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RESUMO

Este trabalho se propde a refletir acerca da constituicdo do corpo e da imagem corporal
na estrutura psicética, em um viés psicanalitico. Para isso, faremos um percurso por
producBes de Freud e Lacan acerca da constituicdo psiquica, pensando na articulagdo
desta com a construcdo de uma imagem do corpo, principalmente a partir do texto de
Lacan sobre o “Estadio do Espelho”. A seguir, iniciaremos uma aproximagdo com a
estrutura psicética a partir da funcdo do ponto de capiton como o elemento que “estofa”
0 corpo de um sujeito com significantes e com a linguagem. Por fim, propomos pensar
um caso clinico que temos como hipotese diagnostica de esquizofrenia, refletindo sobre
as particularidades do corpo nesta estrutura e suas singularidades em relacdo ao corpo
na paranoia, além de situar o elemento da “errancia” que o caso clinico ressalta, e seus
efeitos transferenciais no terapeuta que realiza uma escuta do sujeito neste corpo, em

seu proprio corpo e desejo de analista.

Palavras-chave: corpo, psicose, Freud, Lacan, esquizofrenia
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Introducéo

Este trabalho € uma escrita possivel sobre um eterno processo de aprender a
escutar o outro. Lancar-se na aventura que € a pratica clinica, principalmente em um
inicio de percurso ndo é nada facil, a escuta psicanalitica requer uma ética, requer
alguns cuidados — despir-se do seu narcisismo, sustentar uma posicdo de ndo-saber e
ndo render-se a respostas rapidas e prontas, suportar o tempo, suportar a divida,
suportar a espera, suportar o so-depois, suportar a angustia (ndo s6 a do outro mas
também a nossa propria!). Etica esta que se sustenta a partir da escuta do sujeito do
inconsciente. E é nessa direcdo que este trabalho se propde a refletir — escutar o sujeito,
independente da estruturagdo psiquica, em seu tempo, com suas singularidades.
Acredito que este escrito € um pouco uma tentativa de elaborar restos que ainda
permanecem comigo ap0s essa caminhada que foi a graduacdo, e principalmente os

desafios encontrados nos estagios.

Em 2015, ao realizar estdgio em um CAPS, comecei a me aproximar com a
clinica com as psicoses, e desde entdo, minha aproximacdo com a psicanalise tem
passado por essa via. No ano seguinte, ao realizar estagio na Clinica da Ufrgs, tomei em
atendimento também dois casos do Nucleo das Psicoses, e de alguma forma algumas
questdes que eu havia formulado no ano anterior tomaram forca em um outro local de
experiéncia. Desde entdo o trabalho com essa estrutura vem me fazendo pensar a clinica
de um modo geral — a partir da escuta testemunhamos os arranjos que cada sujeito pode
fazer com sua historia, como pbde se situar em relacdo a linguagem, ao sexo, a morte,

ao corpo, e enfim, ao Outro.

A psicanalise nos faz pensar na ambiguidade que nos constitui enquanto sujeitos,
como nos lembra Bernardino (2004) — sujeitos ao Outro (a linguagem, uma linguagem
que nos antecede e nos é transmitida), mas também sujeitos da enunciagdo, apropriados
dessa linguagem, falantes (falasseres, para Lacan). E a autora complementa: para
podermos ser esses sujeitos falantes, ele [o sujeito] “precisa de um outro para introduzi-
lo na linguagem e precisa da linguagem para ter uma representacdo de seu corpo
préprio, para poder entdo comecar a representar-se a realidade externa e para poder
relacionar-se com os outros” (BERNARDINO, 2004, p. 135). Vé-se, portanto, que para

além da linguagem, o corpo proprio de um sujeito tem papel importante na alteridade
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que o constitui — é pela imagem unificada de si reconhecida pelo outro que se estabelece
uma primeira diferenciacdo de quem sou eu e quem é o outro. O corpo inscreve-se na

psicanalise, portanto, como um pilar fundamental na constituicdo psiquica.

As questdes acerca do corpo sempre me inquietaram durante a minha pratica
clinica na graduacdo, e grande parte delas concernentes as estruturas psicéticas, a partir
do encontro com uma paciente, em 2015. Deste encontro, surge 0 movimento de tentar
produzir algum saber sobre essa forma tdo singular com que se da a constituicdo do
corpo para o sujeito psicotico, e como escutar, a partir da psicanalise, as construcdes do
sujeito deste corpo que muitas vezes ndo encontra um discurso social em que possa
circular. Neste sentido, a psicanalise permite uma escuta-testemunho, que vai na contra-
corrente da Psiquiatria e de mesmo algumas correntes tedricas dentro da propria
psicanalise, quando situa a neurose como a normalidade, e, portanto, tudo que for

diferente como deficitario.

Escrever sobre a clinica com as psicoses €, portanto, ter como norte essa escuta
enquanto testemunho — algo que é tdo dificil quando estamos comecando, e, tomados de
insegurancas e medos de “errar”, com o desejo de realizar grandes intervengfes com
nossos pacientes, acabamos nos atrapalhando no que estamos nos propondo a fazer.
Neste sentido, a psicose nos desacomoda, nos tira desse lugar, ja que é uma clinica que
nos convoca ao inesperado, que nao basta apenas as palavras, que o corpo também fala
a sua maneira, e que exige uma presenca também do terapeuta corporalmente,
sustentando esse lago transferencial. Tomando emprestado um termo que Miller (2003)
usou para falar das psicoses, nessa clinica trata-se de “invencdo” — tanto do proprio
sujeito inventar um saber-fazer com a sua loucura, quanto também do terapeuta em
sessdo, em oficina, em atendimento terapéutico, ou entre tantas modalidades que essa

clinica comporta da escuta do sujeito.

Proponho, portanto, esse escrito como um ensaio do que vem sendo esse inicio
de pratica clinica para mim, para que o leitor também possa servir de testemunha da
minha aventura pela clinica com as psicoses. Resolvi tomar como norte interrogacdes
acerca da constituicdo da imagem corporal nessa estrutura, tendo como referéncia
producBes sobre o corpo em Freud e Lacan. Acompanharemos também meu encontro
com Rosa, que me suscitou o interesse pelo tema do corpo e também pelo fazer clinico

com sujeitos de estruturacao psicotica. Por fim, proponho uma reflexdo acerca do que se



convoca nessa transferéncia, que propomos articular a ideia de testemunho e desejo do

analista.

