
As Drogas e as Psicoses: sobre a constituição do delírio e as 
toxicomanias 

Carlos Eduardo de A.S. Ramos' 
Introdução 

A principal questão levantada no presente trabalho surgiu diante da 
seguinte situação: num estágio voluntário dentro de um hospital psiqui átrico. 
onde passei 6 meses permanecendo 12 horas semanais, ti ve a oportunidade de 
estabelecer um bom contato com alguns pacientes. De ntre eles havia E.: uma 
mulher que provavelmente tinha mais de 50 anos de idade, usuária do Sistema 
Único de Saúde, tratando-se na unidade de hospital dia. Não cabe aqui um 
estudo de caso, até por que o estágio não possibilitava acesso a histórico 
médico ou quaisquer registras, e a informação que tinha dessa paciente era 
some nte essa, além das que provinham da sua fala (no caso desse trabalho, 
talvez a melhor possível). Era uma pessoa re li giosa. Certo dia, durante uma 
con versa, ela começou a fal ar 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 di a ela começou a falar sobre como essas 
experiências tinham acontecido na sua infância, o que para mim era algo 
completamente novo. Então: sua primeira iluminação teria acontecido quando 
ainda era bem nova, ajudava seu pai nos afazeres, inclusive na manutenção de 
um campo de bocha, onde nos finai s de semana os amigos de seu pai se 
encontra vam para jogar. Relutou-me que de no ite, quando iam arrumar o campo 
de bocha, havia uma coruja que fi cava rondando por ali . Essa coruja lhe d izia: 
Luz ! Luz !. .. Luz!. Não sabia ela porque a coruja dizia isso, mas descobriu pouco 
tempo depois que não era somente uma coruja, era uma espécie de bola de 
bocha viva que se desviava não deixa ndo que nenhuma outra a acertasse. E 
nisso consistia sua grande iluminação que, na sua fala, modificou lodo o curso 
de sua vida. 

Bem, digamos que no que dizia respeito a mim, ali naquela situação, 
puxei a conversa para que ela me explicasse, me contasse o que linha 
aco ntecido. Sentia que era algo importante para tal pessoa, talvez pela 
exp ress ividade não some nte de seus olhos e gestos, mas também ao perceber 
uma certa agitação quando começou a me contar mais detalhadanlCnte (chegou 
a se levantar num dado momento de sua fala, gesticulando bastante). No 
entanto, al go surge para mim C0l110 questão, pois não estava muito seguro do 
que eu estava fazendo ao me interessar. Dito isso, a questão que se me levanta 
ser ia: o que eu estava ' fazendo' ali? O que houve quando essa mulher me 
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contou essa história cmocionadamCnlC e, eu, tendo uma nít ida sensação de que 
algo pelo menos bem importante tinha acabado de acontecer com ela, não fa zia 
a menor idéia de que função tive 'eu' para ela, se é que ti ve? Por mais que logo 
de início percebesse algum grau de intensidade e importância no que ela me 
dizia Ce creio que tive êxito em deixá-Ia dizer), em um dado momento do 
d iálogo essa pergunta se colocou para mim: que diabos está acontecendo aqui ? 
Eu não sabia o que estava fazendo, nesse sent ido que quero dar ao que eu 
estava fazendo, algo que acontecia alé m do fato de escutá- Ia e de certa forma 
viabi li za.- sua fa la, perguntando sinceramente onde não tinha fi cado claro para 
mim no q ue e la dizia, interessando-me pelo que ela di zia ... 

T ratando-se o presente trabalho de uma explanação psica nalítica sobre 
o tema. c aberia aqui tentar nomear melhor a questão usando-se dos nomes que 
o saber ps icanalítico nos proporciona. Uma maneira de localizar a questão seria 
uma pressuposição que tinha e que é importante fi xar, não como certeza, mas 
como hip6 tese diagnóstica através da qual o traba lho gui ar-se-á. Ta l suposição 
é a de que aquilo que falava-me era uma estrutura psic6tica, sej ~1 lá o que isso 
exatamente queira dizer. Porque fazia tal supos ição? Muito do que minha 
curiosidad e achava 110S li vros, nas aulas, nas conversas com professores sobre 
isso que d enominou-se para a psicanálise como psicose, eu cria que encontrava 
ali . Além di sso, é importante fri sar, nessa época eu estava realizando um 
trabalho de pesqui sa sobre as toxicomanias e a constituição do delírio na 
psicose, o que já me possibilitou entender um pouco melhor alguns desses 
pontos (Ramos, 200 1). Sendo assim, dentre tais nomes: supus também que 
tratava-se ali de algo da ordem do que é chamado de constituição do delírio 
para a psicose. Considerei alguns aspectos, tais como: aquela fala sobre a 
iluminação e como foram os acontecimentos relatados por ela, a voz ouvida e 
atri buída li coruja, a forma como relata, o fato de se tratar de uma iluminação 
di vina, que modificara todo O curso de sua vida, ou seja, os efeitos da fala 
ouvida na coruja, e mesmo um aspecto de seu 'di zer', que consiste no fato de 
que ela passava- me lima certa impressão de não controlar a própria fa la. A 
partir desses pontos supus estar diante de uma formação delirante. Por enquanto 
não cabe explicar melhor essa terminologia, pois parte do trabalho consistirá 
em tentar defi nir um pouco melhor esses conceitos. Outro nome que fazia 
algum sentido era algo como 'função de escuta '. Da mesma forma, tinha 
alguma noção e suposição sobre o que cra que eu estava efetuando ali , 
possibi lita ndo aquela fa l ~l. Tentando reescrever a pergunta : que será essa função 
de escuta na situação própria da constituição de um delírio para a psicose? O 
que é que o analista faz, se é que faz algo. nessa situação? 

T;lIvez seja melhor defi nir a questão do trabalho como uma questão de 
d ireção no tratamento: o que fazer quando diante de um delírio. Compreende-se 

70 



tal corno uma questão técnica, não perdendo de vista que para a psicanálise a 
técnica e a éticn estão mutuamente implicadas. 

Ao mesmo tempo que algo escapava-me no que estava acontecendo 
ali, eu não tinha muita clareza de o que fazer. Tinha algumas noções, que 
principalmente iam de encontro com o que a supervisão dada no hospital me 
dizia que era para 'fazer', mas nada que me desse uma confiança, que me 
possi bilitasse dessa forma Ter mais clareza no que eu eSlava fazendo. Dessa 
forma o trabalho também tem uma importância a nível de experiência e 
aprendiuldo clínico, procurando responder, da forma como for possível. que 
rumo deve-se Ter, que direção tomar quando diante de uma construção 
delirante. 

O presente trabalho pretende explorar melhor essas questões seguindo 
o plano de trabalho abaixo: 
I) Considerações (esboços) iniciais sobre a função do delírio na psicose 

Tenta-se introduzir a questão do delírio para a estrutura psicótica, 
considerando-se alguns parâmetros essenciais para a psicanálise e a forma 
como esta compreende os fenômenos mentais. A obra abordada aqui é o 
seminário 3 sobre as psicoses, de Lacan (1955). 
2) Estudo do texto "Sobre a Psicoterapia". : linhas gerais e definições para se 
conceber a técnica da psicanálise e seus princípios 

A partir da leitura do texto (Freud, 1905), pretende-se adentrar na 
técnica da psicanálise e acompanhar o desenvolvimento do autor no que 
concerne às direções e possibilidades no tratamento analítico, para que se possa 
conceber uma direção quando diante do delírio. 
3) Estudo do texto "Sobre o Início do Tratamento (novas recomendações sobre 
a técnica da psicanálise I)".: do que diverge e do que converge na técnica 

A diferenciação da técnica para uma e para outra estrutura (neurose e 
psicose) torna-se um foco necessário. No entanto essa diferença é um efeito da 
própria estrutura que chega-nos. Isso significa que rI técnica deve acompanhar a 
estrutura, e aqui tenta-se introduzir essa problemática no que diz respeito à 
psicose. (Freud, 1913) 
4) Estudo do texto "Sobre o narcisismo: uma introdução".: características 
essenciais do investimento libidinal e conceituação de introversão nas 
estruturas clínicas 

Depois de acompanhar textos mai s técnicos, faz-se necessário 
compreender 11 metapsicologia das psicoses. Nesse texto o autor dá IlIlhas 
gerais, no entanto deci sivas, para a compreensão da psicose (e do delírio) a luz 
da teoria da libido.(Freud, 1914) 
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Desenvolvimento 

I) Considerações (esboços) iniciais sobre a função do delírio na psicose 

É primordial para o trabalho que se lente esclarecer um pouco melhor 
isso que está sendo nomeado como delírio. 

Voltando-se ao que a senhora E. havia dito-me naquela ocasião: uma 
coruja lhe dizia: Luz! Luz! É importante enfatizar aqui que a entonação de voz 
que ela dava ao dizer essas palavras era, par:l meus ouvidos, muito próximo ao 
SOI11 emitido por uma coruja. Se o leitor já ouviu lima coruja, tente ouvir a 
palavra 'luz' em meio ao som e verá que é perfeitamente passível. e inclusive 
soa, ao menos para mim, como criação poética. Uma coruja que no seu canto 
falava ·luz'. Mas de fato, para a senhora E. não parecia tratar-se de lima criação 
poélica. Não foi-me dito com nenhum tom de metáfora, de qualquer ironia, ou 
sequer de representação de uma experiência mística que lhe rcvelou, na 
interpretação que fizera, alguma outra coisa além da experiência. Excluo aqui 
essas possibilidades, pois não parecia tratar-se de quaisquer desses 
aconteci mentos que, se não nos acontece, ao menos ouvimos falar, e nem por 
isso achamos que os poetas são psicóticos. Ela realmente ouviu a coruja dizer­
lhe 'luz'. Temos aqui condições para acreditar que tratava-se de uma 
alucinação. 

Outra característica que chamava-me a atenção na sua fala, era o fato 
de que ela não abordava-me com nenhuma qucstão. A fala dela parecia ser 
direcionada para mim: ela falava para mim c não com igo. Quero dizer que, de 
certa forma, não havia aquele elemento tão comum nos diálogos (do tipo: 
concorda? O que você acha? Ou quaisquer interpelações desse tipo), e assim 
dava uma impressão de que ela não me abordava como interlocutor. No 
máximo fora eu quem perguntei coisas para e la, que somente se aproximava e 
contava estórias e coisas. 

