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RESUMO

Este artigo é fruto de um trabalho de pesquisa e extenséo no Projeto Psicanalise com
criancas e adolescentes na contemporaneidade. Partiu-se de uma analise do caso
Schreber, feita por Freud em sua obra “Notas psicanaliticas sobre um relato
autobiogréafico de um caso de paranoia”’. Freud estabelece uma investigagdo do quadro
clinico de Paul Schreber, sem nunca o ter atendido pessoalmente, e sim por meio da
sua publicagdo “Memodrias de um doente de nervos”. Por meio de uma pesquisa
bibliografica, o objeto do artigo € promover uma imersao no conceito de psicose, através
de uma discussao e interpretacdo do caso Schreber, a fim de analisar a importancia da
fala no tratamento e na percepcao da singularidade, bem como demonstrar que um
distrbio entre o Eu e o mundo externo ndo € um motivo para ndo oferecer um

tratamento que vai de encontro com a subjetividade e a necessidade do paciente.
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ABSTRACT

This article is the result of research and extension work in the Psychoanalysis Project
with contemporary children and adolescents. It was based on an analysis of the Schreber
case, made by Freud in his work “Psychoanalytical notes on an autobiographical account
of a case of paranoia”. Freud establishes an investigation of Paul Schreber's clinical
condition, without ever having seen him personally, but through his publication “Memaoirs
of a patient with nerves”. Through a bibliographic search, the object of the article is to
promote an immersion in the concept of psychosis, through a discussion and
interpretation of the Schreber case, in order to analyze the importance of speech in the
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treatment and perception of singularity, as well as to demonstrate that a disturbance
between the Self and the external world is not a reason for not offering a treatment that

meets the subjectivity and the patient's need.

Keywords: Psychosis; foracclusion, Oedipus complex, Schreber

1. INTRODUCAO

1.1 SCHREBER: O CASO CLINICO

Daniel Paul Schreber nasceu em 1842, e alguns fatos da sua histéria sdo muito
importantes para se pensar na sua formacdo subjetiva, no seu caso clinico e nas

interpretacdes sobre seu diagndstico.

Seu pai faleceu aos 53 anos, em virtude de uma obstrucéo intestinal, e nos ultimos anos
de vida apresentou um quadro de uma neurose obsessiva grave com impulsos
homicidas. Seu irmao mais velho cometeu suicidio, aos 38 anos de idade, logo apés ser

nomeado conselheiro de tribunal.

Aos 36 anos Daniel Paul casa-se com uma mulher quinze anos mais nova. Ela teve seis

abortos espontaneos.

Em 1884, Schreber é nomeado vice-presidente do Tribunal Regional de Chemnitz.
Pouco depois € internado na clinica para doencas nervosas da Universidade de Leipzig,

cujo diretor € o Prof. Paul Emil Flechsig. O diagndstico é de hipocondria.

Apos a alta e uma nova homeacao a um cargo de juiz-presidente da Corte de Apelacéo,

em uma nova consulta com Flechsig queixa-se de angustia e de insbnia insuportavel.

Antes da segunda crise, Freud (1911), aponta que ocorreu a Schreber situacdes de
muita angustia, que por vezes o fazia desejar a morte, possuia ideias delirantes que
assumiam carater mistico e religioso, tanto que nos seus delirios estabelecia uma
comunicacéo direta com Deus, e ainda, surge a ideia de que deve ser bom ser mulher

e se submeter a copula.

Schreber é internado novamente por 6 meses. Em 1894, Schreber é posto sob curatela
proviséria, por motivo de doenca mental. A 29 de junho da entrada no sanatorio de

Sonnenstein, onde permanecera até 1902, com o diagndstico de dementia paranoides.
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Freud (1911), aponta alguns fatos importantes que aconteceram durante este momento.
Entre eles, estava um sentimento de perseguicéo, inclusive pelo seu médico, a ponto de
chama-lo de assassino da alma. Esta ideia de “assassinato da alma” estaria relacionada
com o impedimento inicial da publicacdo do livro escrito por Schreber durante sua

internacgao.

Mesmo com os delirios tinha a mente calma, boa memoéria, muito culto e dominava

diversos assuntos (politica, ciéncia, arte), e ainda, era doutor em direito.