1. Corpo e sujeito na psicanalise: uma roupagem de significantes

A Psicandlise nasce a partir do corpo. Sdo as histéricas, com as manifestacoes
corporais aparentemente inexplicaveis para a medicina da época, que colocam questdes
para Freud e seus colegas na Viena do final do século XIX. O corpo € de inicio,
portanto, um corpo atravessado pelo discurso da medicina e da anatomia — discurso esse
que ndo dava conta dos sintomas histéricos. E no momento em que Freud comeca a
escutar as suas pacientes, descobrindo com elas que a fala afeta o corpo, € que 0 mesmo
pode realizar uma ruptura epistemoldgica e passa da ldgica da anatomia para a Idgica da
representacdo, inaugurando a ideia de um corpo atravessado pela linguagem. E
importante salientar que tal ruptura e o eventual advento de uma nova teoria como a
Psicanalise so foi possivel porque Freud despiu-se de uma posicao de detentor de um
saber sobre o outro e o situou do lado do paciente — tal mudanca de paradigma ocorreu a
partir da técnica da associacdo livre, que Freud elevou ao lugar de “regra fundamental”
de sua prética. A propria nocdo de inconsciente s6 surgiu a partir da escuta e das
investigagdes de Freud na decifracdo dos sintomas histéricos. Desde ai a escuta da
Psicandlise j& tem como marca uma certa separacdo das praticas da Medicina e da
Psiquiatria, e Freud se viu as voltas com a questdo de como a fala, a linguagem, afeta o

corpo; como pdde constatar em sua pratica como médico.

A linguagem n&o deixa de ser um efeito da cultura, entdo podemos dizer que
Freud situa o corpo na histeria no atravessamento com os discursos de sua época; 0
corpo seria 0 palco onde se encenariam a moral e os valores vitorianos, os discursos de
uma sociedade, um corpo gue é também social. N&o € nada diferente de hoje em dia, em
que vemos na clinica o corpo padecendo com sintomas que evidenciam o lago social da
atualidade — sujeitos que sofrem com doencas psicossomaticas inexplicaveis, que
respondem as demandas do social com transtornos alimentares a fim de estarem de
acordo com o ideal estético contemporaneo, ou que adoecem organicamente a partir de

estados depressivos, a lentificacdo ou a rapidez em que se vive no ritmo da sociedade de



consumo, a medicalizagdo como uma “solucdo rapida” ao sofrimento... Manifestacdes
gue 0s sujeitos no contemporaneo encontram para a angustia, e que muitas vezes sao 0
motivo de uma busca por um atendimento psicanalitico. Como um bom observador e
critico de sua época, Freud vai aos poucos elaborando uma teoria em que parte da
premissa de que 0 psiquismo se constitui a partir do corpo de um sujeito em relagéo
com o outro, em relacdo com o social — ideias que Lacan retomara mais tarde, e que em

seguida trabalharei nesse escrito.

Com a prética clinica nos estagios, pude ver o0 quanto o0 corpo € importante em
um tratamento psicanalitico — trabalhamos com a palavra, mas é pela voz que ela
emerge, € pelo olhar que podemos fazer contato (ou ndo, no caso do divd) com os
nossos pacientes, € com 0s ouvidos atentos que podemos realizar uma escuta, além de
que, é claro, € pelo corpo que o sintoma se manifesta, que a repeticéo se atualiza, que se
acessa 0 que é do registro do Real, e é pela presenca fisica que se estabelece o lago

transferencial.

Para trazer alguns exemplos da relevancia do corpo em nosso trabalho no viés da
psicanalise, podemos pensar na clinica com criangas, em que a presenca do corpo do
terapeuta € fundamental nas brincadeiras, em encenagdes onde se empresta a voz a um
personagem, nomeia-lhe sentimentos e sensacdes; as vezes somos convocados a olhar o
brincar, em outras, a participar ativamente. Em um jogo de esconde-esconde, por
exemplo, que um pequeno paciente sempre fazia comigo antes de iniciarmos a sessao,
ele ia ensaiando movimentos de separacdo, transitivando a minha presenca ou a
presenca da mae, realizando um importante movimento estruturante no seu tratamento.
Com adultos, escutei uma paciente cuja hipOtese diagnostica era de uma histeria, e
também uma questdo em relagdo ao corpo emergiu em um primeiro plano: a paciente
tinha uma compulséo alimentar as escondidas, como se a comida pudesse tamponar no

corpo com um objeto imaginario algo que é da ordem da castracdo simbdlica.

Entretanto, quando se trata de uma escuta a um sujeito psicético a relacdo com o
corpo nos convoca ao inesperado. Freud (1915) chamou de “lingua de 6rgdo” a forma
como as palavras se imprimem no corpo do sujeito psicético, e sdo tomadas em seu
psiquismo como coisas. A questdo que se coloca aqui é: como escutar essa lingua do

corpo, que é tdo singular a cada sujeito, em uma clinica possivel da psicose? Como
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escutar 0 sujeito, a partir da psicanélise, sem cair em uma biologizacdo ou numa

objetalizacdo que é comum ainda hoje no que concerne a figura do louco?

1.1 O corpo, de Freud a Lacan:

Retornando a Freud, vejamos como 0 autor pensa a relagdo entre a constitui¢do
do corpo proprio e do sujeito. Freud nos traz que o corpo ndo é dado a priori, como o
senso comum ou a logica médica podem nos fazer pensar; para a psicanalise trata-se de
um corpo pulsional, que é construido a partir das relacdes de alteridade do sujeito desde
seus cuidados mais iniciais. Tal ideia vem desde os Trés Ensaios sobre a Sexualidade
(1905), quando propde uma sexualidade infantil, em que se predomina o autoerotismo -
nessa fase elegem-se alguns locais no corpo privilegiados, marcados por satisfaces
uma vez experimentadas nos cuidados mais basicos recebidos, e que o bebé busca
repetir em seu préprio corpo, como o ato de chupar o dedo, que o autor traz
detalhadamente nesse texto. O corpo é, portanto, inicialmente, um corpo fragmentado
psiquicamente, a libido esta dispersa nessas zonas erogenas, e 0 bebé pouco consegue
delimitar bordas corporais — esta descobrindo sua mao, seu pé, sua boca, em

brincadeiras prazerosas com o proprio corpo.

Em 1914, Freud complementa essa ideia, com as teorizagdes acerca do
Narcisismo, que possibilitaria a unificacdo dessas zonas erdgenas do corpo e coincidiria
com o advento de um Eu: “uma unicidade comparavel ao Eu ndo existe desde o comeco
da vida do individuo... 0 Eu tem de ser desenvolvido por uma nova agdo psiquica”
(FREUD, 1914, p. 19). A partir do mito de Narciso — deus grego que se apaixona pela
prépria imagem até se afogar na tentativa de encontrar seu reflexo na agua — ele pensa
que haveria, na constituicdo psiquica, uma fase intermediéria entre o autoerotismo e o
investimento da libido em objetos; esta fase seria “essa nova acao psiquica”, que
denominou de narcisismo. Nesta fase que se construiria uma noc¢édo de identidade, de ser
— 0 Eu, e a unificacdo das zonas erdgenas do corpo, com a libido investida no proprio
Eu.

Mais tarde, Freud situa o Eu na constitui¢cdo psiquica como advindo do corpo,

como nos diz numa nota de rodapé de O eu e o id: “o0 Eu deriva, em ultima instancia,
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das sensa¢Oes corporais, principalmente daquelas oriundas da superficie do corpo. Pode
ser visto, assim, como uma projecdo mental da superficie do corpo, além de representar,
como vimos acima, as superficies do aparelho psiquico” (FREUD, 1923, p. 32). Vemos,
a partir destes recortes freudianos, que o autor, apesar de romper com um paradigma
organicista, nunca deixou de lado a questdo corporal, dando um lugar ao corpo na sua

teoria sobre 0 psiquico.