72 

Para introduzir a noção do que é o delírio, faz-se necessário explicar um 
pouco mel hor o que é n alucinação. Isso por que posteriormente poderemos 
compreender que a condição da alucinação é essencial para a criação 
delirante, o delírio teria como fundamental a alucinação. Aqui, proponho a 
leitura de um parágrafo do Seminário sobre as psicoses de Lac3n: 

Eu a indiquei para vocês já na última vez ao lembrar-lhes o carát/'( ceI/trai da 
a/llnúa(iio l'erba/11lI parafl(Íla. Igraro meul Vocês sabem o tempo que se levou para 
perceber o que é no entanto algumas vezes inteiramente visível. ou seja. que {] .wjcilO 
articllla (J qlll! ele di:. ollvir. [grifo meu] Foi preciso o Sr. Séglas e seu livro as 'liçõcs 
clínicas' Por uma espécie de lance notável no início de sua carreira, elc notou que as 
alucinaçõcs verbais sc produziam em pessoas cm quem se podia perceber. com sinais 
muito e"identes cm cenos casos . c cm outras observando-as um pouco mais 
atentamente, que elas próprias estavam articul;lIldo. sabendo ou não. ou 11:10 querendo 



sabê-lo, as palavras que eles acusavam as suas vozes de as lerem pronunciado, Isso 
COI/,ltilllill /11110 peque/la rel'Oluçiio, a de perceber qUI! a alI/dIU/Fio al/di/h'a lião til/lia 
,\,//{/ ar/gemI/o exterior. [griro meu] (Lacan. 1955, p.33) 

o que mais nos vale aqui corno central no raciocínio que se seguia são 
as duas primeiras fra ses, O que foi grifado diz que a alucinação é algo central 
na paranóia. entendendo aqui que o dito delírio tem uma relação direta com isso 
que é 'diagnosticado' corno paranóia. No segundo trecho grifado, parece seguir 
a explicação de porque é central, e diz-nos que o sujeito articula o que diz 
ouvir. Cerlamente, o que o presente trabalho conceitua como delírio seria essa 
'articulação' 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 impõe. É possível que ele (o sujei to psicótico) diga, a 
part ir de então, o que ouviu. 'O sujeito articula o que ele diz ouvir' e talvez 
fosse impossível de dizer se não houvesse essa articulação do sujeito. 

Outro aspecto de muita importância está na última frase do texto 
citado. Nas 'Lições clínicas' de Séglas, abre-se a possibilidade de um novo 
dado na compreensão da alucinação audiliva: ela não linha origem no exterior. 
Isso é crucial para que possamos compreender o nível ' mental' da alucinação, 
ou seja, passar a compreender este fenômeno não só a partir da fisiologia, do 
dado biológico, mas incluir O nível mental do fenômeno, e, a partir da 
psicanálise, poder compreender a implicação desse inconsciente, característico 
da criação freudiana, na alucinação e também no delírio. 

Se podemos fazer uso disso para compreender, no que diz respeito a 
senhora E.: não 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 não era 
simplesmente uma coruja, e assim continua: a coruja era urna bola de bocha ... 
Podemos supor que uma voz surgiu como alucinação, e a senhora E. articula 
dessa forma , e diz essa forma, essa construção sobre o que foi que ela ouviu. 

O que se pretende nesse trabalho é tentar aprofundar um pouco a 
noção, e o porquê, de que nessa situação em que o sujeito art icula aquilo que 
ele ouve no regi stro Real, aquilo que ele alucina, ele está criando uma metáfora. 
Trata-se de certa forma de urna hipótese: o que o sujeito alucina não é metáfora, 
mas ao articular o que diz, cria uma. Vejamos bem, essa criação é diferente da 
meláfora para o neurótico, em que essa seria o ereito de algo anterior. Aqui 
fala -se de criação mesmo, c de que o delírio seria construído a partir destas 
'metáforas' criadas. O delírio seria a construção toda de lima significação 
rundamentada, ou ao menos referenciada, a essas palavras chave, que na 
verdade são palavras de estatuto completamente diferente. É sobre, a partir de o 
que o sujeito ouve e articula na alucinação, que ele cria originalmente todo um 
Illundo de significação próprio. 
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Bem .. temos muitos conceitos complexos aqui envolvidos. E parece 
que se quer concluir o trabalho antes mesmo de começá-lo. 

Para tentar obter um pouco mais de subsídios na compreensão do 
delírio, da forma como o psicótico ' representa' a realidade, e também de que 
função este delírio tem para a estrutura psicótica, e quais as diferenças entre 
esta e a neurose, proponho uma leitura freudiana, A questão é que ler o tcxto 
lacaniano sem o fundamento freudiano parece suicídio, não se consegue 
localizar direito a fala do autor, e consequentemente não se consegue 
compreender o que ele nos diz. 

Além di sso, temos algumas questões centrais no trabalho, E essas 
giram em torno do delírio e de suas implicações na prática clínica. rsso nos leva 
a direcionar as questões principalmente para: o que é o delírio? O que é a 
prática c línica?, Somente depois disso poderemos formular a pergunta? Como 
trabalhar clinicamente com o delírio? 

2) Estudo do texto "Sobre a Psicoterapia",: linhas gerais e de finiçõcs para se 
conceber a técnica da psicanáli se e seus princípios. 

A questão das psicoses interessa O presente trabalho de um ponto de 
vista bastante clínico. Busca-sc compreender o que acontece aí onde o psicótico 
fala , e quando num encontro com um analista. De fato, trata-se também de 
explorar sobre o que o saber psicanalítico pode, em relação a essa estrutura 
clínica, 

Para começarmos a falar seriamente sobre o que acontece clinicamente 
com a psicose, uma possibilidade de ponto de partida seriam os textos 
freudiano s sobre a técnica, e é por aí que o trabalho proporá um caminho. Em 
'Sobre a Psicoterapia ' é possível que encontremos al go. Trata-se de um texto 
onde o autor fala de regras que ele tem para empreender a psicoterapia em seus 
pac i entes~ mas que em vários momentos deixa claro que não se tratam de regras 
fixas que não 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 intri gante onde Freud escreve: 

(2) Quando se quer trabalhar em segu rança, deve-se restringir a escolha a pessoas que 
lenham um estado normal, pois é neste que nos apoiamos, no procedimento 
p sicanalíti co, para nos apropriarmos do patol6gico, ;\~' psicoses, m' estado.I' conjil,I'iollai.\' 
e fi depre.\'são projimdamente arraigada (tóxim, eu poderia dizer), por COI/seguinte, Jão 
iII/próprios para fi pJú'{/lIáli.\'e, ao mel/o.\' tal como tem .fido praticada até o momemo, 
fgrifo meu] Não considero nada impossível que, mediante uma modificação apropriada 
d o método, possamos superar essa contra-indicação e assim empreender a psicoterap ia 
das psicoses. (Freud, 1905, p. 247) 

o que a primeira vista chama a atenção é que o autor nos diz 
claramente que as psicoses seriam impróprias para a psicanáli se, Isso surte 
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efeito no leitor, por mais que em segu ida ele esclareça que trata-se de uma 
impossibi lidade a qual ele não considera como limite intransponível. Escreve 
que mediante uma adaptação do método, essa situação pode mudar. 

Bem, daqu i podemos seguir com algumas questões. Dentre elas, duas 
parecem importames: O que ele está ch~lmando de ' psicanálise praticada até o 
momento'? E por que essa psicanálise não se aplica às psicoses? 

Essas duas questões tocam o trabalho de que forma? Se perguntamo­
nos o que acontece na clínica das psicoses, mais especificamente na escuta de 
um delírio, que é 11 questão do trabalho, parece que Freud quer dizer-nos que 
algo lião acontece? Não sabemos direito do que ele fala . Por outro lado, em 
decorrência disto, ele diz que essa técnica até agora elaborada não tem efeitos 
nas psicoses, enquanto outra questão do trabalho é exatamente 'o que fazer 
quando diante de um delírio? ', ou seja: "como Ter efeitos quando diante do 
delírio?' . 

Aqui faz-se necessário uma contextualização mínima, e esta nos 
remete ao fato de que, primeiramente, trata-se de um texto de 1905, quando 
toda a psicanálise ainda era muito nova mesmo para O próprio Freud. Além 
disso: é importante que dialoguemos com outros textos da mesma época para 
podermos apreender melhor o que o autor quer passar para o leitor. 

Pode-se construir hipóteses, ou meros pontos de apoio, para ta is 
perguntas incitadas pelo trecho analisado. Uma delas é o fato de que Freud, 
nessa época, fala e trata essencialmente do que ele chamou de neuroses, de 
estrutura neurótica. Isso pode nos dar uma idéia, algo como: o autor considera 
que as estruturas neuróticas e psicóticas são cm seu âmago diferentes, e que de 
tal diferença temos a conseqUência de que a técnica praticada na neurose não 
tem sentido, ali fracassa, nas psicoses. Ou seja, há uma diferença na psicanálise 
das neuroses e das psicoses. Sigamos à procura de ta l diferença. 

Para tanto, exploraremos O que os textos técnicos dessa época nos diz 
sobre a prática da psicanálise, pressupondo que ele fa la essencialmente da 
neurose 

Continuando a leitura do mesmo texto, o autor nos fala sobre essa 
técnica usada 'até o momento' no que diz respeito às neuroses. Faz-se 
importante compreendermos com prezo o que ele nos diz sobre a técnica em 
relação à neurose, para a partir dessa podermos pensar na psicose e nas suas 
implicações clínicas. 

Então uma primeira pontuação de Frcud pode ser lida: 

Il á muitas espécies de psicoterapia e muitos meios de pralicá-Ia. Todos os que levam à 
meta da recuperação são bons. Nosso consolo corriqueiro. que tão liberalmente 
dispensamos aos enfermos - "Você logo ficará bom de novo!" - , corresponde a um 
dos métodos psicoterapêulicos: mas agora que lemos um discernimento mais profundo 
da natureza da neurose, mio SOIIIOS obrigados a ficar re.\'IrilO.I' ti esse cO/I.\'Ofo. Igrifo 
meu) Desenvolve mos a lécnica da sugcstão hipnólica. a psicolcrapia através da 
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distração, do exercício e da provocação de afetos mais oportunos, Não menosprezo 
nenhuma delas e utilizaria todas em eondições apropriadas, Se realmente me restringi a 
um único procedimento terapêutico, ao método que Oreuer chamou "calárlü-,o" [grifo do 
autor] , mas que prefiro chamar de "al1alítico" (grifo do autor], foram apenas motivos 
subjetivos que me decidiram a fazê-lo, Em decorrência de minha participação na criação 
dessa terapia, sinto- me pessoa lmente obri gado a me dedicar a explorá-Ia e a constmir 
sua técni ca, Posso a,ueverar que (} méTOdo analítico de psicorerapia é o mai,l' 
pel/etral/te, () que cllega mai.', IOl/ge, aquele pelo q/lal se nm:ieg/le a tranvol'lllaçeio l/Iai.I' 
ampla do doellte. AIx",dollallt/o por /1/1/ /l/O/l/ellto o POli/{) de vista terapêutico, posso 
acre.Kelltar emfal'or de.He método que ele é () lII(li,f interessaI/te, () IÍnico q/le I/OS el/sil/a 
algo sobre a gênese e a il/leraçeio dosfel/ólI/ellos patológicos, Graças ao discemimell to 
do mecal/ismo das doellçaJ al/fm;caJ que ele /lOS faCIIlla SO/llellle ele de\'e ser capaz de 
ultrapassar a si mesl//o e de /lOS apOlltar O ('allli"I/O para outras formas de il/fluêllcia 
terapêllfica. [grifo meu} (Freud, 1905, p. 243) 

o que se pode extrair desse trecho é que, essencialmente, o método 
catártico e o método sugesti vo diferem decisivamente. O autor diz que a partir 
do desenvolvimento e estudo dessa técnica, que ele prefere chamar de analítica, 
pode-se d eixar de lado, e não se restringir a essas intervenções da técnica da 
sugeslão hipnótica. Inclusive parece afirmar que em relação a essa técnica 
sugestiva, a analítica supera-a de várias formas, inclusive consegu indo trazer à 
tona algo sobre a gênese e a interação dos fenômenos patológicos. 