Em outubro de 1899, Schreber comeca a se interessar por sua situacéo legal e denuncia
como irregular a curatela proviséria sob a qual se encontra. Por achar ser capaz de viver
de forma independe, inicia um processo em prol da recuperacdo da sua capacidade civil

e solicita sua alta. A partir disso ele comeca a redagao do seu livro de Memodarias.

Apesar do diagnostico de paranoia, em 1902, ele conseguiu recuperar sua capacidade
civil plena, e no ano seguinte adota uma menina de 13 anos de idade. Neste mesmo

ano, ele publica seu livro Memorias de um doente dos nervos.

No ano de 1907, morre a sua mae aos 92 anos de idade. Alguns meses depois sua
esposa sofre um derrame cerebral que resulta em afasia por quatro dias. Schreber entra
em crise de angustia e insbnia e afirma estar sofrendo uma recaida. Tendo sido, assim,

internado novamente no sanatorio.
Ele faleceu em1914, aos 69 anos no sanatorio de Dosen.

Desta forma, é possivel perceber dois momentos marcados pelo adoecimento, o
primeiro aos 42 anos, diagnosticado com uma crise grave de hipocondria, e o segundo
guando assumiu o cargo de Juiz de um tribunal de Apelacédo, no qual apresentava
hipocondria, ideais de perseguicédo, ilusées visuais e auditivas acreditavam estar morto
e em decomposicado. (FREUD, 1911)

Inicialmente é importante marcar que Freud ndo atendeu diretamente o Schreber,
diferente de outros casos clinicos, a analise aqui se deu por meio do livro publicado

“Memorias de um doente dos nervos”.

Vale ressaltar, ainda, que tal investigacdo analitica literaria foi pioneira, tendo em vista
gue as teorias freudianas eram baseadas principalmente na fala de seus pacientes e do

gue era possivel extrair de tais relatos pessoais, além disso, a analise freudiana auxiliou
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no desenvolvimento de conceitos que fundamentaram a visdo psicanalitica sobre a

psicose.

Isso porque a obra escrita por Schreber, estabelece uma descricdo detalhada e precisa

do seu sofrimento e dos seus delirios.

1.2 ENTRE O HOMEM E A MULHER

Freud (1911) ao percorrer a obra de Schreber, tenta estabelecer uma conexdo dos seus

delirios com o quadro clinico.

Em sua relacdo com aspectos misticos e religiosos, Schreber acreditava que poderia
redimir o mundo e restaurar o estado de beatitude caso se transformasse em mulher.
N&o se trata aqui de um desejo de ser mulher, mas para ele aparece como um Dever.
Ele, entdo, passa a acreditar que um grande numero de “nervos femininos” passou para
0 Sseu corpo e que poderia surgir uma nova raca de homens atraves da fecundacao
direta com Deus. Tendo alcancado isto, ele poderia morrer e entdo, alcancaria a

beatitude.

Segue um trecho escrito por Schreber (1984, p.177):

Agora, contudo, dei-me claramente conta de que a Ordem das Coisas exigia
imperativamente a minha emasculagdo, gostasse ou ndo disso pessoalmente,
e que nenhum caminho razoavel se abre para mim exceto reconciliar-me com o
pensamento de ser transformado em mulher. A outra consequéncia de minha
emasculacdo, naturalmente, s6 poderia ser a minha fecundacdo por raios
divinos, a fim de que uma nova raca de homens pudesse ser criada.

Portanto, através da sua transformacdo em mulher, Schreber assumiria o papel de

redentor.

Para Freud (1911) o delirio primario seria a transformacdo em mulher (ser emasculado),

e o papel de Redentor apareceria de forma secundaria.

Ainda em seu delirio, ele aponta que Deus néo teria nenhuma conexao regular com as

almas humanas, sé com a morte e a purificacdo as almas se reuniriam com Deus.

Schreber (1984, p.55) chega a reclamar que Deus ndo compreende os vivos: “[...] de
acordo com a Ordem das Coisas, Deus realmente ndo sabia nada sobre os homens
vivos e ndo precisava conhecer;, em consonéancia com a Ordem das Coisas, Ele

precisava apenas manter comunicagao com cadaveres”.