Tais formulagdes sdo retomadas por Lacan, ao desenvolver o estadio do espelho,
quando situa o advento da unificacdo da imagem do corpo préprio pela crianca
sustentado pelo olhar do outro semelhante. Para recobrir uma insuficiéncia organica a
qual todos estamos sujeitos no inicio da vida, precisamos de um outro da mesma espécie
que nos “antecipe uma forma ortopédica a um corpo despedacado” (LACAN, 1966, p.
100), segundo Lacan. Tal antecipagéo é inicialmente uma imagem, portanto, em que 0
bebé se vé refletido e que se identifica, nomeado a partir de quem encarna o Outro
inicialmente para ele, garantindo um lugar subjetivo a ele nesse Outro e uma imagem
unificada (Gestalt) do corpo. O Eu é entdo uma “ficcdo”, j& que o mundo nos €
apresentado inicialmente por um outro, e nos constituimos a partir deste Outro numa
“destinacdo alienante”:

“Assim, essa Gestalt, cuja pregnancia deve ser considerada como
ligada a espécie, embora seu estilo motor seja ainda irreconhecivel,
simboliza, por esses dois aspectos de seu surgimento, a permanéncia
mental do [eu], a0 mesmo tempo em que prefigura sua destinacéo
alienante; é também prenhe das correspondéncias que unem o [eu] a
estadtua em gque o homem se projeta e aos fantasmas que o dominam,

ao autdbmato, enfim, no qual tende a se consumar, numa relacdo
ambigua, o0 mundo de sua fabricagdo” (LACAN, 1966, p. 98)

Vé-se, portanto, que a identificagdo a uma imagem, esta que possibilita a
unificacdo do corpo proprio e da identidade, de um Eu, é efeito de um movimento de
alienacdo no Outro — alienacdo esta que da ao Eu o que Lacan chamou de uma estrutura
paranoica. Em um primeiro momento o sujeito esta totalmente entregue ao outro, em
uma relacdo total de dependéncia, para poder sobreviver. A0 mesmo tempo, a assungéo
do Eu tem como consequéncia também um movimento de separacdo, pois € nesse
momento que a crianca pode estabelecer uma diferenca entre eu e outro, eu e objetos, eu
e a realidade. Entretanto, Lacan também sublinha esta operacao psiquica que € o estadio

do espelho como uma matriz simbdlica para o sujeito, um momento que se atualizara
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pelo resto da vida do sujeito com seus “Outros”, neste trabalho de alienar-se e separar-

S€.

Madeira; Robert e Kupermann (2015) utilizam a metéfora da “boa-distancia”
para situar esses movimentos de alienacdo e separacdo como posi¢cdes que vao se
tecendo entre sujeito e Outro na subjetivacdo do corpo, e que encontraria media¢do na
funcdo do Nome-do-pai, que Lacan sublinha como um importante elemento para se dar
a constituicdo psiquica do sujeito. Com o exemplo de Schreber, vemos a
impossibilidade de se conceber a fragilidade do corpo denunciada nos tantos apetrechos
utilizados por Schreber na infancia. Tanto a proximidade excessiva (alienac¢do) quanto o
abandono (separacdo) provocariam desamparo, pois ambas as posi¢cdes ndo produzem
faltas para o desejo do sujeito vir a se instalar como desejo do Outro.

Pode-se pensar que um primeiro representante do Nome-do-pai encarna-se nas
leis da lingua que falamos, lei primordial que instaura a possibilidade do sujeito realizar
um apelo a mae, sinalizando sua condicdo de faltante e, portanto, desejante, e entrar em
comunicagdo com outrem: “a funcdo do estadio do espelho é estabelecer uma relagdo do
organismo com a sua realidade” (LACAN, 1966, p. 100).

A questdo de como o sujeito conhece e percebe a realidade é tomada por Freud
em um texto mais tardio em sua obra, A Negacdo (1925), que nos traz também alguns
elementos que se articulam ao estadio do espelho proposto por Lacan, no que tange a
essa delimitacdo corpo-sujeito e sua realidade-Outro. Para isso, haveria o que chamou
de “juizo de atribuicdo” com base no principio do prazer, onde 0 que seria prazeroso
seria introjetado (Bejahung) para o eu e o desprazeroso expulso (Ausstossung). Esse
mecanismo seria 0 precursor do juizo de existéncia, em que 0 eu, a partir dessas
primeiras percepcfes, mesmo com 0S objetos que negou inicialmente, construiria
representagfes que o permitiriam reencontrar esses objetos na realidade, sempre que 0s
necessitar. Vemos que esse simbolo da negativa instaura também o registro do
simbolico, marcando uma presenca a partir de uma auséncia. Bernardino (2004) nos
ajuda a entender isso, articulando com o estadio do espelho: “Se na atribuicdo trata-se
do lugar dado ao Outro para 0 sujeito, ja no juizo de existéncia trata-se de um sujeito
que pode se distanciar deste Outro, ou seja, estdo ai presentes as opera¢des de alienacao
e separacdo” (BERNARDINO, 2004, p. 62). Pensando com Lacan, podemos pensar que
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é atribuicdo e existéncia de significantes; significantes que vdo marcando o sujeito

desde antes mesmo de seu nascimento.

Vemos entdo que somente a imagem refletida pelo Outro para a crian¢a nao
basta para que se tenha uma unificagdo do corpo e uma consisténcia do Eu do sujeito —
ja que este é efeito da inscricao significante, dos significantes do Outro que deixardo
marcas no proprio corpo. E com a assuncéo do falasser; um sujeito que pode ao mesmo
tempo incorporar ou rejeitar os significantes que lhe vém do Outro e torna-los seus, que
seu corpo ira se subjetivar. Conforme dito acima, tal operacdo implica ser sujeito ao
Outro e sujeito de sua enunciacgdo, a partir da linguagem. Sternick (2010) nos traz uma
provocagdo de Lacan recuperada por Quinet: "o que é que tem um corpo e ndo existe?
Resposta: O Outro, cujo corpo simbdlico é constituido de linguagem..." (QUINET,
2004 apud STERNICK, 2010, p. 36), e a autora complementa: “Dessa maneira, s6 quem
tem acesso a linguagem tem um corpo. Dito de outro modo, s6 aquele que veste
a roupagem do significante tem um corpo, esse tendera ser diferente para cada sujeito”
(STERNICK, 2010, p. 36). Pensamos aqui que tais operacOes de acesso aos
significantes e inscricdo dos mesmos no corpo e no psiquismo sdo concomitantes, no
mesmo movimento moebiano descrito nas operacfes psiquicas de alienacdo e

separagao.

