncia também se coloca a servigo da pesquisa
interna, que proporciona a filosofia o material para as suas operagoes intelectuais. Isso
pode ter certa relagio com a tendéncia, caracteristica dos paranéicos, de formar sistemas
especulativos. (Freud, 1914, p.113/4)

O que estd envolvido na formagio desse ideal do ego € entido grandes
quantidades de libido homossexual, e isso parece ser um dado novo. Sabfamos
até agora do cardter narcisico da formagio do superego. No entanto, essa
inclusdo de uma nova varidvel nao € claramente explicada nesse momento do
texto. Até€ valeria a pergunta: essa libido homossexual ndo € narcisica?
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Esse ideal do ego é compreendido como narcisista, e inclusive, com o
investimento de libido homossexual tem-se satisfagio em conservar essa
instancia. Hd entdo uma personificagio da critica dos pais, e parece-nos que o
que acontece no psicético € algo que exatamente despersonifica essa instancia.
Coloca-se que todo esse processo se repete na medida em que uma proibi¢éo ou
obstdculo faz uma tendéncia a repressio, da libido, provavelmente. Pode-se
inferir entio que exatamente quando hd um obsticulo que provoca a repressio
da libido € que essa instincia reaparece, agora no mundo externo, ouvido como
voz exterior, na psicose. O autor escreve que a evolugio da consciéneia se da
de forma regressiva, e ja haviamos nos atentado para o uso deste termo. Entio
ele continua: a revolta contra esse agente de censura, que inferimos ser
exatamente o processo que atribui ele ao mundo externo, acontece tanto pela
parte do desejo do individuo de libertar-se dessas influéncias, quanto do fato de
retirar sua libido homossexual dessas influéncias. Parece ser nesse sentido que
o sentido de regressivo que o autor se refere. Resta saber se retirar a libido
homossexual nido afeta o investimento narcisico nesse ideal. Podemos
compreender que, se na neurose o sujeito atribui a si mesmo o agente de
censura, pode ser exatamente por que nao hd a necessidade de se retirar o
investimento homossexual, nem o narcisico, do ideal. Parece mesmo que todo o
processo da neurose ndo coloca, em primeiro tempo, essas instincias em
questdo, como nos parece acontecer com a psicose. Jd nesta estrutura, hd uma
revolta e esse investimento homossexual tende a ser desfeito, e € nesse sentido
que compreendo o ‘regressivo’ usado pelo autor: como retirada (regresso) da
libido homossexual. Enquanto um (neurose) investe homossexualmente no
ideal, o psicdtico, a partir de algum registro que ele ji tenha dessa instincia,
passa a retirar o investimento homossexual dai. Nao sabemos o que acontece
com o cardter narcisico desse investimento. E entio que a consciéncia do
psicotico se confronta com essa instincia, atribuindo esta a uma influéncia
hostil vinda de fora.

O que complica toda a compreensio desse processo é o que estd
determinando esses caminhos diferentes na psicose e na neurose. Trata-se da
grande questio, ao que parece. A partir dessas constatagdes do processo
caracteristico da psicose, por que € que a dinimica mental dos investimentos
toma essa dire¢ao, e nio a da neurose. E nao podemos ‘cair em peticao de
principio’, respondendo redundantemente que € assim por que € psicose, sendo
que a resposta sobre o que é psicose recai em: por que € assim que 0 processo
se dd. Trata-se de um direcionamento importante para o presente trabalho, até
para que essa diferenciagio fique bem clarificada. O que determina essa
‘posicio’ da psicose diante desse agente, essencialmente ligado a influéncia
critica dos pais experienciada na infincia da crianga?
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Na continuagio do trecho que estamos lendo, adiciona-se o fato de que
a autocritica da consciéncia coincide com a auto observagio na qual ele se
baseia. Explica o autor que a atividade de observagio da mente, arraigada
intimamente com a aquisi¢io daquela instincia que o psicético deixa de investir
homossexualmente, também se coloca a servigo da pesquisa interna. Isso
parece ser algo caracteristico das psicoses, pois ainda nos coloca o autor que
essa pesquisa interna pode Ter relagdo com a tendéncia dos parandicos de
formar sistemas especulativos. Parece que a saida encontrada pelo psicotico
desse conflito com a instincia seria: deixar de investir homossexualmente (o
que nos remete a um outro tipo de investimento que nio sabemos do que se
trata, mas supomos ser a continuidade do investimento narcisico nesse agente)
naquela aquisigio da influéncia critica dos pais, e a partir desse novo
investimento, outra fungio € dada a essa instancia, ao invés de consistir num
obsticulo ao investimento nas pessoas e coisas, passa a ser exatamente a
instincia que permite a formagio de sistemas especulativos (que o autor
compara com o trabalho da filosofia). Sendo assim, se nossa suposi¢iio estiver
correta, o efeito de se retirar um investimento homossexual e manter um
investimento narcisico em relagdo a essa instincia censora, seria, em parte, o
efeito da criagiio especulativa na construgio delirante.