Em seu livro, Schreber (1984, p.333) mescla episddios desta critica e rebeldia com Deus

aos episadios de redencao:
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[...] o direito de escarnecer de Deus pertence, em consequéncia, a mim somente
e ndo a outros homens. Para estes, Ele permanece sendo o criador todo-
poderoso do Céu e da Terra, a causa primeira de todas as coisas, e a salvagao
de seu futuro, a quem — embora algumas das ideias religiosas convencionais
possam exigir revisdo — sdo devidas adoracdo e a mais profunda reveréncia.

A doenca é encarada por Schreber como uma luta entre ele, o homem e Deus, e vence
por ter a Ordem das Coisas ao seu lado. SO ele teria essa possibilidade de exercer um
papel de redencdo. Pelo relatério médico pode-se supor que Schreber tinha uma
fantasia de Redentor em que acredita ser filho de Deus e salvador do mundo.

Freud (1911) se atenta as peculiaridades desta relacdo com Deus e sinaliza que o
estado de beatitude esta relacionado a vida ap6s a morte que ocorre pela purificacéo.
Distingue a beatitude em duas: feminina (voluptuosidade — continuacdo do prazer

sensual) e masculina (superior).

Logo no inicio do livro Schreber (1984, p.51) aponta para esta relacdo do estado de
beatitude com a voluptuosidade: “A natureza dos nervos de Deus é tal que o estado de
beatitude [...] se faz acompanhar por uma sensacédo muito intensa de voluptuosidade,

ainda que nao consista exclusivamente nela”. (SCHREBER, 1984, p.51.)

Acrescenta ainda que: “A voluptuosidade pode ser encarada como um fragmento do
estado de beatitude, dando antecipadamente, por assim dizer, aos homens e as outras
criaturas vivas”. (SCHREBER, 1984, p.281.)

Schreber acredita que desta relacdo com Deus ha esperancas na reconciliagdo e no fim

do sofrimento.

Freud (1911) relaciona todo disturbio nervoso e mental a vida sexual do paciente. O
préprio Schreber fala constantemente do distlrbio nervoso e de lapsos eréticos como

sendo inseparaveis.

Antes da doenca ele tinha uma moral mais estrita, era muito inibido quanto aspectos
sexuais e um descrente de Deus. Ap6s a doenca o lado erético alterou-se, a
voluptuosidade aparece como um dever. N&o tinha a liberdade sexual de um homem,

mas assumiu uma atitude feminina para com Deus, torna-se a esposa de Deus.

Ocorreu em meu corpo algo semelhante a concepcao de Jesus Cristo numa
virgem imaculada, isto é, uma mulher que nunca havia tido relagdes com
homens. Em duas ocasides diferentes [...] possui 6rgdos genitais femininos,
ainda que um tanto imperfeitamente desenvolvido, e senti em meu corpo um
movimento tal como o que surgiria da animagéo de um embrido humano. Nervos
de Deus correspondentes ao sémen masculino haviam sido, por milagre divino,
projetados em meu corpo, e a fecundag¢édo assim se realizara. (SCHREBER,
1984, p.4)
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Por fim, Schreber (1984, p.283) chega a conclusao que € o préprio Deus e para sua
satisfacdo precisava da feminilidade:

Por outro lado, Deus exige um estado constante de prazer, tal como estaria de
acordo com as condi¢cbes de existéncia impostas as almas pela Ordem das
Coisas; e é meu dever fornecer-lhe isso... Sob a forma da maior geragéo
possivel de voluptuosidade espiritual. E se, nesse processo, um pouco de
prazer sensual cabe a mim, sinto-me justificado em aceita-lo como diminuta
compensacao pela excessiva quantidade de sofrimento e privacdo que foi minha
por tantos anos passados.

Ele continua:

Penso que posso mesmo arriscar-me a apresentar a opinido, baseada em
impressfes que recebi, de que Deus nunca tomaria quaisquer medidas no
sentido de efetuar uma retirada [...], mas quieta e permanentemente render-se-
ia a meus poderes de atracdo, se me fosse possivel estar sempre
desempenhando o papel de uma mulher e jazer em meus proprios abracos
amorosos, estar sempre modelando minha aparéncia em formas femininas,
estar sempre contemplando retratos de mulheres, e assim por diante.
(SCHREBER, 1984, p.284-5)

Desses pequenos trechos da sua obra, € possivel notar um relato extremamente

minucioso e muito valioso de analise sobre a paranoia.