Nesse texto, Freud dá um passo decis ivo no caminho da psicanálise: 
abandona a hipnose em favor de uma outra forma de atuar. A partir daí é que a 
psicanálise enquanto técnica e método se funda com mais força. E no que diz 
respeito a nossa questão, a clínica, mai s precisamente a das psicoses, essa 
prática analítica se diferencia em relação à hipnose. É algo muito distante da 
mesma. 

Na seqüência, O autor começa a enumerar alguns esclarecimentos em 
relação a imagem pré-concebida que circul a no meio médico sobre essa nova 
técn ica. No primeiro ponto ele já nos define algo de primordial para a 
compreensão desta. Escreve: 
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(a) Observo que esse método é muito amiúde confundido com O tratamento hipnótico 
por sugestão; ( ... ) Na verdade, IIá elllre a IÜ/lica sugestiva e a alla/(tit:a a maior 
amítese possfl'el, aquela que o grande Leonardo dtl Vinci resumiu, com relação às artes, 
nas fónnulas per I'ia di porre (grifo do autor}e per l'Ía di le\'are [grifo do autor]. A 
pintura, diz Leonardo, trabalha per via di porre, pois deposita sobre a tela incolor 
partículas coloridas que antes não estavam ali; já a escultura, ao contrário, funciona per 
via di lemre, pois retira da pedra tudo o que encobre ti superfície da estátua nela contida. 
De maneira muito semelhante, senhores, a técnic., da sugestão busca 01)Crar per via dI 
porre; não se importa com a origem, a força e o sentido dos sintomas patol6gicos, mas 
antes deposita algo -:l sugestão - que ela espera ser forte o bastante para impedir a 
expressão da idéia patogêllica. A terapia alltl/flim. 1'1/1 wmrapartida, lião pretellde 
a crescell1ar /leI/! introd/l':.ir /lada de 1101'0, mas miles tirar, trazer algo para fora, e para 
esse fim preocllpa·se ('0/11 a gê/lese dos silltomm patológicOJ e com ti trama /Hfq/lictl da 
;,Jéia p(/fogi!/lim, ('/Ija elill/il/areio ti sI/a lIIela. [grifo meuJ Por esse caminho de 



investigação é quc ela faz avançar tão significativamentc IIOSSOS conhecimentos. Se 
abandonei tão cedo a técnica da sugestão, e com ela , a hipnose, foi porque não tinha 
csperança de tornar a sugestão tão forte e sólida quanto seria necessário para obter a cura 
permanente. Em todos os casos graves, vi a sugestão introduzida voltar a desmoronar, c 
então reaparecia a doença ou um substituto dela. Além disso, censuro essa técnica por 
ocu ltar de nós o entendimento do jogo dc forças psíquico; ela não nos permite, por 
exemplo, identificar a rt:.lútênda [grifo do autor]com que os doentes se aferram a sua 
docnça, chegando em função disso a lutar contra sua própria recuperação; e é somente a 
resistência que nos possibilita compreender seu comporlamento na vida. (Freud, 1905, p. 
245) 

Aqui reafirma-se com veemência a diferença e ntre as duas técn icas e 
define-se um pouco mais sobre a técnica analítica. A partir da metáfora trazida 
por 'da Vinci', diz que a terapia analítica pretende trazer algo para fora, e 
acrescenta que há uma importância essencial no fator da resistência, que é 
exatamente o que dificulta esse 'trazer para fora' quanto o que possibilita 
compreender o comportamento na vida. Inclusive essa mesma resistência é 
encoberta e ocultada na técnica sugestiva. 

Por mais que estamos concebendo diferenças entre a clínica da psicose 
e da neurose, creio que podemos Ter como certo que mesmo nas psicoses esse 
princípio deve ser levado em conta. Não se pretende 'adicionar' nada para o 
psicótico, no sentido de 'sugerir ' algo a esse sujeito. Mas ainda não temos certo 
O que de fato deve acontecer, per via de levare, com o psicótico. 

Esses outros fatores são esclarecidos no decorrer do texto quando o 
autor nos diz: "Essa terapia baseia-se, pois, na concepção de que as 
representações inconscientes - ou melhor, a inconsc iência de certos processos 
anímicos - são a causa imediata dos sintomas patológicos." (Freud, 1905, 
p.249) 

Aquele 'trazer algo para fora' toma aqui sentido particular. É tornar 
consciente certos processos anímicos e representações antes inconscientes que 
seriam a causa imediata dos sintomas patológicos. Mais a frente continua: 

O desvendamento e a tradução do inconsciente realizam-se sob uma resistência contínua 
por parte do enfenno. O afloramento desse inconsciente está vinculado ao desprazer, e é 
por causa desse desprazer que ° doente o rejeita vez após outra. É nesse conflito na vida 
anímica do paciente que os senhores intervêm; se conseguirem levá-lo a aceitar, 
motivado I}()r uma compreensão melhor, algo que :lIé então rejeitara (recalcara) em 
conseqUência dessa regulação automática do desprazer, terão rea li z:ldo com ele parte de 
um trabalho educativo. C .. ) Portanto, de modo muito geral, os senhores podem conceber 
o tratamento psicanalítico como essa espécie de pó.\·-edl/m("tiu para slIperar as 
resi.ltêl/cias intemas. Mas em nenhum ponto essa pós-educação é mais necessária , nos 
doentes nervosos , do (Iue no tocante ao clemento anímico de sua vida sex ual. É. que em 
parte alguma a cult ura e a educação causaram danos t50 grandes quanto justamentc aí, c 
é também aí, como lhes mostrará a experiência, que se encontrariio as etiologias das 
neuroses passíveis de ser dominadas; quanto ao outro elemento etiológico, a 
contribuição constitucional, ele nos é dado corno algo inalteráve l. [grifos do autor] 
(Freud, 1905, p. 250) 
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A resistênc ia aqui é colocada como parte decisiva do processo, pois o 
aOoramento desse inconsciente está vinculado ao desprazer, em relação a esse o 
indivíduo então se defende resistindo. Acrescenta também que esse 
inconsciente é da ordem do sexual. A prática da psicanálise é compreendida 
como a superação dessas resistências internas e parece consistir nisso a 'cura' 
para essa teoria. Então compreende-se que a psicanálise da estrutura neurótica, 
a dircção do tratamento, está intimamente li gada à resistência e ao inconsciente 
sexual. 

Diante dessas valiosas colocações, a pergunta inicial fica um pouco 
mais clara. Ao se compreender melhor o que consiste essa técnica, pode-se 
desenvolver melhor o porque esta não é aplicável às psicoses. O caminho 
possivehnente é de procurar sobre esses processos e como se configuram nas 
psicoses, a saber: tornar consciente conteúdos inconscientes, a própria 
resistênci a, o próprio inconsc iente, etc. Isso porque ficou-nos claro que a 
técnica se funda nessas questões. 

Afinal, temos já um esboço de resposta para a questão da clínica das 
psicoses. Podemos vis lumbrar o que não é. Na lógica da negação que O próprio 
texto freudiano nos coloca, é possível extrair que: todos esses processos 
descritos (inconsciente, resistência, etc .... ) são tão diferentes na psicose que a 
técnica toda vai por água abaixo, não surte o mesmo efeito. 

3) Estudo do texto "Sobre o Início do Tratamento (novas recomendações sobre 
a técnica da psicanálise I)".: do que diverge e do que converge na técnica. 

Como diz o próprio título, esse texto pretende dar recomendações. 
regras e considerações sobre a fase inicial do tratamento, já que o autor 
compreende que esse é um momento decisivo no tocante ao tratamento como 
um todo. 

É interessante abordarmos esse texto pois data da mesma época do 
texto anterior. Inclusive faz -se referência àquele como complementar no que 
concerne à. técnica da psicanálise. 

Dá-se bastante atenção a este experimento preliminar que seriam as 
primeiras entrevistas e m psicanálise. Freud fala da importância destas para a 
possibi lidade mínima de diagnóstico e para que o analista possa obter um 
mínimo de informação para localizar-se na questão que o paciente traz. 

Há uma seqUência no que diz respeito ao conceito de 'resistência' 
entre esse texto e o anterior, o que nos reafirma a importância desta no 
tratamento das neuroses. Em uma nota de rodapé (Freud, 191 3, p. 181) remete­
se ao texto "a dinâmica da transferênc ia", quando trata dessa resistência, e 
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tal vez seja interessante estudar aquele texto no intuito de levantar o que ele 
pode dizer sobre a psicose. 

No que di z respeito a nossa questão em relação às psicoses, o autor 
traz considerações importantes. Ainda tratando das entrevi stas preliminares e 
sua importância o autor escreve: 

Com bastante freqUência , quando se vê uma neurose com sintomas histéricos ou 
obsessivos. que nào é excessivamente acentuada c não existe h:'i muito tempo - isto é, 
exatamente o tipo de caso que se considcra ri a apropriado para tratamento - lem-Je de 
le\'ar em cOllfa a p{J.\sibilidade dI! que ela PQ.Ha j'er //111 ejládio preliminar do que é 
cOllhecido I)or demêl/cia precoce ('esquizojrel/ia', /10 fermil/ologia de IJ/elller; 
'parajrellia', ('omo propU\ chamá-Ia) e que, lIIaü ado ou mair farde, apresel/lará //111 

quadro bem [)rolllU/ciado dessa ajec('(70, Nlio COllcordo que seja Sl'I lIpre pos.'irl'eJ jazer a 
distinção tãojaciJmcll te. (grifo meu] (Freud, 1913, p, 165) 

Ex istiria uma diferença entre essas 'afecções': a neurose e a dita 
parafrenia que temos co mo a psicose que pesquisamos aqui. No entanto o autor 
deix ~1 c laro que nem sempre é possível fazer essa distinção tão facilmente. E 
principalmente, deixa a idéia de que isso tem implicações decisivas no 
tratamento, No caso de ser uma psicose em estád io preliminar, mai s cedo ou 
mais tarde o quadro se mostrará com mais força. 

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

Na continuação do texto o autor de certa forma reafirma O que dizia no 
texto anterior sobre as impossibilidades da técn ica em relação à psicose, e 
acaba por introduzir algo de novo ao puxar uma nota de rodapé. Lê-se: 

Ele [o analistaJ não pode cumprir sua promessa de cura se o paciente está sofrendo, não 
de histeria ou neurose obsessiva, mas de parafrenia , e, portanto. tem motivos 
particularmente fortes para evitar cometer eq uívocos no diagnóstico, Num lratamento 
experimental de algumas semanas. ele amiúde observará sinais suspeitos que possam 
delemliná-Io a não levar além a tentaliva, Infelizmente, não posso asseverar que uma 
tentati va dcste tipo sempre nos capacite a chegar à decisão cerla ; trata-se apenas de uma 
sábia precaução a mais, 

"H:'i muito a ser dito sobre a incerteza no diagnóstico. sobre as perspectivas de sucesso 
na an:'i lise de formas brandas da parafrcnia c sobre as ra zõcs para a semelhança entre os 
2 distúrbios, mas não posso estender-me sobre c!.tes assuntos no presentc contexto. 
Gostaria de acompanhar Jung no contrastar a hi steria e a neurose obsessiva, como 
'lIellrO~'es de lramjerêl/da'[grifo meu], com as afecçõcs parafrênicas, como 'lIeuroses 
de il/l/'OI't!fsão' (da libido) [grifo meu] de seu único significado legítimo," (Freud, 19 13. 
p.166) 
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Se O que ocupava-nos era a diferenciação entre neurose e psicose, aqui 
o autor nos dá direções. Há uma consideração sobre as psicoses que coloca 
duas noções a serem estudadas., a saber: introversão, e libido. Trata-se de 
noções q ue ele atribui de certa forma a Jung, mas que não perdemos em 
considerar seriamente tais colocações. Deixemos em suspenso essa 
diferenciação e continuemos nesse texto. 