1.2 Ponto de capiton: neurose e psicose

Ao tocarmos na questdo dessa roupagem significante e das relacbes da
constituicdo do sujeito com a linguagem, nos aproximamos do conceito de ponto de
capiton ou ponto de basta. Lacan (1955-56) pensa tal conceito a partir de uma técnica
de estofamento, em que dois tecidos de um sofé se sobrepdem e se prendem a partir de
um abotoamento. O autor utiliza essa metafora para pensar que algo semelhante ocorre
na linguagem, com algo que abotoa significante e significado e garante a comunicacao
entre os seres a partir do efeito de sentido dessa unido. Esse efeito de capitonagem do
ponto de basta se aproxima na obra de Lacan a funcdo do Nome-do-pai, como o
significante que organiza a rede de significantes, ja que ele detém o deslizamento

significante a partir da significacdo falica.
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Ap0s o estadio do espelho, o sujeito se apropria de seu corpo a nivel do registro
imaginario - ele se identifica enquanto um sujeito que tem um esquema corporal coeso,
que tem um nome, que tem uma familia.. Mas a nivel de estruturacdo psiquica, resta
realizar a prova do Edipo. A partir da inscricdo dos significantes primordiais advindos
do Outro, 0 Nome-do-pai surge como um saber sobre esses significantes anteriores: este
elemento tem seu estatuto de metafora por ser uma substituicdo a estes S1’s que vém do
Outro. Na medida em que o Outro € passivel de ser substituido, abre-se uma cadeia
significante em que outras operagOes de substituicdo e deslocamento podem ser
efetuadas.

Na medida em que o Outro é barrado pelo Nome-do-pai, ou seja, o Outro
responde a uma Lei, 0 sujeito encontra-se referido a mesma Lei, que podemos situar
primordialmente nas leis da gramatica e ortografia, por exemplo. Para existir de fato
comunicacdo, alguns arranjos e légicas sdo necessarios dependendo da lingua em que
habitamos. Podemos situar ai a fungcdo do Nome-do-pai, para além do elemento terceiro
que castra a mde e a crianga, instaurando a dimensdo do desejo na resolucdo da
triangulacdo edipica. Na medida em que falamos, estamos o tempo todo na dimenséao do
dito, mas ha sempre ai um dizer, uma brecha, algo que escapa e que nos move a falar

mais e mais e encontrar as construgdes que produzam algum sentido na cadeia falada.

O ponto de capiton é este elemento que nos faz procurar as palavras que fagam
sentido em uma frase, que centraliza a rede de significacdes do discurso social
neurotico, como no desenho descrito por Calligaris (1989) que nos ilustra como se daria
a disposicéo deste significante ordenador a qual todos os outros significantes se referem,
pensando aqui em uma estruturacdo neurotica. Na psicose, os significantes dispdem-se
diferentemente, em forma de rede, sem esse ponto central a qual remeteriam-se, 0 que
marca a diferenca e a singularidade do discurso psicotico — ele precisa inventar uma
significacdo que o sustente no laco social, como nos diz Miller (2003); enquanto que o
neurdtico reproduz o discurso predominante do social, orientado pela significacao

falica.

Enquanto que nas neuroses esta operacao efetuada pelo Nome-do-pai/ponto de
capiton, foi recalcada ap6s o Edipo; nas psicoses, Lacan utiliza o termo forclusio —
palavra retirada do vocabulario juridico, que designa um processo que nédo se realizou

por estar fora do tempo.
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Assim, pode-se pensar erroneamente que nas psicoses o sujeito esta “fora da
linguagem”, pelo fato de que o Nome-do-pai esta forcluido; entretanto, como nos
recorda Calligaris (1989) ndo séo os significantes paternos que estdo forcluidos, o que
esta forcluido nessa estrutura é a metafora paterna em sua funcao: ndo ha a substituicéo
do significante primordial do Outro pelo significante falico, mas os significantes estdo
no saber do sujeito. Nao é da linguagem que o sujeito psicotico esta fora, portanto, mas
sim do discurso neurdtico referido a essa significacdo falica, produto desse efeito de

sentido possibilitado por essa amarragdo do ponto de capiton.

E, no contexto do presente trabalho, afirmamos que essa funcdo “estofa”
também esta roupagem sobre o corpo, é 0 que possibilita a costura entre um corpo
organismo e a representagdo deste corpo, entre uma sensacdo desprazerosa e a

nomeacao “dor”, por exemplo.

Dolto (1992) nos traz importantes contribuices em sua obra, principalmente
guando distingue os conceitos de imagem inconsciente do corpo e esquema corporal.
Este dltimo se daria no registro do corpo enquanto espécie humana, que é a principio o
mesmo para todos os individuos; enquanto que a imagem inconsciente do corpo é
peculiar a cada um, pois esta ligada ao sujeito e a sua fantasmatica, e & suporte do
narcisismo. A autora nos fala em seu livro da importancia das palavras para mediatiza-
las: “As palavras, para tomarem sentido, devem, primeiro, tomar corpo, ser a0 menos
metabolizadas em uma imagem do corpo relacional” (DOLTO, 1992, p. 34). Séo as
palavras que irdo mediar, portanto, o que é da ordem do esquema corporal ao que é da
ordem da significacdo deste corpo para cada sujeito. Podemos pensar aqui desde o
modelo da alimentacdo tomado por Freud, quando a mde nomeia a crianga as sensagdes
de fome ou saciedade, dor, quente ou frio; até sentimentos de tristeza, raiva, saudade..

Segundo Miller (2008), a imagem do corpo recobre uma falta suposta, esconde
uma falta essencial, que, segundo Lacan, se refere ndo s6 ao déficit organico no
nascimento prematuro do bebé humano, mas também no momento do estadio do
espelho — em relacdo a essa imagem, o corpo proprio se experimenta em um déficit, ha
portanto uma defasagem entre a imagem ao qual o sujeito é antecipado e o que percebe
no real de seu corpo. Quanto a isso, Miller vai além — refere que “a imagem do corpo
traduz sempre uma relacdo com a castracao” (p. 19), situando o suporte fundamental das

imagens do corpo préprio e dos outros na funcdo do Nome-do-pai. O autor justifica tal
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afirmacéo ao trazer que “a imagem néo se sustenta sem uma carga libidinal, que sempre
deve ser regularizada” (p. 21) — ou seja, quando ndo ocorre essa regularizacao, percebe-
se os distarbios em relacdo ao nivel da percepcdo das imagens, onde cita a psicose ao
exemplificar com Schreber:
“Como contra-exemplo, podemos ver as perturbacdes perceptivas nas
psicoses. Quando consideramos 0 caso Schreber, vemos que, quando
sua libido se retira do mundo, a imagem dos outros se deslibidiniza e
ele percebe tdo somente “sombras de homens”. [...] E quando, em um

movimento inverso, a libido invade a imagem, vemos nele seu
extremo gozo narcisico” (MILLER, 2008, p. 21)

Essa antecipagdo, portanto, comporta uma perda para além da perda orgénica
que o bebé ja desde o nascimento tem que lidar ao ser completamente dependente do
outro. Podemos situar na castracdo também um apaziguamento: regular essa carga
libidinal implica regular o gozo do Outro em tomar o sujeito como objeto imaginario de
sua propria falta suposta — 0 que nas psicoses muitas vezes fica evidente na posi¢do em
que o sujeito se coloca frente ao Outro (e aos outros), como se tivesse que responder a
um mandato que vem do Outro. A entrada deste terceiro elemento no jogo do Edipo,
portanto, garante que 0 pequeno sujeito ndo fique tomado neste mandato de
corresponder a essa imagem ideal, por mais que a tenha como referéncia para construir

uma imagem proépria de si e dos outros.