De acordo com Lacan (1985, p.238)

Metodologicamente, estamos, portanto, no direito de aceitar o testemunho do
alienado em sua posicdo em relacdo a linguagem, e devemos té-lo, em conta
na anélise de conjunto das relagdes do sujeito com a linguagem. E o interesse
maior e permanente do legado que Schreber nos fez de suas memérias, coisa
efetivamente memoravel e digno de ser meditada.

O laudo Médico de Schreber aponta para as alucinagdes e ideias delirantes, que soam
como certeza inabalavel e um legitimo motivo de acdo. Apontam também para uma
alteracao na sua visdo de mundo, ja que quer publicar um livro com tantas descricées e
detalhes de situacGes muito delicadas, indicando assim uma perda na falta de critérios

para avaliar sua situacdo e incompreensao do seu estado patolégico.

Schreber chega a fazer a propria fundamentacdo do seu recurso. Ele ndo nega o fato
de ser doente mental, mas declara estar com sua mente em funcionamento claro e
saudavel, com excecdo de algumas ideias hipocondriacas. Ele ndo reconhece e néo

aceito o diagnostico de uma paranoia.

2. POSSIVEIS INTERPRETACOES DO CASO

Freud (1911) fala sobre duas possibilidades de interpretagdo: ou pelas declaracdes
delirantes ou pelas causas ativadoras da doenca. O fato de o Schreber ser muito

inteligente e indicar seus delirios, induziu Freud a interpretar a partir disso.
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Dessa forma, Freud (1911) busca remontar o nlcleo da estrutura delirante com alguma

certeza, ja que a certeza € uma caracteristica muito presente na psicose.

Como ja foi relatado anteriormente, o adoecimento de Schreber aparece em forma de
delirios de perseguicao, inicialmente por Flechsig (seu primeiro médico).

Schreber tem a certeza de que Flechsig teria cometido ou tentado cometer o
“assassinato da alma”. Ele coloca o médico como o Unico inimigo e Deus torna-se seu
aliado. Varios delirios séo criados com o médico, inclusive a de que o médico teria tido

as mesmas visoes e revelagdes que Schreber.

De acordo com Freud (1911), o delirio tem a mesma intensidade da importancia que
alguém desempenhou emocionalmente na vida do paciente antes da enfermidade. A

pessoa odiada ou temida teria sido amada e honrada em outro momento.

Tal fato é notério com o médico. Na primeira crise ndo havia sinais de psicose, e 0

médico teria sido o responsavel pela cura.

De acordo com Schreber (1984, p.34-35):

O principal foi que, apés periodo bastante longo de convalescenca, que passei
viajando, fiquei finalmente curado; e, portanto, era impossivel que, aquela
época, sentisse algo a ndo ser a mais viva gratiddo para com o Professor
Flechsig. Expressei de forma acentuada esse sentimento ndo s6 em visita
pessoal que subsequentemente |he fiz quanto no que considerei serem
honorarios apropriados. [...] A gratiddo de minha esposa foi talvez ainda mais
sincera, pois reverenciava o Professor Flechsig como o0 homem que lhe havia
restituido o marido; dai ter ela, durante anos, mantido o retrato dele sobre a
escrivaninha.

Ao fazer uma anélise do adoecimento, Freud (1911), percebe que o distdrbio nervoso
(sonho, fantasia feminina) surgiu apés a nomeacdo do novo cargo, e que a atitude
feminina passa a ser dirigida ao médico, em forma de um temor de ser abusado
sexualmente. Ele considera entdo, que a manifestacédo da libio homossexual teria sido
a ativadora da doenca. A partir disto, surge o delirio de ser transformado em mulher,

gue se torna uma ideia patolégica.

Diz Schreber (1984, p.56)

Desse modo, uma conspira¢@o contra mim foi levada ao ponto culminante. Seu
objetivo era conseguir que, uma vez minha doenga nervosa houvesse sido
reconhecida como incuravel ou assim admitida, eu fosse entregue a certa
pessoa de maneira que minha alma Ihe fosse entregue, mas meu corpo... fosse
transformado num corpo feminino e como tal entregue a pessoa em apre¢o, com
vistas a abusos sexuais...
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Portanto, de acordo com Freud (1911), os Impulsos homossexuais funcionariam aqui
como base para o adoecimento. Em seguida, h4 uma substituicdo do médico pela figura

de Deus. Ao tornar-se mulher uma nova raga nasceria dele.