Os conceitos de transferência e resistência tomam cada vez mais 
importância no texto. E temos então esse trecho que esclarece um pouco mais 
sobre o papel desses no tratamento ela neurose: "Só merece o último nome 
[tratamento analítico] se a illtel/sidade da transferência foi utilizada para a 
slIperaçeLo {Ias resistências [grifo meu] . Somente então a enfermidade tornou-se 
impossível , mesmo quando a transferência foi mais uma vez desfeita, o que é 
seu destino." (Freud, 191 3, p. I 8617) 

A técnica psicanalítica para as neuroses serve-se da intensidade da 
transferência para conseguir superar as resistências. Temos, até agora e 
somando-se até aqui , um perfil bem mais claro sobre o que o autor 
caracterizava como técnica da psicanálise nessa época, que o levou a considerar 
que a mes ma não seria aplicável às psicoses. 

O que norteará mais fortem ente O traba lho a partir daqui será a 
diferenciação entre psicoses e neuroses e as implicações da mesma 
diferenciação nas concepções de transferencia e resistência, para podermos 
compreender seus lugares na prática clínica com as psicoses. 
4) Estudo do texto "Sobre o narci sismo: uma introdução".: características 
essenciais do investimento libidinal e conceituação de introversão nas 
estruturas clínicas. 

A densidade e a quantidade de informação contidos neste texto 
rreudiano são algumas características que fa zem-nos tratá~lo com muito 
cuidado. 

Aqui o autor irá tratar basicamente dos problemas relacionados aos 
conceitos de libido e de relação de objeto. Ainda levanta discussões acerca de 
colocações feitas por Jung e Adler. No que diz respeito ao presente trabalho, o 
autor coloca em pauta aquela divisão atribuída a Jung, que vínhamos estudando 
no capítulo anterior. Trat.a-se da diferenciação entre neurose e psicose e a 
maneira como Jung considera va essa diferença entendendo neuroses de 
transferência e neuroses de introversão (as psicoses). Sobre a proposta de Jung, 
Freud lançará algumas críticas que nos servirão bem ao nosso intuito. O autor 
escreve: 
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Um moti vo premente para nos ocuparmos com a concepção de um narcisismo primário 
e normal surgiu quando se fez a tentati va de incluir o que conhecemos da demência 
precoce (Kraepelin ) ou da esq ui zofrenia (B lculer) na hipótese da leoria da li bido. Esse 
lipo de pacientes, quc cu propus fossem denominados de parafrênicos, exibcm duas 



caractcr(sticas fundamcntais: mcga lomania c desvios de seu mtcresse do mundo ex terno 
- de pessoas e coisas. Em conscqUéncia da ~egunda modificação. tornam·se 
inacessíveis à influencia da psican~lise c não podem ser curados por nossos esforços. 
Mas o afastamento do parafrénico do mundo externo necessi ta ser mai s precis>lmcntc 
caracterizado. Um paciente qu e sofre de hi steria ou de neurose obsessiva, enq uanto sua 
doença persiste, também desiste de sua relação com a realidade. Mas a análise 
demonstra que cle de modo algum corta suas relações eróticas com as pessoas c as 
coisas. Ainda as retém na fantasia, isto é, ele substitui , por um lado, os objctos 
imaginários dc sua memória por objetos reais. ou mistura OS primeiros com os segundos, 
c, l>Dr outro, renuncia à iniciay:l0 da s atividades motoras para a obtenção de seus 
objctivos relacionados i\queles objetos. Essa é a única condição da libido a que podemos 
legitimamentc aplic:lr ° termo ' introversão' da libido, empregado por Jung 
indi scriminadamente. Com O parafrênico a situação é diferente. Ele parece realmente ter 
ret irado sua libido de pessoas e cois..1.s do mundo externo, sem substituí-Ias por ou tras na 
fantasia. Quando realmellle (grifo do aUlor1 as substitui . O processo parece ser 
secundário e constituir pane de uma tentati va de recuperação, destinada a conduzir a 
libido de volta a objetos. (Freud, 1914, 1'.90) 

o parágrafo é muito denso e de certa forma fác il de se perder a linha 
de raciocínio, o que nos pede uma analise pormenorizada. 

Na primeira frase o autor coloca que a questão de fundo das discussões 
sobre o narcisismo estão c foram levantadas também pela tentati va de se 
compreender as psicoses alravés da teoria da libido. Nesse sentido, toca-nos 
direlamentc. 

Em seguida coloca duas características específicas dos pacientes 
psic6ticos: megalomania e desvio do interesse em pessoas e coisas. Não fi ca 
claro aqui qual o caminho desse desvio, simplesmente há esse desvio do 
interesse. Assim, exatamente por não terem interesse cm pessoas e coisas, o 
analis ta não está no campo das coisas que interessam-no. Logo, a conc lusão 
que se chega é a de que a análise não consegue Ter infl uência nesses sujei tos. 
Formamos até agora a concepção de tratamento psicanalítico proporcionada 
através dos textos técnicos abordados inicialmente no presente trabalho. Ou 
seja: a tentativa de suspender a resistência e todas as outras características 
apresentadas no tratamento da neurose não funcionam na psicose, incl usive por 
que a influencia da transferência também se dá de forma diferenciada nas duas 
estruturas clínicas. E aqui o autor expõe por que essa transferência é diferente: 
exata mente por que O psicótico deixa de investir nas coisas externas, e a aná li se 
está nesse campo de coisas. Preferiria deixar quaisquer conclusões em suspenso 
por enquanto, até por ainda não sabermos direito como conceber o tra tamento 
da psicose. Na verdade procuramos saber exatamcntc corno seria possíve l 
pensar essa clínica. 

No entanto, o autor coloca que ainda parece ser muito problemático 
compreender esse afastamento característico da esquizofrema, e está atento ao 
fato de que a conceituação e compreensão precis~l des~e afastamento ainda é 
um trabalho a ser empreendido. 
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Inclui que, no caso das neuroses, também há distanciamento da 
realidade; um neurótico também desiste da sua relação com as pessoas e as 
co isas. Essa colocação demonstra um pouco melhor a dificuldade, que já 
abordamos, de se delinear melhor uma coisa e outra (psicose e neurose). 

Então, O autor escreve que o neurótico desiste da relação com as 
pessoas e as coisas reais, mas que as retém na fantasia. Isso significa que há 
uma confusão entre objetos reais e fantasiosos, mas que de qualquer forma, a 
conseqüência disso é que de alguma forma o neurótico desiste da iniciativa de 
obter seu objetivos relacionados aos objetos. O complicado é que não sabemos 
onde F.'eud está falando de objetos reais ou se de objetos imaginários. Parece 
que desiste da relação com alguns objetos mas que restitu i uma outra relação 
com uln outro objeto, que dá uma impressão estranha de se tratar de um objeto 
tanto fantasioso quanto real. Mas o que está mais claro é que o neurótico 
também desiste da relação com objetos, mas não se para por aí: o neurótico 
substitui os objetos, já que desiste da relação com alguns objetos da realidade e 
não com a realidade como um todo. 

Podemos também interpretar o que o autor escreve da seguinte forma: 
o neurótico, num momento, substitui os objetos imaginários de sua memória 
por objetos reais, e num outro momento, desiste da iniciativa de obter os 
objetivos relacionados àquele objeto primeiro. imaginário. que ao que tudo 
indica, fora perdido. 

Nesse sentido, essa é a única config)..lração da relação objetal que pode 
ser chamada adequadamente de introversão da libido. Assim, aquela colocação 
de Jung vista no texto anterior, de certa forma não é mais válida. A diferença 
deve ser pautada em outro lugar, já que a neurose é que apresenta urna 
introversão da libido, enquanto que naquela passagem o autor colocava que 
essa introversão era o que caracterizava a psicose. Freud nos demonstra que não 
é por aí. 

Vale a pena tentar reformular a partir destas colocações o que é essa 
introversão para que possamos compreender que O que acontece com a psicose 
é diferente. 

Pode ser que estejamos nos repetindo, mas me parece ser válido. 
Introversão seria: retirada do investimento na relação com alguns 

objetos através da substituição deste objeto por outros objetos tanto imagi nários 
quanto reais, Oll seja, desiste-se da relação de obtenção de algo referente a um 
objeto, mas não é uma desistência total, já que sobrevive no imaginário essa 
relação. Parece ser esse o mecanismo de introversão possível de ser 
compree ndido a partir deste trecho do texto. 

A grandc diferença do psicótico reside no fato de que ele 'realmcnte' 
retira (e parece que totalmente) sua libido das pessoas e coisas do mundo 
externo, e não substitui por outras na fantasia. 
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Na última frase desse parágrafo, o autor escreve q ue quando o 
psicó tico consegue. de alguma forma. fazer essa sub5lilUição (e aqui Freud grifa 
o termo ' realmente ', dizendo que é assim que o psicótico as substitui) esse 
processo parece ser parte de uma tentati va de reconduzi r a libido aos objetos. 

Até aqui, podemos supor 2 coisas: 
- quando Freud escreve e grifa o 'realmente' ele pode estar dizendo que essa 
substituição ainda não é , c nunca vai ser, a substituição da ncurose, que se dá 
na famasia. A substituição é real e não sabcmos direito o que ° autor quer dizer 
com isso. 
- Quando diz que é uma tentati va de reconduzir a libido aos objetos, puxa uma 
nota de rodapé que refere-se ao 'fim do mundo' na análise do caso Schreber. 
Podemos supor que ele diz aqui da construção delirante e sua função para a 
psicose. Ou seja: a função do delírio para a psicose seria tentar reconduzir a 
libido aos objetos. 

Quanto ao delírio e sua função, fica algo em suspenso. Parece-nos que 
o autor demonstra (na verdade, escreve claramente) que esse delírio enquanto 
processo que tenta reconduzir a libido aos objetos, é um processo secundário. 
Isso nos dá a entender que há um processo primário na psicose, que inc lusive 
parece dizer mais sobre a es trutura , e não enquanto sinais externos, ou 
conseqüências desse processo primário. Abre-se uma questão, a de saber o que 
é isso que 'inaugura ' uma estrutura psicótica, se é que Freud fala disso quando 
diz sobre algum processo anterior ao delírio. Sendo assim, é importante para o 
trabalho compreender o que seria esse processo anterior. e inclusive que 
possibilita o posterior delírio. Ficaria mais claro inclusive que postura, que 
caminho seguir diante da psicose, e mais especificamente diante do delírio, já 
que é disso que se trata o trabalho. No entanto j á temos alguma possibilidade de 
saber do que se trata. Se o delírio representa uma tentativa posterior em relação 
aos objeLOs, podemos supor, ou melhor, podemos direcionar a pesquisa para a 
seguinte questão: como se dá a re lação com os objetos externos na psicose, já 
que o neurótico tem a possibilidade da fantasia? O que está acontecendo com o 
psicótico em re lação às pessoas e coisas anteriormente ao delírio e sua 
irrupção? As leituras seguintes pretendem então trilhar esse fio de meada . 