Estamos adentrando ja, portanto, no terreno das psicoses. Mas antes disso,
retomemos as dimensdes trabalhadas até agora no que se refere ao corpo, que encontram
eco nas formulacdes de Lacan no que tange aos trés registros: com o estadio do espelho,
o0 corpo é uma imagem refletida no olhar especular do Outro a qual o infans se identifica
e se assume enquanto Eu; a0 mesmo tempo, necessita de um anteparo que situamos
como o ponto de capiton/Nome-do-pai para dar a sustentacdo simbdlica a esse corpo;
com isso, nomeando para o bebé o que é da ordem do gozo, e do real. Vemos, portanto,
as trés dimensdes descritas por Lacan como os trés registros RSI que se tecem no que
tange ao corpo e constituicdo do sujeito. Apesar de inicialmente o autor situar o corpo
no registro Imaginario — decorrente de suas formulac6es acerca do estadio do espelho —
vemos que mesmo ai ja havia um prendncio do que ocorreria mais tarde em sua obra,

quando articula os trés registros como n6, amarrados pelo que denominou de Sinthoma.
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Uma proposicdo ndo exclui a outra, portanto, seu pensamento vai apenas se

complementando.
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2. Um corpo que “erra”: caso clinico

Em 2015, realizei estagio em um CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial. Os
CAPS séo servigos de atendimento e cuidado em saude mental, sendo um local de
referéncia e tratamento para pessoas que se encontram em intenso sofrimento psiquico,
Cujo objetivo é ser um servicgo substitutivo as internacGes em hospitais psiquiatricos. Foi
neste local que comecei a me aproximar mais da psicanalise e do trabalho com as

psicoses.

E nesse contexto que acompanho pela primeira vez uma entrevista de
acolhimento no Caps, e conheco Rosa (nome ficticio), que esta chegando acompanhada
de um enfermeiro. Rosa tem 39 anos e veio apds uma tentativa de suicidio, foi internada
em um hospital psiquiatrico da cidade apos se atirar na frente dos carros, e de la foi
acolhida em um abrigo municipal, ja que era moradora de rua. Quando € solicitado a
Rosa falar, a mesma parece ndo entender o que estd acontecendo, tem um olhar vago e
distante, e 0 que consegue dizer é seu nome, onde morava antes de ir para a rua, e sobre

seus filhos, que nao sabe onde estéo.

Desde entdo, passo a ser uma pessoa de referéncia no servico para Rosa, temos
alguns horérios para conversar, que ocorrem ou no patio ou em uma sala. Fico bastante
tomada, ja que seu olhar segue distante, sua voz € baixinha e eu ndo compreendia o que
dizia, pois parecia que falava para outra pessoa que ndo eu.. E, aos poucos, nas nossas
conversas e em conversas com a assistente social do abrigo, que ja a acompanhava ha
algum tempo, pude ir montando um rabisco de historia com os fragmentos que eu ia

encontrando.

Rosa € uma mulher pequena, muito pequena, talvez a menor mulher que eu ja vi
na vida. Ficava sempre sentada em algum canto do CAPS sem interagir muito com as
pessoas que por ali passavam — outros pacientes, técnicos, a cozinheira, o zelador.
Quando iniciei uma conversa e me propus a lhe escutar, ndo compreendeu como pode
alguém ter uma profissdo que escuta os outros: “E isso que faz o psic6logo? Escuta 0s

outros?” - falou isso bastante impressionada.

Rosa me fala de seus sete filhos, diz que sente muita falta deles, mas que

infelizmente Ihes tiraram de si e agora ndo sabe onde eles estdo, tem contato apenas com
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a filha mais nova, que lhe visita de vez em quando, e diz que um dia vdo morar numa
casinha, as duas. Faz inimeros desenhos de casinhas, quando estamos conversando no
CAD’, no intervalo entre alguma oficina e outra. As vezes, chora do nada, e diz sentir
uma dor que ndo sabe de onde vem. “Eu sé quero que isso acabe, por isso me atirei nos
carros” — durante nossas conversas, em alguns momentos Rosa parece nao estar ali, esta
em algum lugar muito distante... e eu me vi tentando encontrar algum meio de fisgar seu
olhar de volta no abismo em que eu sentia que ela me colocava. Sé agora vejo que eu
tentava ser espelho para ela, devolver alguma imagem de si mesma que a trouxesse de

volta — muitas vezes, sem sucesso.

A assistente social do abrigo onde Rosa estava morando a conhecia ha alguns
anos, desde antes dela ir morar na rua. Em uma interconsulta, consigo ter acesso a mais
alguns dados que permitem montar uma histéria mais coesa. Rosa nasceu em uma vila
aqui da cidade, e por muito tempo morou com sua avo, ja que a mde nunca a quis, tendo
tomado remédios abortivos durante a gestacdo. Apds a morte da avd, passa a morar com
uma tia, que lhe maltratava fisica e psicologicamente. Logo conhece um homem com
guem passa a morar e tem seus filhos, até que um dia sai de casa ndo aguentando as
violéncias fisicas que sofreu também por parte do marido. Perde a guarda dos seus
filhos, e agora alguns moram com o pai, outros estdo abrigados, um esta desaparecido e

a mais velha esta morando com a tia de Rosa.

Rosa fica aproximadamente trés anos morando na rua, até chegar a internacéo
que a encaminhou ao CAPS. A assistente social me diz que montou um plano de
atendimento que consiste em manter Rosa no abrigo até que a filha alcance a

maioridade, para ap6s as duas morarem juntas, fora dos abrigos.

Rosa parece ficar muito contente com a ideia de voltar a morar com a filha.
Entretanto, para isso, encontra algumas condigdes: para manter-se no abrigo com essa
perspectiva, ndo pode sair da instituigdo sozinha, vem e volta do CAPS de van, segundo

o0 plano de atendimento que foi montado.