Freud (1911) relaciona a satisfagcdo na megalomania a uma supervalorizacao sexual do

Eu (Ich), esta teria sido desenvolvida a partir dos delirios de perseguicao.

Imagina-se que 0 processo seja 0 seguinte: 0 paciente é primariamente vitima
de um delirio de estar sendo perseguido por forcas de maximo poder. Sente
entdo necessidade de explicar isto a si proprio e, dessa maneira, ocorre-lhe a
ideia de que ele préprio é personagem muito eminente e digna de tal
perseguicdo. (FREUD, 1911, p.57)

Dessa forma, a perseguicao surge de alguém que ele amava e Deus representa alguém

muito importante.

De acordo com Freud (1911, p.59):

A fantasia feminina, que despertou uma oposi¢éo tao violenta no paciente, tinha
assim suas raizes num anseio, intensificado até um tom erotico, pelo pai e pelo
irméo. Esse sentimento, ha medida em que se referia ao irmao, passou, por um
processo de transferéncia, para o médico, Flechsig; e, quando foi devolvido ao
pai, chegou-se a uma estabilizacdo do conflito.

Freud relaciona ainda, a atitude infantil do menino com o pai, com a atitude do Schreber

com Deus.

O pai foi um grande médico reconhecido e importante, para Freud (1911) a identificacao
de Schreber com Deus representaria um simbolo sublimado do pai. Dessa forma, seu

delirio parte de alguém que teve importancia em sua vida, e é transferido ao médico.

A fantasia de Schreber relacionava-se ainda a frustragdo ou privacdo. Ele veio de um
casamento sem filhos, e com varios abortos espontaneos. Tornar-se mulher o coloca na

condicao de ter os filhos

Freud (1911) descreve a fantasia, a humilhacdo, a desconsideracdo social como
caracteristicas da paranoia. Além disso, o0 mecanismo de formacdo de sintomas na
paranoia exige que as percepcoes internas sejam substituidas pelas externas. Partindo
da ideia que Eu (um homem) amo (um homem), ocorre uma inversao, eu hao 0 amo, eu

0 odeio, e por projecao: Ele me odeia (persegue) o que desculpara por odia-lo.

Lacan (1985), em sua releitura ao livro do Schreber, traz uma reflexdo muito importante
para a psicanalise. Mais do que determinar o tipo de alucinacdo (verbal, sensorial ou
nao sensorial) € importante escutar o sujeito, dar voz e escutar 0 que este sujeito tem a

dizer.
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A intencdo do discurso seria ficar nos limites do que j& foi dito, e por ultimo seria fazer

um sinal aos destinatarios, e provar que o signatario € nao-nulo.

[...] o delirio das psicoses alucinatérias cronicas manifesta uma relagdo muito
especifica do sujeito em relacdo ao conjunto do sistema da linguagem em suas
diferentes ordens. S6 o doente pode testemunhar isso, e ele a testemunha com
a maior energia. (LACAN, 1985, p.237)

Eles testemunham uma virada na relagdo com a linguagem, sua maneira de sofrerem
conjunto com a relacdo com a linguagem aponta para uma dimensao constitutiva. Por
conta disso, € extremamente possivel e plausivel aceitar o testemunho do alienado e

sua relacdo com a linguagem.

Lacan (1985) considera a obra de Schreber de grande importancia e merecedora de um
olhar cuidadoso. Atraves do seu livro, Schreber indica algo que foi perturbador dentro
dele, uma fissura na sua relacdo com o Outro. H4 um problema entre a imagem do eu

e a imagem do Outro, em outras palavras, entre o Eu, o Ideal do eu e o Super-Eu.

Em seu texto “O Eu e o Id”, Freud (1923) estabeleceu a divisdo do aparelho psiquico e
possibilitou compreender de forma mais clara as rela¢des entre o Eu, o Id e o Super-Eu.
O Eu é uma organizacdo coerente dos processos mentais em cada individuo, ele
controla a descarga das excitacdes para 0 mundo externo. Assim, o Eu tem uma parte
consciente que o coloca em contato com 0 mundo externo, e uma parte pré-consciente

e inconsciente.