Mesmo sabendo que várias questões complexas fi cam. por ho ra , sem 
resposta , continuaremos seguindo o texto. 

O autor prossegue sua exposição tendo, como questão a ser explorada, 
o seguinte problema: o que acontece à libido que fora afastada dos objetos 
externos na esquizofrenia? É por causa desse problema que faz-se necessário 
um novo conceito que seria o narc isismo, o qual o autor pretende int rod uzir 
nesse texto. 

Essa discussão se desenrola da seguinte forma: haveria um auto­
erotismo primordial para que só posteriormente o narc isismo fosse possível. e 
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isso por um motivo muilo simples, pois O autor considera que uma unidade 
compará vel ao eu não pode existir no indivíduo desde o início de sua vida, o 
'eu' deve ser desenvolvido. Assim, esse auto-erotismo seria primordial em 
relação ao narcisismo, de forma que para que tal narcisismo se constitua, seria 
necessário que algo de novo se adicionasse ao auto-erotismo.(p. 93) 

Uma outra questão também se coloca: haveria uma diferenciação entre 
libido do ego e libido objetal. Mas por enquanto não vale a pena se aprofundar 
nessa diferenciação. 

Numa dada passagem, o autor já nos fala, de certa forma, o destino 
dessa libido que o psic6tico retira das pessoas e das coisas, e que não substitui 
estas na fantasia. Aqui, o que está em jogo é a crítica feita por Jung sobre uma 
insuficiência da teoria libidinal para explicar a perda de realidade característica 
da psicose. Temos: 

Em sun grande obra seguinte, Jung (19 13 l339-40]) simplesmente falha na solução que 
cu havia indicado: 'Ao mesmo tempo', escreve, 'ainda há o seguinte a ser levado cm 
consideração (um ponto ao qual , incidentahnente, Freud se refere cm sua obra sobre o 
caso Schrebcr (191IcJ) - que a introversão da libido sexl/alis (grifo do autor} conduz a 
uma catex ia do "ego", e que possivelmente é isso que produz. o resultado de uma perda 
da realidade. É realmente uma possibilidade tentadora explicar a psicologia da perda da 
realidade dessa maneira'. Mas Jung não vai muito além no exame dessa possibilidade. 
Algumas linhas adiante ele a põe de lado com a observação de que essa dcterminante 
'resultaria na psicologia de um anacoreta ascético, não em demência precoce' . Quão 
pouco essa analogia inadequada pode ajudar-nos a resolver a questão fica claro pela 
consideração de que um anacoreta dessa espécie, que 'tenta erradicar todos os traços de 
interesse sexual' (mas só no sentido popular da palavra 'sexual'), nem sequer 
necessariamente exibe qualqucr localização patogênica da libido. Ele pode rer desviado 
illreirfllllel/le seu il/lere.l·se sexllal dos xere.l· humal/o.I·; COI/rI/do, pode lê-lo sublilllado 
1111111 illlere~·~·e elel'Odo pelo divil/o, pela /latI/reza, 0/1 pelo reino animal, ~·elll q//e ma 
libido leI/lia sofrido illlrOl'ersão até mm fawasias ou retomo a .I·eu ego. [grifo meul 
(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 dá a 
idéia de que não são condições patológicas da libido. Então ele completa que 
esse anacorela pode estar articulando sua libido dessas formas sem que 
necessariamente sua libido tenha sol"rido introversão até suas fantasias ou 
retorno a seu ego. 

Se já havíamos analisado que a introversão da libido, que é a 
substituição por objetos da fantasia, é uma característica das neuroses, podemos 
supor que com a palavra 'ou', nessa frase, o autor diferencia esse remanejo da 
libido (substituição), de um outro, retorno ao ego da mesma energia. Seria essa 
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a condição da psicose? O retorno da libido ao ego. A libido objetal e a libido do 
ego se confundiriam, até mesmo por que a dila libido objetal reverteu-se para o 
ego, está fluind o para o ego. É de interesse investigarmos essas possibilidades. 

Num outro momento do texto, onde o autor ainda está melhor 
definindo esses conceitos, ele chama a atenção para algo que é-nos interessante 
pensar cm relação à nossa problemática: 

Nesse pon to, nossa curi osidade naturalmente perguntará por que esse represamcnlo da 
libido no ego Icria de ser experimentado como desagradável. ( ... ) Aqui podemos até 
mesmo aVCnlurar-IlOS a abordar a qucs tão de saber o que loma absolutamente necessário 
para a nossa vida mental ultrapassar os limites do narcisismo e li gar a libido a objclos. A 
resposta decorrente de nossa linha de raciocínio mais uma vez seria a de quc essa 
necessidade surge quando a cateltia do ego com a li bido eltcede certa quantidade. Um 
egoísmo forte constitui uma proteção contra o adoecer, mas, num último recurso, 
devemos começar a amar a fim de não adoecermos, e estamos destinados a cair doentes 
se, em conseqUência da frust ração, formos incapazes de amar. ( ... ) 
Rcconhccemos nosso apare lho mcntal corno sendo, acima de tudo, um dispositi vo 
destinado a dominar as cltcitaçõcs que de ou tra forma seriam sen tidas como anitivas ou 
teriam efeitos patogênicos. Sua elaboração na mente auxilia de forma marcante um 
escoamento das eltcitaçõcs que são incapazes de descarga di reta para fora, ou para as 
quais tal descarga é, no momento, indesejável. No primeiro caso, contudo, é indiferente 
que esse processo intemo de elaboraç'lo seja efetuado em objetos reais ou imagin ários. 
A diferença não surge senão depois - caso a transferência da libido para objetos irreais 
(introversão) tenha ocasionado seu represarnento. Nos parafrênicos, a megalomania 
permite uma semelhante elaboração interna da libido que voltou ao ego; talvez apenas 
quando a megalomania falhe, o represamento da libido no ego se tome patogénico e 
inicie o processo de recuperação que nos dá a impressão de ser uma doença. 
Tentarei aqui penetrar um pouco mais no mecan ismo da parafrenia e reunirei os 
concei tos que já me pareçam merecedores de consideração. A diferença ('Iltre as 
afecções parafrêl/icas e as lIeuroses de fr(1II ,tJerêll(:ia parerem-lI1e estar lia cir(,//IIsttillcia 
de que, IIlIS primeiras, a libido liberada pela f rustração lião permallel'e ligada a objetos 
IUI fal/ tasia, lIIas se retira para o ego. 19rifo meu] A mega lomania corresponderia, po r 
conseguinte, ao domínio psíquico dessa última quantidade de li bido, e seria assim a 
contrapartida da introversão para as fantasias que é encon trada nas neuroses de 
transferência; uma falha dessa função psíquica dá margem à hipoeond ria da parafrenia, e 
isso é homólogo à ansiedade das neuroses de transferência . Sabemos que essa ansiedade 
pode ser transformada por uma elaboração psíquica ulterior, isto é, por conversão, 
formação de reação ou construção de proteçõcs (fobias). O processo correspol/deme II OS 

parafrêllico ... ('ollsisle 11111//(/ tel/tOlil'a de reslal/ração, à qllal se devem a~ sllrpree"dellles 
mallifeSlOç()e ... da doellça [grifo meu] De uma vez quc a parafrcn ia com freqUência, se 
não geralmentc, acarreta apenas um desliga mento f)llrrial [grifo do autor] da libido dos 
objetos, podcmos distinguir três grupos de fenômenos no quadro clíni co: ( I) OS que 
representam o que resta de um estado normal de neurose (fenômenos residuais); (2) os 
que represcntam o processo mórbido (afastamento da libido dos seus objctos e, a lém 
disso, mcgalomania, hipocondria, perturbações afetivas e todo tipo de regressão); (3) os 
que reprcsentam a restauração, 1I0S quais li libido é mai s uma vez li gada a objctos, como 
uma histeria (na demência precoce ou na parafrenia propriamente dita), ou como numa 
neurose obsessiva (na paranóia). Essa nova catexi a libidinal difere da primária por partir 
de outro nívcl e sob outras condiçõcs. (Freud, 191~ , p 101 /3) 
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Mais li ma vez temos um trecho bastante denso. Cortar parles desse 
padgra ro comprometeria nossa compreensão. Separar as frases e analisar cada 
uma separadamente faria perder o sentido que o contex to dá. Teremos de ir 
fra se por fra se acompanhando a citação. 

A questâo que se abre para o autor é: por que esse represamcl1to da 
libido é vivido como desagruchível? De qualquer forma , o autor ressa lta que não 
se trata simplesmente de uma ex periência dc desprazer. Li gar a libido a objetos, 
c assim sa ir dos limites do narcisismo, torna-se absolutamente necessário para o 
ser hUIll ,aI10. E resta saber porque. 

A possível explicaçâo que o autor co loca é a de que haveria um nível 
excedente dessa catex ia libidinal do ego. esse excedente não consegue l11allter­
se no apare lho mental e precisa ser descarregado, senão é vivido C0l110 
desagracl<ível. 

Adiante ele co loca que um ego forte consegue manejar esse excedente, 
mas que se por alguma fru stração ficarmos incapazes de amar (ligar a libido nos 
objetos). o destino é certamente cairmos doentes. Daqui fi ca como ponto em 
suspenso que fru stração seria essa? Inclusive se há alguma ca rH cterística 
fundamental desta frustração nu psicose. 

Na primeira fra se do outro parágrafo, o autor delineia algumas funções 
do aparelho mental, e considera que, em relação a esse excedente libidinal , é 
necessário que esse aparel ho consiga dominá-lo, para que não hajam efeitos 
patogên icos. Segue-se outra frase onde é descrita duas situações em que o 
apare lho mental consegue agir: o aparelho mental auxilia no escoamento das 
exci tações incapazes de uma descarga direta para fora, ou auxilia de algu ma 
forma ll as situações onde essa descarga é momentaneamente indesejável. Então 
co loca-se que no caso dc viabilizar uma descarga, tanto faz se os objetos os 
quais a libido se ligará são reais Oll imagi nários. No entanto, se esses objetos 
fo rem irrea is o que acontece é o represa menta da libido no aparelho, o que 
ocasiona as condições patológicas. Abre~se no texto um parênteses e escreve-se 
' introversão '. Dessa rorma tcmos que na neurose, em sitLiações patológicas, os 
objetos nos quais o investimento libidinal é feito, são irreais. Como já havíamos 
analisado cm outro momento no início do texto. há essa substituição, mas os 
objetos poderiam ser lanto imagi nários quanto irreais'! Tínhamos que na 
neurose substitui -se as pessoas e as coisas na fanta sia. Pode o autor es tar 
di zcndo que se esse objeto da fantasia for também real isso não terá efe itos 
desagradávei s para o aparelho mental, enquanto que se essa substituição se der 
cm objetos irreai s há então represarnento? De qualquer forma , sabemos ao 
menos que quando o autor refere-se à introversão da libido, trata-se de um 
processo da neurose e não da psicose. E trata·se de objetos irreais, só não 
sabemos se isso aplica-se tanlo às neuroses quanto às psicoses. 
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Faz-se então o contraponto com a psicose. O autor nos expõe que, na 
psicose, a mega lomania é que consiste numa elaboração dessa libido que voltou 
ao ego, ou seja, não possibilita o represamento, mas sim dá caminho para que o 
excedente libidinal escoe. Isso nos parece bem importante. Assim, somente 
quando houvesse uma falha nesse mecanismo (o manejo que a psicose faz da 
libido), a libido ficaria presa e então dá-se inicio a um processo de recuperação 
que parece de fora uma doença. Pode-se dizer que de certa forma seq uer há 
inves timento em objetos irreais ou reais ou quaisquer outros. Há sim uma falha 
da n1ega lomania em sua função de elaboração da libido, conseqüente 
rcpresamento da libido, e oostcriormente o delírio apareceria cnquanto tcntativa 
de recuperação. 