Esses sistemas especulativos da psicose € o que estamos chamando de
delirio. Nio podemos perder de vista que, além disso, estivamos abordando o
delirio como tentativa de reinvestir nos objetos externos, ou seja, a partir de
alguma impossibilidade de se investir nas pessoas e coisas, 0 psicético cria o
delirio na tentativa de retornar a libido a esses objetos. Parece haver uma
incoeréncia. Como poderia uma condi¢do narcisica ser uma tentativa de
reinvestir nos objetos?

Isso nos leva a rever, por um momento, o caminho seguido até agora
para que se levante uma questao:

Aborddvamos que a megalomania é o mecanismo pelo qual a psicose
consegue fazer a manutengao do excedente libidinal. Havia entio uma divisdo
entre auto-erotismo e narcisismo, onde o primeiro € o excedente por exceléncia,
enquanto o segundo seria uma aquisi¢ao posterior, ja que € direcionada ao ‘eu’,
e esse sO pode ser concebido muito posteriormente na vida mental. Entao,
quando ha uma falha nesse mecanismo da megalomania, temos a hipocondria
como manifestagio do represamento patolGgico da libido. E somente a partir
dai que o delirio aparece, como tentativa de levar a libido de volta aos objetos,
ou seja, saindo-se do narcisismo. Por mais que podemos supor que nio existe
completa saida do narcisismo, dada a colocagio de que a prépria tentativa de
reinvestir (a constru¢do delirante) envolva algum narcisismo (lembremos da
passagem em que Freud nos diz sobre a necessidade de amar, e também da
necessidade de amar a si préprio). Temos uma questio: serd que, por algum
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momento anterior a essa situagio, o psictico investiu em objetos? Se sim, deve
haver alguma peculiaridade do investimento objetal do psicético que tenha
como conseqiiéncia as manifestacoes presentes nessa estrutura. Se ndo, temos
de werificar o que houve, em tempos muito primordiais, que causou esta
condicdo, em que a possibilidade de investimento objetal é somente secundéria
¢ posterior.

Além disso, o que é que provoca uma falha no funcionamento do
mecanismo que faz a manuteng¢io do excedente libidinal? Serd que os fatores
envolvidos sio os mesmos na neurose e na psicose? Freud nos fala de
obstaculos a satisfagio, mas ndo sabemos que coisas conseguem Ter esse
estatuto nas duas estruturas clinicas.

Temos ainda uma outra consideragao: a libido homossexual, inerente a
formacao do ideal do ego, na situagido que impede a satisfa¢dao (compreendida
aqui de forma geral) na psicose, deixa de ser investida no ideal. Pressupondo-se
que o narcisico e o homossexual sio coisas diferentes. Entdo pode-se supor que
essa libido homossexual retorne ao ego. Por um momento parece até uma
inversio. Dd-se a entender que na condigio da construgao delirante, o
investimento narcisico estd no agente censor, enquanto que o investimento
homossexual supostamente retornaria ao ego, e isso nos di a impressio de ser o
avesso da neurose. A criagdo delirante seria uma manifestagio tanto da libido
homossexual retornando ao ego, quanto do investimento narcisico no cariter de
auto observagido da instincia censora, que proporcionaria o material para a
criagao especulativa.

Algo mais sobre o narcisismo € encontrado ao final do texto, onde
coloca-se:

Uma parte da auto-estima € primdria — o residuo do narcisismo infantil; outra parte
decorre da onipoténcia que ¢ corroborada pela experiéncia (a realizagao do ideal do
ego), enquanto uma terceira parte provém da satisfagio da libido-objetal.