“[...] tudo que é recalcado € inconsciente, mas nem tudo que é inconsciente € recalcado.
Também uma parte do Eu [...] pode ser inconsciente, indubitavelmente é inconsciente”.
(FREUD, 1923, p.31)

O Eu tenta aplicar as influéncias do mundo externo ao Id, este por sua vez relaciona-se
as paixdes, ou seja, funciona pela logica do principio do prazer e é um grande
reservatorio de libido. O Eu em sua relagao com o Id é “[...] como um cavaleiro que tem

de manter controlada a forca superior do cavalo [...]" (FREUD, 1923, p.39)

O Super-Eu, por sua vez, represento uma formacao reativa contra as escolhas do Id,
ele retém o carater do pai, quanto mais poderoso foi a passagem pelo Complexo de
Edipo, com uma maior influéncia da religido, da educacio escolar e da leitura, mais
severo serd a dominacdo do super-eu, de forma consciente ou com sentimento
inconsciente de culpa. O ideal do Eu, segundo Freud (1923), provém da primeira
identificacdo com os pais, antes mesmo da identificagdo com qualquer objeto e atua de
forma a reprimir o Complexo de Edipo, ditando como o individuo deveria ser ou o que

nao deveria fazer.
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Para Freud (1923), esta divisédo do Id, Eu e Super-Eu, ajuda a compreender as relagbes

dindmicas dentro da mente.

Dessa forma, ele ird pensar a psicose a partir de um conflito entre o Eu e o mundo

externo.

Lacan (1985, p.238), ao retomar o caso Schreber, aponta, entdo para um problema
nesta imagem do Eu e do Outro, e diz:

[...] € na medida em que ele ndo conseguiu, ou perdeu esse Outro, que ele
encontra o outro puramente imaginario, o outro diminuido e decaido com o qual
ndo pode ter outras relacbes que ndo as de frustracdo — esse outro 0 nega,
literalmente o mata.

De acordo com Dunker (2003), a paranoia pode ser caracterizada por delirios que tem
como epicentro um forte conflito com o Outro, esse conflito tem como base a relativa

conservacao do pensamento, da vontade, da atencéo e da orientacédo. (DUNKER, 2003)

Lacan (1985) aponta para uma incompletude da realizacdo da funcéo paterna. Muitos

autores tentam explicar o surgimento do delirio em Schreber em relac&o ao pai.

Lacan (1985) aponta que a neurose o pai exerce uma funcédo simbdlica, diferente do
delirio, em que o pai surge numa funcéo real sob forma imaginaria. Ele ainda acrescenta

gue o psicotico se une de tal forma ao seu delirio como se fosse algo que é ele proprio.

3. CONSIDERACOES PSICANALITICAS SOBRE A PSICOSE

O estudo da psicose iniciou-se com Freud a partir da sua pratica clinica e producao
tedrica com as neuroses. A analise do ‘Caso Schreber’, através da sua obra intitulada
“‘Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia” que deu

a esta estrutura clinica um acento maior.

Em seu texto “Neurose e Psicose”, Freud (1924, p.177) faz uma diferenciacdo entre a
neurose e a psicose, “[...] a neurose seria o resultado de um conflito entre o Eu e seu Id,
engquanto a psicose seria 0 analogo desfecho uma tal perturbacéo nos lacos entre o Eu

e 0 mundo exterior.

Freud (1924) acrescenta que o Super-Eu surge das influencias do mundo externo real.
Na neurose o0 Super-Eu faz a exigéncia para que o Eu iniba os impulsos do Id, assim,

ocorre o recalgue, que numa falha das defesas pode retornar em forma de sintomas.

Na psicose ocorre um disturbio entre o Eu e a realidade exterior. Distarbio, pois,

normalmente o mundo exterior domina o Eu através das percepc¢des atuais que podem
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ser renovadas e através do acervo de percepc¢des anteriormente absorvidas, formando,

dessa maneira, 0 mundo interior do sujeito, como um elemento e uma parte do Eu.

Em situagdes de confusdes alucinatorias agudas “[...] 0 mundo exterior ndo € percebido

de modo algum ou sua percepcao nao tem nenhum efeito. ” (FREUD, 1924, P.179)

Segundo Freud, o que motiva a exclusédo, ou seja, a ruptura do Eu com o mundo exterior
e o interior € uma dificil e, aparentemente intoleravel frustracdo do desejo por parte da
realidade. E, a partir da formacao dessa ruptura entre o Eu e a realidade externa surgem

as manifestacdes delirantes como uma maneira de preencher essa fenda.