Isso tudo nos interessa deveras! Se procuramos saber qual a direção 
possível para uma clínica, para uma escuta da psicose, aqui temos dados para 
tirar alguma conclusão. Supomos que o delírio, a constituição deste, é que 
representa esse processo que parece uma doença e que tem por função tentar 
levar de volta a libido aos objelos, como já abordamos aqui. É possível 
imaginar então que, de alguma forma , em revelia à clínica da neurose (que tem 
por princípio levantar o recalque, que seria O que impossibilita esse escoamento 
da libido), na psicose, a constituição do delírio tem função primordial. O autor 
nos coloca que a megalomania tem essa função de mancjo do excedente 
libidinal, ou seja, diante desta, ficarímnos impassível. No entanto, se o dito 
processo que nos dá a idéia de que uma doença já tivera iniciado, talvez o 
cami nho a percorrer é de alguma forma, não sabemos como, viabilizar que esse 
delírio se constitua para que a libido escoe. É inclusive estranho pensar que a 
megalomania da psicose não consistiria numa manifestação do narcisismo! Já 
que de alguma forma dá conta do escoamento da libido, enquanto este 
narc is ismo está sendo compreendido como não investimento da libido e m 
pessoas e coisas. Ou haveriam outros tipos de narcisismo? 

Há aqui uma questão de fundo que faz-se de primeira importância. 
Talvez ficasse melhor expresso como questão de chão, de fundamento, de 
princípio. O que está em jogo é o que a psicanálise tem como compreensão de 
saúde. Como a psicanálise concebe o saudável, já que alguma direção deve ser 
dada na clínica, e que sabemos que essa direção deve, sem dúvida nenhuma, 
estar pautada no que o suj eito nos traz. Ou seja, a direção quem dá é o paciente. 
Vislumbra-se aqui como trata-se de uma questão complexa. E que não podemos 
perder de vista. Até por que lodo o presente trabalho s6 tem sentido se 
estivermos de acordo que o objetivo é procurar alguma possibilidade de 'cura' 
para o sofrimento do psicótico. O que ainda não nos é claro é como a 
psicanálise concebe essa cura, que parâmetros ela tem para compreender essa 
cura em nome do paciente, já que também não pode-se dar de antemão para o 
paciente O que é o melhor para ele. Sabemos que isso somente ele pode saber. 
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_ A questão é: como fazer ele saber. Bem, não cabe aqui, nesse momento, 
estender mais esse assunto. Deixemos em suspenso por enquanto. 

Cont inuemos lendo o parágrafo que se segue. O autor dá continuidade 
ao raciocínio que havíamos iniciado com ele. Afirma então que a diferença da 
psicose reside no fato de que a energia desprendida na frustração (q ue na 
neurose pode ocasionar a introversão) não permanece ligada a objetos da 
fantasia, mas se retira para o ego. Dessa forma, a megalomania é o 
correspondente na psicose do mecanismo da introversão na neurose. Não trata­
se ainda de processos patológicos, o autor parece estar descrevendo processos 
das duas estruturas que dão conta do excedente libidinal. São mecanismos 
homólogos, e sendo assim, uma falha na função da megalomania dá margem à 
hipocondria característica da psicose, sendo isso o correspondente da ansiedade 
nas neuroses, como falha da substituição na fantasia dos objetos da realidade. 
Sistematizando um pouco: a megalomania da psicose enquanto função plena, 
sem falha que represe a libido, é homóloga à introversão para as fantasias na 
neurose, da mesma forma, enquanto consegui r elaborar a libido. A partir da 
falha nessas funções teríamos respectivamente a hipocondria nas psicoses e a 
ansiedade nas neuroses. Então, O que mais nos importa, essa ansiedade da 
neurose pode sofrer uma e laboração ulterior, e ser convertida numa formação 
de reação ou numa fobia, e isso é aná logo à tentativa de restauração 
empreendida na psicose (que supomos no delírio e sua constituição, mas que no 
entanto parece tratar-se de algo muito mais geral). 

O autor considera que desses vários tipos de tentativas de restauração 
(que representariam um desl igamento parcial da libido) enumera algumas 
possibi I idades na parafrcnia. Na terccira descrição parece que ele trata daquilo 
que estamos supondo consisti r o delírio, e escreve que nesse tipo de 'saída' há 
uma restauração, onde a libido é mais uma vez ligada aos objelos. Se supomos. 
no início do trabalho, que o delírio é característico de um quadro de paranóia 
(dado o caso Schreber, por exemplo), o aulor ainda coloca que isso é homologo 
à 'saída' da neurose obsessiva. E acrescenta que essa nova possibilidade difere 
da catexia primária, como já vínhamos analisando. 

Até aqui, também podemos tirar a conclusão clara de que, para Freud, 
a psicose em si não consiste numa patologia. O autor nos coloca claramente que 
a megalomania é um processo saudável nas psicoses, já que é o mecanismo que 
dá conla do excedente libidinal. O problema aparece quando, por algum 
motivo. esse excedente libidinal não consegue escoar. E então a psicose traz 
manifest3ções de um proccsso que tenta levar a libido de volta aos objetos. Há 
um salto de posição tomada pelo terapeuta diante da psicose. Não se trata de 
uma noção patologisante. Ao menos é isso que leio no texto freudiano. Isso 
tudo relaciona-se diretamente com aquela 'questão de fundo' levantada há 
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pouco. E teremos talvez de separar um outro momento para tratarmos 
especificamente dessa questão. 

Mais adiante no texto, o autor nos traz mais a lgumas contribuições: 

Não nos sU'llreenderíamos se encontrássemos um agente psfquico especial que 
rea li zasse a tarefa de assegu rar a satisfação narcisista proveniente do idea l do ego, e que. 
com essa finalidade cm vista, observasse constantemente o ego rea l. medindo-o por 
aquele ideal. ( .. . ) O recOllheólllell1O desse ageme IIOS permile compreellder os 
chamados 'delfrios de sermos lIotados' ()/I, 1/1(';\ corretamellte, de ~erllfo.ç vigiados, que 
cO//Jtitllem ~illlolllas tão man'allfes lia.\" doellças panmóides, p()(lelldo tambbll ocorrer 
('0/110 IIlIIa forma isolada de doença, ou intercalado.f 11//1110 /leuro.fe de trall.'iferêllcia. 
[grifo meuJ Pacientes desse tipo queixam-se de que todos os seus pensamentos são 
conhecidos e suas açõcs vigiadas e supervisionadas; eles são informados sobre o 
funcionamento desse agente por vozes que caracteristicamente lhes falam na terceira 
pessoo ('Agora ela está pensando nisso de novo', 'Agora ele está saindo'). Essa queixa é 
justi fi cada ; ela descreve a verdade. Um poder dessa espécie, que vigia, que descobre e 
que critica todas as nossas intenções, existe realmente. Na realidade, ex iste em cada um 
de n6sem nossa vida normal. (Freud , 19 14, p.II2J113) 

Aqui O autor nos fala que haveria um agente psíquico especial, que 
tem por função assegurar a satisfação proveniente do dito 'ideal do ego'. Essa 
sat isfação é considerada essencialmente narcísica. Isso tem importância se 
con siderarmos o que há pouco o texto nos trouxe: que é necessário para o ser 
humano a saída do narcisismo. Ainda descreve que a função desse agente da 
censura também seria a de observar constantemente o ego real , e medi-lo a 
partir daquele ideal. Então, Freud introduz a queslão dos 'delírios de sermos 
vigiados', considerando estes como manifestação daquele agente específico de 
vig ilância na paranóia. A queixa trazida por esses pacientes fala m que seus 
pen samentos são conhecidos e tudo que se passa em sua mente é 
con stantemente vigiado. Isso ludo ocorre na mente do psicótico e ele ouve as 
vozes, em terceira pessoa, dizendo-lhe o que esse agente sabe sobre sua vida 
men tal. O autor reconhece aqui uma manifestação da instância psíquica que 
vigia e regula o funcionamento do ego: sabemos tratar-se do superego. 
Completa dizendo que ex iste em cada um de nós, na vida mental norma l. Dessa 
forma, compreende-se que a manifestação do superego na psicose se dá de 
forma diferenciada da neurose. Esse agente não é atribuído a si mesmo, mas ao 
mundo externo. Algo acontece com a psicose que o indi víduo não reconhece 
essa instância como interna. No entanto, de alguma forma, o psicótico 'carrega' 
(se é que faz sent ido dizer isso) essa instânc ia, O que nos permite dizer que ao 
me nos algo aconteceu com ele para que esse ideal do ego, e o superego 
enquanto veículo desse ideal, tenha fei to algum registro na vida mental desse 
sujeito. Não sabemos por que esse registro do 'jdeal' se dá de forma tal que o 
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sujeito não atribui este a si mesmo, mas ao mundo externo. Mas, continuemos a 
leitura. 