O ideal do ego impde severas condigdes a satisfacdo da libido por meio de objetos, pois
ele faz com que alguns deles sejam rejeitados por seu censor como sendo incompativeis.
[grifo meu] Onde ndo se formou tal ideal, a tendéncia sexual em questio aparece
inalterada na personalidade sob a forma de uma perversio. Tornar a ser seu préprio
ideal, como na infincia, no que diz respeito as tendéncias sexuais ndo menos do que is
outras — 550 € 0 que as pessoas se esforgam por atingir como sendo sua felicidade.
(Freud, 1914, p. 118)

Comega-se a exposi¢do separando tipos de narcisismo: um primirio
que seria residuo de um narcisismo infantil (se pensarmos que o ‘eu’ nio é
dado, podemos supor que o ‘eu’ tem certa evolugio na vida mental, entao pode-
se supor que € um ‘eu’ primdrio que atua esse Narcisismo); um outro narcisismo
é decorrente da onipoténcia inerente a realizagdo do ideal do ego (tornar o ‘eu’
como igual ao ideal, ou seja, tornar o ‘eu’ igual a imagem que se tem dos pais);
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haveria uma terceira modalidade, decorrente da satisfagio da libido objetal.
Isso significa que a perda de investimento objetal implica necessariamente num
nivel de perda narcisica.

Aquela frustracio nos investimentos em objetos (pessoas e coisas)
pode estar sendo entendida, a partir daqui, como imposi¢des de condigdes
superegdicas i satisfagao da libido. O superego faz com que haja a rejeigiio de
alguns objetos, pois esses siao considerados incompativeis pelo censor (uma das
fungoes do superego). E, por conseguinte, ha uma implicagiio no narcisismo de
terceiro tipo, descrito acima. Assim, se a psicose se depara com essa
impossibilidade de investir em objetos, poderiamos estar considerando que essa
desisténcia € ocasionada por uma exigéncia do superego? No entanto ja
vinhamos abordando a possibilidade de haver uma implicagio muito mais
fundamental na inauguracio dos investimentos objetais, e que talvez, para a
psicose essa possibilidade ‘s6 seja posterior. Entdo, o papel do superego na
neurose enquanto aquele que impde restrigdes a satisfacio, e que essa
impossibilidade de investimento em objetos, e sua conseqiiente substitui¢iio na
fantasia, deve ser considerado de forma diferenciada na psicose. Nao sabemos
se € o superego que impde restrigdes ao investimento objetal ou se trata-se de
uma impossibilidade mais fundamental, de forma que nio podemos dizer que
sejam essas restri¢oes superegoicas que causem a falha do manejo do excedente
libidinal, desempenhado na psicose pela megalomania. Sequer sabemos se hd a
possibilidade de conceber aqueles trés niveis de narcisismo na psicose, se sdo
iguais aos da neurose, se hd aquele terceiro estigio do narcisismo implicado na
satisfagao da libido objetal. Se concebemos que na psicose a nogio de
investimento objetal deve ser colocada entre parénteses para uma andlise
pormenorizada, o narcisismo consequentemente € colocado em questio
também. De fato ndo sabemos o que insere o sujeito psicético nessa dificuldade
que represa a libido, manifestada na hipocondria, e posterior tentativa de
investimento nas pessoas e coisas, através da construgao delirante.

E finalmente nas dltimas frases do texto temos:

Originalmente esse sentimento de culpa era o temor de punigiio pelos pais, ou, mais
corretamente, o medo de perder o sen amor; mais tarde, os pais sio substituidos por um
ntimero indefinido de pessoas. A freqgiiente causagio da paranéia por um dano ao ego,
por uma frustragio da satisfag@o dentro da esfera do ideal do ego, ¢ tornada assim mais
inteligivel, bem como a convergéncia da formagio do ideal e da sublimagio no ideal do
ego, ¢ ainda a involugio das sublimagtes ¢ a possivel transformagido de ideais em
perturbagoes parafrénicas. (Freud. 1914, p. 119)

Sabemos que na psicose hd uma ‘revolta’ contra essa instincia de
censura da vida mental. O resultado disso é o ndo reconhecimento da ‘voz’ da

censura e conseqiiente atribui¢io desta ao mundo externo. Isso nos leva a
perguntar se o que é vivido pelo psicético é algo da ordem da culpa, e parece-
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nos que nio. O autor coloca que o sentimento de culpa € originalmente o temor
de punigdo pelos pais, ou mais exatamente o medo de perder seu amor.
Amnalisando as implica¢des da suposi¢do de que algo mais primordial acontece
com a objetalidade do psicético, € interessante questionar se a vivéncia do
psicdtico em relacao aos pais é de medo de perda do amor, e se nio, do que se
trata?