Diz Freud (1924, p.180)

[...] autonomamente o Eu cria um novo mundo exterior e interior, e ndo ha davida
guanto a dois fatos: de que esse novo mundo € edificado conforme os impulsos
de desejo do Id, e de que o motivo dessa ruptura com o mundo exterior € uma
dificil, aparentemente intoleravel frustracdo do desejo por parte da realidade.

Apesar de ser uma precondicéo da psicose, o conflito e a ruptura com o mundo externo
nao se mostram tao claros nos quadros clinicos uma vez que, esse processo patogénico
constantemente se encobre por tentativas de cura e reconstrucéo, vindo a tona apenas
guando ocorre no sujeito uma grande e insuportavel frustracdo. Quanto a origem das
formacdes delirantes, Freud (1924, p.180), coloca o delirio “[...] como um remendo
colocado onde originalmente surgira uma fissura na relacdo do Eu com o mundo

exterior”.

Portanto, a irrupcdo da psicose relaciona-se a uma frustragao, isto &, “[...] a nado
realizacdo de um daqueles desejos infantis nunca sujeitados, [...]". (FREUD, 1924,
p.181)

Para Freud (1924, p.181) a origem dessa frustracdo € no fundo sempre externa e, em
alguns casos pode vir do Super-Eu que se encarregou de representar as exigéncias da
realidade. “O efeito patdégeno depende de que o Eu, nessa tenséo conflituosa, continue
fiel & sua dependéncia do mundo externo e procure amordacar o Id, ou se deixe

sobrepujar pelo Id e separar da realidade. ”

No caso da psicose, como visto anteriormente, 0 que ocorre durante essa tensao
conflituosa estabelecida € que o Eu, ao invés de amordacgar o Id se deixa dominar por

ele rompendo seus lagos com a realidade externa.

bY

Lacan, acrescenta muito a clinica psicanalitica ao descrever diferentes estruturas
clinicas (neurose, psicose e perversdo) atraves da triparticdo entre 0s registros

imaginario, simbdlico e real, tendo como critério fundamental a presenca ou auséncia
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do significante do Nome-do-Pai na formacao dessas estruturas. (SANTOS E OLIVEIRA,
2012)

Segundo Quinet (2005), a formacao diagnostica da psicose ocorre através do processo
intitulado como foracluséo onde o sujeito, diferente dos quadros de neurose e perversao,
néo faz sua travessia pelo Complexo de Edipo e, desta forma, acaba por ndo adentrar

no campo simbdélico, permanecendo no real.

Diferente da neurose e da perversdo, onde ocorre a passagem do individuo pelo
Complexo de Edipo, ainda que a forma de aceitacdo ou rejeicdo da castracio seja
distinta, no caso da psicose ocorre um fracasso da introduc¢éo da funcao paterna durante

0 processo onde o individuo acaba néo sofrendo os efeitos da castragao.
Quinet (2005, p. 30) aponta que:

A foraclusédo (Verwerfung) do psicético € um modo de negacdo que nado deixa
traco ou vestigio algum: ela ndo conserva, arrasa. Os dois modos de negagéo
que conservam implicam a admisséo do Edipo no simbdlico, o que n&o acontece
na foraclusé&o.

Assim, ndo existe uma forma de negacdo do Edipo na psicose, o que existe é total
auséncia de qualquer forma de passagem do real para o simbolico, fato que seria

promovido pela castragdo como ocorre na neurose e na perversao.

A permanéncia do sujeito no campo do real, por sua vez, promove o0 distanciamento
entre a realidade simbdlica e a alucinacéo, sendo assim a psicose se expressa através

da alucinacdo como uma verdade para o psicotico, pois:

Na psicose, o que € negado no simbdlico retorna no real sob a forma de
automatismo mental, cuja expressdo mais evidente é a alucinagcdo. Como o
retorno € no real, ou seja, fora do simbdlico, emprega-se o0 neologismo

‘foraclusao’ [...] para se referir a um processo prescrito, ou seja, aquele de que
nao se pode mais falar porque legalmente ndo mais existe. (QUINET, 2005, p.
15)

Além disso, as alucinacdes e os delirios apresentados pelo sujeito psicotico na verdade
sdo considerados, para Nasio (2001) defesas desse sujeito psicoético contra algo que lhe

causa dor e sofrimento.