Os delírios de estar sendo vigiado apresentam esse poder numa forma regressiva, 
revelando assim sua gênese e a razão por que o paciente fica revoltado contra ele, pois o 
que induziu o indivíduo a formar um ideal do ego, em nome do qual sua consciência 
atua como vigia, surgiu da il/fluêllcia crflit.'a de seus pais (trallsmitida a ele por 
illtermédio da voz), aos quais vieram jU/ltar-se. à medida que o tempo passou, aqueles 
que o educaram e llle el/sillaram, a il/umerável e illdeJillíl,ef ('oorte de roda.l· as outras 
pe~wa.l' de seu ambiellte - .\'eus semellJal/tes - e a opilliüo plíblica. [grifo meu] (Freud, 
1914, p.113) 

Caracteriza-se esse 'poder' de vigilância na psicose como regressivo, e 
não sabemos direito o que Freud quer dizer com isso. Diz-se então sobre a 
revolta contra esse agente, e sua gênese: a formação do 'ideal do ego', e sua 
conseqüente função de vigia, surge da influencia crít ica dos pais, transmitida 
por interméd io da voz. 1sso parece-nos de alguma importância, pois se essa 
instância é transmitida por intermédio da voz (externa por excelência), por que 
é que na psicose ela continua atribuída ao mundo externo, enquanto que a 
neurose toma essa voz para si? Continuemos 11 leitura: 

Dessa forma, grandes quantidades de libido de natureza essencialmente homossexual 
são introduzidas na formação do ideal do ego narcisista, encontrando assim um 
escoadouro e satisfação em conservá-lo. A instituição da consciência foi, no fundo, uma 
personificação, primeiro da crítica dos pais, e, subseqüentemente, da sociedade -
processo que se repete quando uma tendência à repressão se desenvolve de uma 
proibição ou obstáculo que proveio, no primeiro caso, de fora. As vozes, bem como a 
multidão indefinida, são reconduzidas ao primeiro plano pela doença, e assim a evolução 
da consciência se reproduz de forma regressiva. Mas (/ rel'olta COlllra esse 'agente de 
cel/sura' brota mio s6 do dej'ejo, por parte do illdil'(duo (de acordo (,'0111 o caráter 
fundamelltal de sI/a doell(.'a), de libertar-se de todas essas illJlllêllcias, a ('OlIIeçar pela 
dos pais, mas tambélll do faro de retirar .flla libido homossexual delas. [grifo meu] A 
consciência do paciente então se confronta com ele de maneira regressi va, como sendo 
uma influência hostil vinda de fora. 
As queixas feitas pelos paranóicos também revelam que, no fundo, a autocrítica da 
consciência coincide com a auto-observação na qual ela se baseia. Assim, a atividade da 
mente que assumiu a função da consciência também se coloca a serviço da pesquisa 
i nterna, que proporciona à filosofia o material para as suas operações intelectuais. Isso 
pode ter certa relação com a tendência, característica dos paranóicos. de formar sislCmas 
especu lati vos. (Freud, 1914, p.I13/4) 

o que está envolvido na formação desse ideal do ego é então grandes 
quantidades de libido homossexual, e isso parece ser um dado novo. Sabíamos 
até agora do caráter narcísico da formação do superego. No entanto, essa 
inclusão de uma nova variável não é claramente explicada nesse momento do 
texto. Até valeria a pergunta: essa libido homossexual não é narcísica? 
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Esse ideal do ego é compreend ido como narcisista, e inclusive, com o 
investimento de libido homossex ual tem-se sati sfação em conservar essa 
instâ ncia. Há então uma personificação da crítica dos pais, e parece-nos que o 
que acontece no psic6tico é algo que exatamente despersonifica essa instância. 
Coloca-se que todo esse processo se repete na medida em que uma proibição ou 
obstáculo faz uma tendência a repressão, da libido, provavelmente. Pode-se 
infe rir então que exatamente quando há um obstáculo que provoca a repressão 
da libido é que essa instância reaparece, agora no Illundo externo, o uvido como 
voz ex terior, na psicose. O autor escreve que a evolução da consciência se dá 
de fo rma regressiva, e j á havíamos nos atentado para o li SO deste termo. Então 
ele continua: a revolta contra esse agente de censura, que inferimos ser 
ex atam ente o processo que atribui ele ao mundo externo, acontece tanto pela 
parte do desejo do indi víduo de libertar-se dessas influências, quanto do fato de 
retirar sua libido homossexual dessas innuências. Parece ser nesse sentido que 
o sentido de regressivo que o autor se refere. Resta saber se retirar a libido 
hom ossexual não afeta O investimento narcísico nesse ideal. Podemos 
compreender que, se na neurose o sujei to atribui a si mesmo o agente de 
cens ura, pode ser exatament e por que não há a necessidade de se retirar o 
investimento ho mossex ual, nem o narcísico, do ideal. Parece mesmo que todo o 
processo da neurose não coloca, em primeiro tempo, essas instâncias em 
questão, como nos parece acontecer com a psicose. Já nesta estrutura, há uma 
revolta e esse inves time nto homossexual tende a ser desfeito, e é nesse sentido 
que compreendo o ' regressivo' usado pelo autor: como re tirada (regresso) da 
libido homossexual. E nquanto um (neurose) investe homossexualmente no 
ideal , o psicótico, a partir de algum registro que ele já tenha dessa instância, 
passa a retirar o inves timento ho mossexual da í. Não sabemos o que acontece 
com o caráler narcísico desse in vestimento. É então que a consciênc ia do 
psicótico se confronta com essa instância, atribuindo esta a urna influência 
hostil vinda de fo ra. 

O que complica toda a compreensão desse processo é o que está 
determinando esses caminhos diferentes na psicose e na neurose. Trata-se da 
grande questão, ao que parece. A partir dessas constatações do processo 
característico da psicose. por que é que a dinâmica mental dos in vestimentos 
toma essa direção, e não a da neurose. E não podemos 'cair em petição de 
princípio' , respondendo redundantemente que é assim por que é psicose, sendo 
que a resposta sobre o que é psicose rccai cm: por que é assim que o processo 
se d á. Trala-se de um d irecio namento importante para o presente trabalho. até 
para que essa diferenciação fique bem clarificada. O que determina essa 
'posição' da psicose diante desse agente, essencialmente li gado a influência 
crítica dos pais experienciada na infância da criança? 
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Na continuação do trecho que estamos lendo, adiciona-se o faro de que 
a autocrítica da consciência coincide com a auto observação na qual ele se 
baseia. Explica o autor que a atividade de observação da mcnte, arraigada 
intimamente com a aquisição daquela instância que o psicótico dcixa de investir 
homossexualmente, também se coloca a serviço da pesquisa interna. Isso 
parece ser algo característico das psicoses, pois ainda nos coloca o autor que 
essa pesquisa interna pode Ter relação com a tendência dos paranóicos de 
formar sistemas especulativos. Parece que a saída encontrada pelo psicótico 
desse connito com a instância seria: deixar de investir homossex ualmente (o 
que nos remete a um outro tipo de investimento que não sabemos do que se 
trata, mas supomos ser a continuidade do investimento narcísico nesse agente) 
naquela aquisição da influência crítica dos pais, e a partir desse novo 
investimento, outra função é dada a essa instância, ao invés de consistir num 
obstáculo ao investimento nas pessoas e coisas, passa a ser exatamente a 
instânci a que permite a formação de sistemas especulativos (que o autor 
compara com o trabalho da filosofia). Sendo assim, se nossa suposição estiver 
correta, o ereito de se retirar um investimento homossexual e manter um 
investim.ento narcísico em relação a essa instância censora, seria , em parte, o 
efeito da criação especulativa na construção delirante. 

Esses sistemas especulativos da psicose é o que estamos chamando de 
delírio. Não podemos perder de vista que, além disso, estávamos abordando o 
delírio como tentativa de reinvestir nos objetos externos, ou seja, a partir de 
alguma impossibilidade de se investir nas pessoas e coisas, o psicótico cria o 
delírio na tentativa de retornar a libido a esses objetos. Parece haver uma 
incoerência. Como poderia uma condição narcísica ser uma tentativa de 
reinvesti r nos objetos? 

]sso nos leva a rever, por um momento, O caminho seguido até agora 
para que se levante uma questão: 

Abordávamos que a megalomania é O mecanismo pelo qual a psicose 
consegue fazer a manutenção do excedente Iibidinal. Havia então uma divisão 
entre auto-erotismo e narcisismo, onde o primeiro é o excedente por excelência, 
enquanto O segundo seria uma aquisição posterior, já que é direcionada ao 'eu', 
e esse s6 pode ser concebido muito posteriormente na vida mental. Então, 
quando há uma falha nesse mecani smo da megalomania, temos a hipocondria 
como manifestação do represamento patológico da libido. É somente a partir 
daí que o delírio aparece, como tentativa de levar a libido de volta aos objetos, 
ou sej a, saindo-se do narci sismo. Por mais que podemos supor que não existe 
completa saída do narcisismo, dada u colocação de que a própria tentativa de 
reinvestir (a construção 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 próprio). Temos uma questão: será que, Imr algum 
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momento anterior a essa s ituação, o psicótico invest iu em objetos? Se sim, deve 
haver alguma peculiaridade do invest imento objetal do psicático que tenha 
como conseqüência as manifeslações presentes nessa estrutura. Se não, temos 
de verificar o que houve, em tempos muito primordiais, que causou esta 
cond ição, em que a possibilidade de investi mento objetal é somente secundária 
e posterior. 

Além disso, o que é que provoca uma falha no funcionamento do 
mecani smo que faz a manutenção do excedente libidinal ? Será que os falores 
envolvidos são os mesmos na neurose e na psicose? Freud nos fala de 
obstáculos à satisfação, mas não sabemos que coisas conseguem Ter esse 
es tatuto nas duas estruturas clínicas. 

Temos ainda uma outra consideração: a libido homossexual , inerente a 
formação do ideal do ego, na situação que impede a satisfação (compreendida 
aqui de forma geral) na psicose, deixa de ser invest ida no ideal. Pressupondo-se 
que o narcísico e o homossexual são coisas diferentes. Então pode-se supor que 
essa libido homossexual retorne ao ego. Por um momento parece até uma 
inversão. Dá-se a entender que na condição da construção delirante, o 
investimento narcísico está no agente censor, enquanto que o investimento 
homossexual supostamente retornaria ao ego, e isso nos dá a impressão de ser o 
avesso da neurose. A criação delirante seria uma manifestação tanto da libido 
homossexual retornando ao ego, quanto do investimento narcísico no curáter de 
auto observação da instância censora, que proporcionaria o material para a 
criação especulativa. 

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

Uma parte da auto-estima é primária - O resíduo do narcisismo infantil ; outra parte 
decorre da onipoténcia que é corroborada pela experiência (a rcali z..lção do idea l do 
ego), enquanto uma terceira pane provém da satisfação da libido-objctal. 
O ideal do ego impõe sel'eras condições li satisfação da libido porllle;o de objetos, pois 
ele fa:. (.·om que algulls deles sejam rejeilOdos por se /l cel/sor eOll/o seI/do illcOlllpatíl'ei.ç. 
{grifo meu] Onde não se formou lal idcal, a tendência sex ual em questao aparece 
inalterada na personalidade sob a forma de uma perversão. Tomar a ser seu próprio 
ideal, como na infâllcia, no que diz rcsl)cilo às tendências sex uais não menos do que às 
outras - isso é o que as pessoas se esforçam por atingir como sendo sua fe licidade. 
(Freud , 1914,p. 11 8) 

Começa-se a exposição separando tipos de narCISismo: um primário 
que seria resíduo de um narcisismo infantil (se pensarmos que o 'eu' não é 
dado, podemos supor que O 'eu' tem certa evolução na vida mental , então pode­
se supor que é um 'eu' primário que atua esse narcisismo); um outro narcisismo 
é decorrente da onipotência inerente a realização 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 satisfação da libido objetal. 
Isso significa que a perda de investimento objetal implica necessariamente num 
nível de perda narcísica. 