E claramente colocado que a causagio da parandia se dd por um dano
a0 ego, e frustragao da satisfagdo na esfera do ideal do ego. Mas de fato nio
fica tao mais inteligivel a transformagio de ideais em perturbagoes
parafrénicas.

Ainda nao fica claro que processo primordial acontece para que essa
internalizagio dos pais se dé nos moldes da neurose (que diante da
impossibilidade imposta pelo superego de investir em objetos, substitui-os na
fantasia), e por outro lado, na suposicio da psicose (a partir da mesma
impossibilidade, imposta pela mesma instincia, provoca o desinvestimento
total dos objetos e consegiiente investimento no ego e também o processo que
atribui a instincia superegdica ao mundo externo)

Conclusao

Levantaram-se vdrios pontos importantes no decorrer do trabalho.
Dentre eles temos uma primeira consideragido que ¢ determinante de todas as
outras conclusdes subsequentes: a técnica psicanalitica para a neurose é
invidvel para a psicose. Uma das conseqiiéncias diretas dessa afirmativa estd na
importincia que o diagnéstico implica. Torna-se decisivo para a diregio do
tratamento que o analista saiba o bastante das estruturas clinicas para que possa
reconhecé-las na medida em que o individuo procura a anilise. E ndo s6 da
importiincia, também deve-se considerar a dificuldade inerente a algumas
situagdes onde a diferenciag@o entre neurose e psicose €, para o analista, muito
sutil. Pode-se afirmar que somente com o material desse presente trabalho, nio
se tem as condigdes necessdrias para empreender uma clinica da psicose,
quanto mais da construgiio delirante. Tem-se esbogos de diregiio, e s0.

Abordava-se de inicio a fala da senhora E., € vilido que considere-se a
hipétese de uma psicose. No entanto o presente trabalho niio esteve direcionado
ao diagndstico em si, 0 que nos faz Ter o cuidado de ndo fechd-lo. Dizer que
trata-se de uma psicose somente pelos fendmenos observiveis naquela situagio
descrita consiste numa posi¢io que tem seus efeitos. No caso de um ‘erro’ de
diagnostico (sendo uma neurose enquanto o diagndstico € de psicose), o
andamento do tratamento ou nio terd efeitos ou serd catastréfico. Isso esteve
bastante claro na medida em que abordava-se o texto freudiano. Resumindo o
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que se pode concluir desse ponto: o diagnéstico implica na diregio do
tratamento e. logo, é decisivo no processo de cura.

De forma sumaria pode-se dizer algo sobre a técnica para as neuroses,
e entdo sabe-se 0 que ndo ¢ a técnica usada no caso de uma psicose. E tornar
consciente certos processos animicos e representagdes antes inconscientes, que
seriam a causa imediata dos sintomas patolégicos; € nisso basicamente que
consiste 0 tratamento para as neuroses.

Depois de abordar as consideragbes freudianas sobre a divisio
proposta por Jung (em ‘neuroses de transferéncia’ para as neuroses, e ‘neuroses
de introversao’ para as psicoses), inclusive de considerar as insuficiéncias dessa
divisio conceitual, pode-se eleger alguns pontos importantes sobre a
diferenciacio entre essas duas estruturas.

As duas estruturas desistem do investimento em pessoas € coisas
quando numa condigio patoldgica, e € somente nisso que sio semelhantes. O
neurético substitui os objetos da realidade (pessoas e coisas) por objetos da
fantasia. Assim, se por um lado desiste do investimento, do outro 0os mantém na
fantasia. No entanto, numa situa¢do patolégica, esse mecanismo, por algum
motivo, nao da conta do excedente libidinal.

A psicose ndo desfruta desse processo de substituigio na fantasia. Na
verdade n@o sabemos direito sobre a natureza do mecanismo que, nessa
estrutura, consegue fazer a manuten¢do do excedente libidinal. Quando o
psicotico desiste do investimento nas pessoas e coisas ele ndo as substitui na
fantasia, e nio sabemos por qué.