Em um dia que estou indo conversar com Rosa, a mesma ao chegar me diz que
“precisa muito me contar uma coisa”. Quando pergunto a ela o que é, tenta de alguma

forma falar algo que ndo sai: aponta 0s seus seios ndo conseguindo nomeéa-los, até que

" Centro de Atenco Diario, espaco de convivéncia dentro do CAPS em que sujeitos que estdo em crise
podem permanecer durante o dia.
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levanta sua camiseta e me mostra: seu corpo literalmente cru e nu. Quer me dizer que
sai leite de seus seios, mas ndo encontra palavras que signifiquem o que lhe ocorre —
parece que nesse movimento pede que eu cubra esse corpo com significantes. Fico
tomada nessa cena — eu, primeiro estagio de énfase de Psicologia, em um primeiro
contato com a crueza que pode ser a psicose, fico alguns instantes de segundos sem
saber como reagir, até que recorro aos meus proprios recursos naquele momento: digo-
Ihe que ela pode estar sentindo isso devido ao fato de estar falando muito dos filhos e
relembrando sua maternidade, ao passo que ela me diz que “parece que eu leio seus
pensamentos”. Essa cena foi muito trabalhada em supervisdo, pois me gerou muita
angustia nesse instante de confrontagdo pela primeira vez com um corpo que se

escancara em um corpo-carne, sem nomeacao possivel para o sujeito.

Rosa parecia bascular entre duas posi¢cdes: um retraimento para si que a fazia
ficar horas sentada em um mesmo lugar sem buscar contato com as outras pessoas; €,
por outro lado como nessa Ultima cena, precisar do corpo de um outro para se sustentar:
do meu olhar, da minha voz, das minhas palavras. Serd que foi isso que me gerou tanta
angustia, sustentar esse lugar de Outro e, doravante, sustentar minha propria condicéo
de sujeito, e de ndo-saber? O que comportava esse laco transferencial que possibilitou

que eu encarnasse esse lugar para Rosa?

Certo dia, no CAD, enquanto outros pacientes conversam, vejo Rosa
cantarolando uma mdusica que toca no radio, sempre retirada para si, em seu mundo
particular. Quando presto mais atencdo nela, vejo que ela sabe cantar todas as musicas
que vao tocando em sequéncia.. musicas romanticas, em sua maioria. Em seguida, ao
conversarmos, me conta que carrega consigo um pequeno radio, que sempre ouve a
noite antes de dormir. Neste dia, resolvo sugerir que participe da oficina de musica do
local, e Rosa aceita. Achei que com a musica, talvez Rosa pudesse encontrar meios de
se ligar ao outro e a si mesma, lembrar que tem um corpo e subjetiva-lo. Poder se

expressar de outras maneiras, ja que com as palavras era tao dificil para ela.

Aqui reside um papel importante das oficinas terapéuticas nesta clinica. Além da
oficina de musica, Rosa comeca a frequentar uma oficina de costura, em que costura
bonecos. No inicio sdo bonecos com bragos e pernas tortos, sem olho ou sem boca, mas
0 mais importante: sdo producdes dela e de outras mulheres usuarias do servico; e,

assim, juntamente com a oficina de musica, comeca a costurar também uma roupa para
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seu proprio corpo e subjetividade, de fora pra dentro, dos bonecos da oficina para si

mesma, das palavras as marcas dessas na carne.

Aos poucos, Rosa foi desabrochando: ndo s6 estava mais participativa nas
oficinas, mas também foi conseguindo sentir, e um dos sentimentos que comegou a
predominar foi a raiva. Uma questdo que comeca a aparecer € o sentimento de prisdo no
abrigo: diz que quer fugir de la, porque sente-se presa. Quer voltar pra rua, sente raiva
da assistente social que, segundo ela, ndo a deixa ir embora.

Muitas vezes essa raiva se atualizava em transferéncia comigo, e Rosa chegava
braba, brabeza que se desfazia ap6s alguma brincadeira que eu fazia com ela — as vezes
chegava muito emburrada pois ndo queria mais saber de vir ao CAPS se ndo podia
voltar para a rua. Mas a medida em que eu coloco para ela nosso espa¢o como um lugar
em que ela pode falar sobre essa raiva e esse desejo de voltar para a rua, ela aos poucos
também consegue ir tecendo alguma historia da sua vida. Sobre esse ir para a rua, situa
um namorado que gostaria de reencontrar e que morava com ela na rua préximo ao
Gasometro. Diz que ele a “cuidava”, e que o conheceu quando irrompeu para a rua ao

sair de casa.

Apo6s um longo periodo de atendimentos, Rosa consegue me falar de vozes que
ouve; 0 que a remontou a falar pela primeira vez de sua infancia. Diz ouvir uma voz que
Ihe diz para sair dai, sair de onde esta, se mexer, fazer algo, principalmente quando esta
no abrigo deitada dormindo ou sem vontade de fazer nada. VVoz essa que sente ser
parecida com a de sua avo (a voz — av6s?): relata que quando pequena estava brincando
na rua com seus irmdos, e lhe surpreendeu ver a avé sentada sem se mexer; ao passo que
logo apds, ao chamar sua tia que morava ao lado de casa, descobre que a vo estava
morta, decorrente de uma tuberculose. Diz ouvir desde pequena essa Vvoz,

principalmente quando brincava sozinha, mas nunca falou pra ninguém da sua familia.

Foi criada por essa avO materna, pois sua mae, segundo ela, bebia muito, sendo
sempre muito violenta com Rosa, fisica e psicologicamente. Conta que a méde tentou
aborta-la muitas vezes, dava socos na barriga e tomou chéas abortivos, desistindo apenas
guando o parceiro da época resolveu assumir a gravidez. Ndo conheceu o pai biolégico,

e conviveu pouco com a mée.
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Sua avd, pelo contréario, era muito afetuosa com ela, diz que “ela lhe dava
atencdo”; ao contrario da tia que, quando passou a Ihe cuidar quando crianca, também a
agredia fisicamente, xingava-lhe de verme por ir mal na escola e repetir de ano varias

VEZES.

Foi nesse segundo momento de seu atendimento também que Rosa conseguiu
me falar que era portadora do virus HIV, chegando em um dos atendimentos também
anunciando que “precisava me contar uma coisa”. Disse-me que sua filha sabia e ndo a
julgava, mas ao mesmo tempo em que falava da filha traz varias vezes a vontade de ter
de volta consigo todos os seus filhos e poder cuidar deles ja que ndo o fez antes de
perder a guarda. Parecia-me que Rosa era assombrada por um fantasma de morte de
uma mée que néo a queria e que tenta realizar de certa forma este mandato quando entra
em crise ou quando fica “parada, sem se mexer”; e, a0 mesmo tempo, ser mae € um
papel que, por mais que tente, ndo consegue sustentar, o que torna mais dificil ainda

para ela quando a justica se impde de certa forma “confirmando” esta impossibilidade.

Como este é um escrito a posteriori, sdo elabora¢es que sé agora podem vir a
tona, e ressignificadas por mim agora, acredito, de um outro lugar. Provavelmente eu
investiria com Rosa hoje em um acompanhamento terapéutico, acompanhando-a e
talvez podendo permitir que ela ressignifique esse espaco da rua que consistiu para ela

num modo de poder existir fora desses mandatos que a assombravam.