Aquela frustração nos investimentos em objetos (pessoas e coisas) 
pode estar sendo entendida, a partir daqui , como imposições de condições 
superegóicas à satisfação da libido. O superego faz com que haja a rejeição de 
alguns objetos, pois esses são considerados incompatíveis peJo censor (uma das 
funções do superego). E, por conseguinte, há uma implicação no narcisismo de 
terceiro tipo, descrito acima. Assim, se a psicose se depara com essa 
impossibilidade de investir em objetos, poderíamos estar cons iderando que essa 
desistência é ocasionada por uma ex igência do superego? No entanto já 
vínhamos abordando a possibilidade de haver urna implicação muito mais 
fundamental na inauguração dos investimentos objetais, e que talvez, para a 
psicose essa possibilidade 's6 seja posterior. Então, o papel do superego na 
neurose enquanto aquele que impõe restrições à satisfação, e que essa 
impossibilidade de investimento em objetos, e sua conseqUente substituição na 
fantasia, deve ser considerado de forma diferenc iada na psicose. Não sabemos 
se é o superego que impõe restrições ao investimento objetal ou se trata-se de 
uma impossibilidade mais fundamental, de forma que não podemos dizer que 
sejam essas restrições supereg6icas que causem a falha do manejo do excedente 
Iibidinal, desempenhado na psicose pela megalomania. Sequer sabemos se há a 
possibilidade de conceber aqueles três níveis de narcisismo na psicose, se são 
iguais aos da neurose, se há aquele terceiro estágio do narcisismo implicado na 
satisfação da libido objetal. Se concebemos que na psicose a noção de 
investimento objetal deve ser colocada entre parênteses para uma análi se 
pormenorizada, O narcisismo consequentemente é colocado em questão 
também. De fato não sabemos o que insere o sujeito psic6tico nessa dificuldade 
que represa a libido, manifestada na hipocondria, e posterior tentati va de 
investimento nas pessoas e coisas, através da construção delirante. 

E finalmente nas últimas frases do texto ternos: 

Originalmente esse sentimento de culpa era o temor de punição pelos pai s, ou, mais 
correia mente, o medo de perder o seu amor; mais tarde, os pais são substilUídos por um 
número indefinido de pessoas. A freqücnle causação da paranóia por um dano ao ego. 
p or uma frustração da satis ração dentro da esfera do ideal do ego, é tornada assim mais 
inteli gível. bem como a convergência da rormação do ideal e da sublimação no idea l do 
ego, c ainda a involução dlls subli maçõcs c a possível transrormação de ideai s em 
p erturbações pararrênicas. (Freud. 1914, p. 119) 

Sabemos que na psicose há uma ' revolta ' contra essa instância de 
censura da vida mental. O resultado di sso é o não reconhecimento da 'voz' da 
censura e conseqüente atribuição desta ao mundo externo. Isso nos leva a 
perguntar se o que é vivido pelo psicótico é algo da ordem da culpa, c parece: 
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nos quc não. O autor coloca que O sentimento de culpa é ori ginalmente o temor 
de punição pelos pais, ou mais exatamente o medo de perder seu amor. 
Analisando as implicações da suposição de que algo mais primordial acontece 
com a objetalidade do psicótico, é interessante questionar se a vivência do 
psicótico em relação aos pais é de medo de perda do amor, e se não, do que se 
tra ta? 

É claramente colocado que a causação da paranóia se dá por um dano 
ao ego, e fruslração da satisfação na esfera do ideal do ego. Mas de falo não 
fica tão mais inteligível a transformação dc ideais em perturbações 
parafrênicas. 

Ainda não fica claro que processo primordial acontece para que essa 
internalização dos pais se dê nos moldes da neurose (que diante da 
impossibilidade imposta pelo superego de investir em objelOs, substitui-os na 
fantasia), e por outro lado, na suposição da psicose (a partir da mesma 
impossibilidade, imposta pela mesma instância, provoca O desinvestimento 
lo tai dos objetos e conseqüente in vesti mento no ego e também o processo que 
atribui a instância superegóica ao mundo extcrno) 

Conclusão 

Levantaram-se vanos pontos importantes no decorrer do trabalho. 
Dentre eles temos uma primeira consideração que é determinante de todas as 
outras conclusões subsequentes: a técnica psicanalítica para a neurose é 
invi ável para a psicose. Uma das conseqüências di relas dessa afirmativa está na 
importância que o diagnóstico implica. Torna-se decisivo para a direção do 
tratamento que o analista saiba o bastante das eSLrulunlS clínicas para que possa 
reconhecê-Ias na medida em que o indivíduo procura a análise. E não s6 da 
importância, também deve-se considerar a dificuldade inerente a algumas 
si tuações onde a diferenciação entre neurose e psicose é, para o analista, muito 
sutil. Pode-se afirmar que somente com O material desse presente trabalho, não 
se tem as condições necessárias para empreender uma clínica da psicose. 
quanto mais da construção delirante. Tem-se esboços de direção, e só. 

Abordava-se de inicio a fala da senhora E., é válido que considere-se a 
hipótese de uma psicose. No cntamo o presente trabalho não esteve direcionado 
ao dingnóstico em si, o que nos faz Ter o cuidado de não fechá-lo. Dizer que 
trata-se de uma psicose somente pelos fenômenos observáveis naq uela si tuação 
descrita consiste numa posição que tem seus efei tos. No caso de um 'erro ' de 
diagnóstico (sendo lima ncurose enquanto o diagnóstico é de psicose), o 
andamento do tratamento ou não terá efeitos ou será catastrófico. Jsso esteve 
bastante claro na medida em que abordava-se O texto freudiano. Resumindo o 
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que se po de concl uir desse po nto: O diagnóstico implica na direção do 
tralamento e, logo, é decisivo 110 processo de cura . 

De forma sumári a pode-se di zer algo sobre a técni ca para as neuroses, 
e então sabe-se o que não é a técnica usada no caso de ullla psicose. É tornar 
consciente certos processos anímicos e representações anles inconscientes, que 
seriam a c ausa imediata dos sintomas patológicos; é nisso basicamente que 
consiste o tratamento para as neuroses. 

De pois de abordar as considerações freudianas sobre a di visão 
proposta po r Jung (em 'neuroses de transferência ' para as neuroses, c ' neuroses 
de introversão' para as ps icoses), inclusive de considerar as insuficiências dessa 
di visão conceituai, pode-se e leger alguns pontos impon antes sobre a 
diferenciação entre essas duas es truturas. 

As duas estruturas desistem do investimento em pessoas e coisas 
quando numa condição pato lógica, e é somente nisso que são semelhantes. O 
neurótico substitui os objctos da realidade (pessoas e coisas) por objetos da 
fantas ia . Assim, se por um lado desiste do inves timento, do outro os mantém na 
fantasia . N o entanto, numa situação pato lóg i c~l , esse mecanismo, por algum 
motivo, não dá conta do excedente li bidinal. 

A psicose não desfruta desse processo de substituição na fantasia. Na 
verdade não sabemos direito sobre a natureza do mecanismo que, nessa 
estrutura, c onsegue fazer a manutenção do excedente libidinal. Quando o 
psicótico desiste do investimento nas pessoas e coisas ele não as substitui na 
fantasia, e n ão sabemos por quê. 

Ao menos pôde-se verificar que a construção delirê.lI1te é um processo 
secundário. consiste numa tentati va de reinves tir nos objetos da rea lidade 
(pessoas e coisas). Ou seja, é um processo posterior a lima falha num outro 
mecanismo, e consiste na tentati va de 'arrumar' essa falha . Se na neurose 
aquela subs tituição na fantasia era o que dava conta do excedente libidinal , 
tcm-se que na psicose a megalomania admitc esse papel. É quando csse 
processo por algum moti vo falha que inicia-se o processo secundário que 
considerou-se aqui como delírio. 

Ex iste m duas implicações desses fatos. Uma delas é que o conceito de 
patologia, p ara a psicanálise. está intimamente ligada ao represamento do 
excedente I ibidinal. Outra, é que a estrutura psic6tica em si não é exatamente 
uma pato logia, pois consegue dar conta do excedente libidinal. E isso tem 
importância vital na clínica, pois nos diz que quando diante de lima 
manifestação dessa mega l om~lnia "saudável" não deve-se seq uer tentar 
modificá-Ia. E quando diante de uma construção delirante, a direção seria 
viabilizar, d e alguma forma que não sabemos como, que essa construção se 
estabilize, p ois ela consiste numa tentativa de reinvestir nos objetos, e assim 
evitar o represall1ento da libido. 
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Mas tenhamos c uidado! Creio que a conceituação de pato logia para a 
psicanáli se não seja tão simples assim. Não tem-se até então subsídios para 
definir c laramente o que é uma coisa e o que é outra (por exemplo: a 
megalo mania que dá conta do excedente e uma manifestação secundária da 
patologia, ou a patologia em si). Definitivamente tem-se pouco para tentar 
fechar uma técn ica. Não chegou O presente trabalho na conclusão de como 
viab ilizar esse processo secundário que é o delírio. E tem-se somente um 
aspecto da pato logia. que é esse dos investimentos libid inais, no entanto não é o 
único aspecto a ser considerado. Da mesma forma que não há condições de 
fechar um diagnóst ico, por não Ter subsíd ios nesse momento da pesquisa, não 
se pode conclui r sobre o que é a patologia, e qual a direção exata para cada 
caso . Precisa-se considerar o que a pesquisa nos trouxe, e inclusive pensar nas 
implicações clínicas do que a pesquisa produziu. Pode-se a partir daqui dar 
direcionamentos possíveis para que esse saber torne-se mais conciso. 

Algumas diferenças lambém podem ser vistas no que diz respeito à 
instância mental que tem por função censurar (superego), e as suas relações 
com a vida mental numa e noutra estrutura. A estrutura neurótica investe 
narcísica e homossexualmente no ideal do ego, que está re lac ionado ao 
superego. Já na psicose o in vestimento homossexual é retirado do ideal do ego, 
e o investimento narcísico parece ser exatamente O que fornece material para 
que o processo de construção do delírio se dê. O investimento narcísico na 
instância censora irá focalizar as energias na função observadora da vida 
mental. Dá-se a entender que na condição da construção delirante, o 
investimento narcísico está no agente censor, enquanto que o investimento 
homossex ual supostamente retornaria ao ego, e isso nos dá a impressão de ser o 
avesso da neurose. A criação delirante seria lima manifestação tanto da libido 
homossex ual retornando ao ego, quanto do investimento narcísico no caráler de 
auto observação da instância censora, que proporcionaria o materia l para a 
criação especulati va. 

Uma direção possível para a pesquisa seria abordar o texto lacaniano 
sobre as psicoses (seminário 3 - as psicoses, 1955), po is deve-se considerar que 
a partir daqui, tem-se mais subsídios para poder aproveitar o que esse texto tem 
a nos dizer. Inclusive para di recionar a pergunta que ficou em aberto nesse 
trabalho. A questão é: que tipo de relação é essa que o psicótico empreende 
COln os o bjetos? Como inaugurou-se essa possibilidade de re lação? De certa 
forma seria poder saber mais sobre a estrutura psicótica em si. 

Outro texto que pode ser visto, principalmente para se teccr 
cons iderações técnicas sobre o delírio, ~cria o tex to freudiano intitulado 
'construções em análise'. Nesse texto pode-se encontrar pontos importantes a 
esse respeito. O autor faz um paralelo entre as construções empreendidas pelo 
ana l ista em seu trabalho de análi se, e seus efeitos 'terapêut icos' dessas 
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construções na clínica da neurose, e a construção delirante, considerando o que 
ele chama de 'fragmento de verdade histórica'. I sso pode nos dar indicações 
muito i mportantes sobre o quê seria essa possibilidade que l evantou~se no 
presente trabalho: a viabilização do delírio na psicose. 
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