Ao menos pdde-se verificar que a construgdo delirante € um processo
secunddrio, consiste numa tentativa de reinvestir nos objetos da realidade
(pessoas e coisas). Ou seja, ¢ um processo posterior a uma falha num outro
mecanismo, e consiste na tentativa de ‘arrumar’ essa falha. Se na neurose
aquela substituigio na fantasia era o que dava conta do excedente libidinal,
tem-se que na psicose a megalomania admite esse papel. E quando esse
processo por algum motivo falha que inicia-se o processo secunddrio que
considerou-se aqui como delirio.

Existem duas implica¢oes desses fatos. Uma delas € que o conceito de
patologia, para a psicandlise, estd intimamente ligada ao represamento do
excedente libidinal. Outra, é que a estrutura psicética em si nao é exatamente
uma patologia, pois consegue dar conta do excedente libidinal. E isso tem
importincia vital na clinica, pois nos diz que quando diante de uma
manifestagio dessa megalomania “sauddvel” nido deve-se sequer tentar
modifici-la. E quando diante de uma construgio delirante, a dire¢ao seria
viabilizar, de alguma forma que ndo sabemos como, que essa construgio se
estabilize, pois ela consiste numa tentativa de reinvestir nos objetos, e assim
evitar o represamento da libido.
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Mas tenhamos cuidado! Creio que a conceituagiio de patologia para a
psicandlise ndo seja tdo simples assim. Nio tem-se até entido subsidios para
definir claramente o que € uma coisa e o que € outra (por exemplo: a
megalomania que di conta do excedente e uma manifestagio secunddria da
patologia, ou a patologia em si). Definitivamente tem-se pouco para tentar
fechar uma técnica. Nio chegou o presente trabalho na conclusio de como
viabilizar esse processo secundirio que € o delirio. E tem-se somente um
aspecto da patologia, que € esse dos investimentos libidinais, no entanto nio € o
linico aspecto a ser considerado. Da mesma forma que ndo hd condigoes de
fechar um diagndstico, por nio Ter subsidios nesse momento da pesquisa, nio
se pode concluir sobre o que € a patologia, e qual a diregdo exata para cada
caso. Precisa-se considerar o que a pesquisa nos trouxe, e inclusive pensar nas
implicagdes clinicas do que a pesquisa produziu. Pode-se a partir daqui dar
direcionamentos possiveis para que esse saber torne-se mais conciso.

Algumas diferengas também podem ser vistas no que diz respeito i
instdncia mental que tem por fungio censurar (superego), e as suas relagoes
com a vida mental numa e noutra estrutura. A estrutura neurdtica investe
narcisica e homossexualmente no ideal do ego, que esti relacionado ao
superego. Ji na psicose o investimento homossexual é retirado do ideal do ego,
e 0 investimento narcisico parece ser exatamente o que fornece material para
que o processo de construgdo do delirio se dé. O investimento narcisico na
instdncia censora ird focalizar as energias na fungdo observadora da vida
mental. Di-se a entender que na condi¢io da construgio delirante, o
investimento narcisico esti no agente censor, enquanto que o investimento
homossexual supostamente retornaria ao ego, e isso nos da a impressao de ser o
avesso da neurose. A criagdo delirante seria uma manifestagio tanto da libido
homossexual retornando ao ego, quanto do investimento narcisico no cariter de
auto observagio da instincia censora, que proporcionaria o material para a
criagio especulativa.

Uma diregiio possivel para a pesquisa seria abordar o texto lacaniano
sobre as psicoses (semindrio 3 — as psicoses, 1955), pois deve-se considerar que
a partir daqui, tem-se mais subsidios para poder aproveitar o que esse texto tem
a nos dizer. Inclusive para direcionar a pergunta que ficou em aberto nesse
trabalho. A questdo é: que tipo de relagio € essa que o psicdtico empreende
com o0s objetos? Como inaugurou-se essa possibilidade de rela¢io? De certa
forma seria poder saber mais sobre a estrutura psicotica em si.

Outro texto que pode ser visto, principalmente para se tecer
consideragoes técnicas sobre o delirio, seria o texto freudiano intitulado
‘constru¢des em anilise’. Nesse texto pode-se encontrar pontos importantes a
esse respeito. O autor faz um paralelo entre as construgdes empreendidas pelo
analista em seu trabalho de anidlise, e seus efeitos ‘terapéuticos’ dessas
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construgoes na clinica da neurose, e a construgio delirante, considerando o que
ele chama de ‘fragmento de verdade historica’. Isso pode nos dar indicagbes
muito importantes sobre o qué seria essa possibilidade que levantou-se no
presente trabalho: a viabilizagio do delirio na psicose.
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