Assim, conforme Nasio (2001, p. 36) “as manifestacdes psicéticas como o delirio € a
alucinacgdo ndo sao efeitos imediatos de uma dada causa, mas consequéncias derivadas
da luta travada pelo Eu para se defender de uma dor insuportavel”. Desta maneira, para

preservar-se o0 sujeito psicético desliga-se total ou parcialmente da realidade.

Esse desligamento da realidade que ocorre contra o sofrimento externo esta embasado

na concepcao freudiana da psicose como uma doenca de defesa, afinal, o estado
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psicotico € a expressao de uma tentativa desesperada que o Eu faz para se preservar
de uma representacédo inassimilavel, que, assim como um corpo estranho, ameaca sua

integridade.

Ao promover a preservacao, expulsando essa representacao inassimilavel, o Eu acaba
por separar uma por¢cdo de si mesmo e levar consigo também a realidade, ficando, no
lugar desta uma falta que € preenchida com as representacfes alucinatorias e
delirantes.

O Eu, na ocorréncia da preservacao, segundo explica Nasio (2001, p. 36)

[...] desprende-se da representacdo inconcilidvel, mas ela esta
inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que o eu, ao
praticar esse ato, separa-se também, no todo ou em parte, da realidade. Assim,
o eu fica impotente e, as cegas, amputa uma parte de si mesmo — a
representacdo de uma realidade que Ihe é insuportavel.

Isso explica a foraclusdo (Verwerfung) do psicotico, que nada mais € do que um
foracluséo da representacao psiquica que agora se torna sem contato com sua propria

representacao.

Desta forma ocorre uma fenda do eu, onde o sujeito além de ndo encontrar e rejeitar
uma de suas partes torna-se irreconhecivel para si mesmo dentro da outra parte. E,

ainda, cria uma outra realidade a partir da alucinacéo.

Para Freud, portanto, o eu da psicose divide-se em duas partes: uma rejeitada
e perdida, como um pedago arrancado, e outra que alucina esse peda¢o como
uma nova realidade. Quando um paciente sofre de alucina¢@es auditivas, a voz
gue o insulta € um pedaco errante de seu eu. Assim, 0 processo psicotico
comeca pela expulsé@o brutal de um pedaco do eu e culmina — e é ai que se
formam os sintomas — com a percep¢do alucinada do pedaco rejeitado,
transformado numa nova realidade, uma realidade alucinada. (NASIO, 2001, p.
37)

Sendo assim, a realidade alucinada a qual esta inserido o psicotico é o preco a ser pago
para que o Eu possa acomodar-se e ter lugar, por isso 0s pensamentos, os delirios e as
vozes que o sujeito afirma escutar e atribui a outras pessoas, nada mais sao do que sua

forma de remendo para o local onde ocorreu uma fenda entre o Eu e o mundo externo.

A psicanalise entende que “Somente é possivel escutar e aprender com o proprio
paciente um saber fazer que progressivamente restitua para ele um mundo habitavel’.
(VERAS, 2005, p. 4)

A clinica psicanalitica implica uma acdo, e ndo uma pedagogia. Neste sentido, é
impossivel encontrar um discurso comum sobre o sujeito. De acordo com Veras (2005,

p.5), € parte de a sociedade atual buscar apenas uma solugdo imediata ao
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sintoma/problema e ndo uma busca de resposta ao enigma. “Assim, as psicoterapias

podem ser um gadget como qualquer outro”.

Dessa forma, as pessoas buscam formas de psicoterapia que como se fossem
mercadoria, testando, trocando, até encontrar aquela que melhor atende as exigéncias

do mercado.

Por outro lado, a clinica psicanalitica oferece a este sujeito foracluido um lugar de voz,
e ao contrario da ciéncia que caminha na tentativa de converter qualquer atipia em
norma, enquadrando estes individuos em leis, cabe ao psicanalista tentar garantir que
este sujeito seja ele mesmo, e encontre uma forma de saber fazer com a

angustia/sintoma que o agita.
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