O mesmo caso de Rosa levantou para mim na época questfes institucionais
referentes ao seu diagndstico — a psiquiatria e o servi¢o social diziam ser um caso de
retardo mental, de insuficiéncia e pobreza simboélica. A questdo que eu ficava me
colocando era — ora, por que necessariamente tomar esse caso como um retardo mental,
e ndo como uma questdo de estruturacdo psiquica; ou entdo, caso seja algo de ordem
organica e/ou cognitiva, o que esse diagndstico (des)implica a quem estabeleceu uma
transferéncia institucional com Rosa? O que eu via era uma falta de apostas, e um
silenciamento de sua posic¢do enquanto sujeito, que se atualizava em transferéncia numa
objetalizacdo de si, sendo tudo em relacdo a sua vida decidido por outros — ou pela
assistente social do abrigo onde residia, ou por sua filha mais jovem, ou pela sua
psiquiatra... Seu corpo n&o era seu, era dos outros; e iSSo passava por uma interdicao por
parte do abrigo em Rosa sair sozinha devido ao seu “retardo” ou a uma possibilidade de

fuga da instituicdo. Eu mesma muitas vezes me peguei algumas vezes repetindo o
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mesmo comportamento, quase decidindo por Rosa que ela ndo tornasse a encontrar um
ex-namorado na rua, por exemplo. E, com isso, pus-me a refletir: 0 que Rosa estava

convocando em mim e no resto da equipe encarregada pelo seu tratamento?

Rosa era tomada como alguém que, por sua condicdo e seu “diagnostico” de
retardo, ndo precisava de palavras, ja que os outros decidiam e falavam tudo por ela.
Esse pensamento ndo me ocorreu na época em que eu a acompanhei, mas agora vejo
que nossos encontros eram a possibilidade de Rosa existir, ja que comigo ela podia falar
de sua vontade de voltar para a rua, e sua fala ter algum valor de reconhecimento. Sua
fala e sua existéncia tinham valor para alguém escuta-las — o que fica evidente quando
me questiona supreendida, logo no inicio dos atendimentos, sobre o que é esta minha
profissdo que escuta o0s outros. Apesar de todas as suas dificuldades, ndo estava em meu
poder decidir sobre sua vida — por mais que eu também me angustiasse nesse papel

escutando-a.

Seu espaco de escuta pdde situar um deslocamento para um significante que traz
em sua historia — “verme” passa a ter um outro sentido, passa a ser um apelo a “ver-
me”. Nao s a escuta, quando Rosa vai situando aos poucos nossas conversas como um
enderecamento a questdes que “ela precisa me contar”, sabendo que tem alguém que a
vai ouvir, portanto; mas também vai vé-la, em tudo que este verbo implica
simbolicamente, ainda mais na esquizofrenia. Ver este corpo despido, ver um sujeito
tentando inventar formas de existir com este corpo, ver a fragilidade do humano que

ninguém quer ver e que se tenta esconder atrds de manuais diagnosticos.

2.1 Corpo e Psicose: paranoia e esquizofrenia:

Sabemos que Lacan pensa inicialmente as psicoses a partir da ideia da forcluséo
do nome-do-pai, ou seja, o significante que vem marcar a falta no Outro ndo opera. O
sujeito ndo encontra, portanto, 0 “a0 menos um” que saiba lidar com essa Demanda
Imaginaria do Outro, como nos diz Calligaris (1989), diferentemente da neurose, onde o
sujeito pode supor alguém que saiba do desejo do Outro, a fungdo paterna a qual
posteriormente ele ird buscar se identificar. Nas psicoses, ndo ha esse significante

central que organizaria a rede de significantes, portanto, como o Nome-do-pai organiza
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na neurose. O que volta no Real na forma de fendmenos elementares em uma crise
psicotica sao os significantes que tentam preencher a fungédo paterna que esta foracluida.
Ora, ndo h4, portanto, um universal da psicose, ndo podemos delimitar um conjunto que
tenha algo comum a todos 0s sujeitos psicéticos, visto que 0 que vai marcar a
constituicdo do sujeito sdo os significantes singulares da histdria de cada um, que véo
realizar a chamada ao nome-do-pai, muitas vezes, no Real do corpo do sujeito. Dai

podemos pensar nas diferentes psicoses que encontramos.

Freud, desde a andlise do caso Schreber, e depois em seu texto sobre o
narcisismo, cria uma teoria para as psicoses em que parte da premissa de que nessa
entidade clinica haveria a prevaléncia de libido dirigida ao Eu e ndo aos objetos, por
isso a denominou de neuroses narcisicas. Ele faz uma diferenciacdo entre a paranoia e a
esquizofrenia a partir dessa economia da libido, portanto, - na primeira, haveria uma
retirada da libido da realidade que se direcionaria ao engrandecimento do Eu, 0 que
apareceria nos delirios de megalomania, e por conseguinte, seria uma fixacdo da libido
no estagio do narcisismo; enquanto que na esquizofrenia, a fixacdo da libido seria ainda
anterior, no estagio do autoerotismo, cujo mecanismo de cura se daria pelo mecanismo
alucinatério (Freud, 1911). Na paranoia, portanto, pode-se pensar em termos de um
corpo unificado pelo narcisismo, mas que é superinvestido libidinalmente; enquanto que
na esquizofrenia o sujeito revive nas alucinagdes as experiéncias do corpo fragmentado

e auto-erdtico anterior ao estadio do espelho.

2.2 Na esquizofrenia: errancia?

Jerusalinsky (1996) nos traz também apontamentos acerca das psicoses e das
manifestacbes corporais nessa estrutura que vém ao encontro do que prop6s Freud. O
autor coloca os fendbmenos elementares da psicose como efeito da auséncia da
orientacdo das palavras no sistema perceptivo — quando a percepcdo nao é amparada
pela significacdo, e ressalto aqui que se trata da significagdo falica, que orienta
predominantemente as trocas do lago social e esta forcluida na psicose. O conhecimento
(assim como o corpo) nao é algo natural, € recortado pelo significante. Com a auséncia

dessa significacdo, ha a presenca dos fendmenos elementares: quando as funcdes
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psicolégicas (como a fala, a percepcdo e a motricidade) se manifestam
independentemente de maneira caotica, sem uma referéncia que as dé um sentido. De
acordo com o autor, em relacdo ao corpo, a percep¢do ocorre de modo distinto na
paranoia e na esquizofrenia. Nesta ultima, ocorre uma falha de simboliza¢do da posi¢éo
do olhar do outro como referente simbdlico da subjetividade - ou do olhar especular do
Outro que garante uma sustentacdo imaginaria de uma Gestalt do corpo no estadio do
espelho - e 0 que decorre disto sdo as experiéncias de imagem do corpo fragmentado,
como por exemplo a Sindrome de Cotard. O sujeito tenta entdo elaborar uma construcéo
que possibilite algum contorno de Outro possivel, como o autor nos traz no seguinte

exemplo que nomeia de um delirio esquizofrénico:

-Eu fui comido por uma baleia.
-Mas como se o senhor est4 aqui?

-Estou falando de dentro da barriga da baleia. (JERUSALINSKY, 1996, p.
160)

Como o exemplo nos mostra, € como se a construgdo da baleia, por mais
delirante que seja aos nossos olhos de neurdticos, fizesse as vezes de um Outro cuja
funcdo narcisante ndo operou em sua funcdo de sustentacdo imaginaria; o sujeito
inventa entdo uma forma de delimitar o proprio corpo a partir do corpo dessa baleia que
o0 ingere, e d& um sentido a sua experiéncia. Invencéo singular, do mesmo modo que nos
traz Miller (2003) com um outro exemplo de um sujeito esquizofrénico que tem o
sentimento de estar fora de seu corpo, e ele mesmo diz que precisa “inventar” recursos
para se ligar ao corpo: para isso, enche seus dedos de anéis que 0os amarram as maos; e
usa faixas na cabeca que garantem a permanéncia desta intacta. “Temos ai, de uma

maneira minima, elementar, a invencdo” (p. 6), nos diz o autor.

Aqui, formulamos uma pergunta: seria a errdncia de Rosa antes de chegar a
instituicdo, e depois sua vontade de retornar a rua, uma maneira de dar contorno a esse

corpo? Seria a errancia uma invencao, no sentido do termo que nos traz Miller?
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2.3 Na paranoia: circunscrever o corpo no delirio

Em relacdo a paranoia, Jerusalinsky (1996) traz que ha nesta um Outro
constituido, diferentemente da esquizofrenia, portanto; € um Outro que pode ser
materializado, pessoalizado. Como vimos, a paranoia € constituinte de todos nds, vide o
momento inicial de constituicdo psiquica onde uma alienacdo primordial no Outro é
estruturante do Eu. Mas em relacdo a psicose paranoica, 0 sujeito se identifica a esse
Outro — ele s existe sustentado em espelho por esse Outro. Esse Outro, quando
descolado do sujeito, sabe também tudo dele, o que gera uma atitude persecutoria e a
formacdo dos delirios paranoicos para dar conta de uma separacdo possivel e de um
lugar para o sujeito. Podemos pensar aqui em Schreber, quando materializa em Deus um
Outro que detém todo esse saber de si e do mundo, além de, como extensdo disso, 0
proprio Schreber ser um ser especial encarregado de renovar a ordem do mundo. O
delirio da conta, portanto, de circunscrever o corpo nessa relacdo dual com esse Outro
onipresente que bascula entre as posi¢des de amado e rival, entre eu e meu duplo. O
delirio é uma invencdo também, portanto, e garante um lugar para o sujeito se sustentar
frente a ameaca de aniquilamento psiquico por parte do gozo do Outro: Schreber tinha

seu lugar como mulher de Deus.

Sera a partir da construcdo de uma metafora delirante que o sujeito paranoico ira
se estabilizar, portanto. Esta operacdo vem suprir a funcdo do Nome-do-pai que foi
forcluida na psicose — trata-se de um trabalho do sujeito de construir um ponto de
amarragem que organize seus significantes, uma significacdo que possa sustentar seu
saber. A metéafora delirante da lugares, portanto, da significacbes que antes se

encontravam perdidas sem a funcéo paterna operando.

2.4 O estranho do corpo — o duplo na paranoia

Dunker (2003), nos traz um caso clinico para ilustrar como se da um diagndéstico
diferencial, em casos de paranoia que por ventura possuem elementos no corpo que

podem se confundir com uma esquizofrenia: um jovem paciente, que denomina de J.,
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tem sentimentos difusos em relagdo ao préprio corpo, passa horas em frente ao espelho
arrancando todos os pélos que nascem em seu corpo, além de um retraimento
generalizado — 0 que apontava a hipotese diagnostica, para o autor, inicialmente a uma
esquizofrenia. Entretanto, o jovem associa a0 momento de sua primeira crise, a uma
estranha reverberacdo que sentia em relacdo as palavras que possuiam a letra “j” —
inicial de seu nome que sentia como enderecada a ele. Tal fato surgia como uma
lembranca da primeira crise, € ndo se apresentou durante o tratamento sendo de outra
maneira: J. comega a construir um delirio em que h& um vizinho cujo nome inicia-se
também com a letra J., que lhe dirige os pensamentos, sente inveja e quer destruir o
paciente sem que este saiba o por que. As agdes deste duplo J. sdo governadas pela mae
do mesmo, e instaura-se assim no delirio um duplo par: a méae de J. e J., a mde do outro
J. e o outro J. O estagio final do delirio resulta em que esta outra dupla é despejada de
casa como punicdo por algo muito maléfico realizado por outro J., e este tenta vingar-se

de J. ao tentar trocar de lugar com ele.

Os estranhamentos sentidos no corpo por J., segundo o autor, s&0 movimentos
em que ele se confunde com seu duplo ao ponto de sentir que esta se transformando em
outro J. Sua face se deforma durante esse processo, vé vultos na rua que aparecem
sempre com a face de outro J. E um Outro J. que aparece aqui, deslocado do fendmeno

elementar da fala no fonema “jota”, circunscrito no delirio como esse igual e rival de J.

Freud, em O Inquietante (1919), se pergunta acerca do que nos gera O
sentimento de inquietude e estranheza, 0 que associa ao que é também angustiante. A
partir da analise etimoldgica da palavra, ele chega a ideia de que o estranho remonta ao
que é h&d muito conhecido e familiar. Uma segunda defini¢do, que toma de Schelling,
traz uma nova visdo do inquietante, a qual tomaremos aqui para reflexdo: o
“Unheimlich seria tudo o que deveria permanecer secreto, oculto, mas apareceu” (p.
338). Nao ha como ndo nos remetermos aqui ao material inconsciente que escapa ao
efeito censor do recalque, e é material para a psicanalise, portanto, apesar de Freud

tratar neste texto de um conceito que pode ser pensado como do campo da estética.

Neste mesmo texto, Freud nos chama a atencédo para o tema do duplo como fonte
dos efeitos inquietantes na vida psiquica. Se, num primeiro momento, o duplo foi
pensado como uma desmentida a morte, sendo a alma “imortal” o primeiro duplo do

proprio corpo — definicGes amparadas pelas pesquisas de Otto Rank; Freud pensa o
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carater inquietante do duplo como um esforco defensivo do Eu para projetar para fora
da consciéncia algum conteudo repugnante para esta instancia, e que carrega derivados
do recalcado inconsciente, portanto. O sentimento de estranho ou inquietante €
carregado de angustia, porque € algo ha muito recalcado que retorna: “pois esse
unheimlich ndo é realmente algo novo ou alheio, mas algo ha muito familiar a psique,

que apenas mediante o processo da repressao alheou-se dela” (p. 360).

Ap0s situarmos, na constituicdo psiquica, a estrutura paranoica do Eu, pode-se
dizer, portanto, que o sentimento de “duplo” é comum tanto a neurose como a psicose,
sendo o recalcamento a diferenca nos seus efeitos: na neurose esse estranhamento nédo
possui uma representacao consciente pois esta sob o véu do recalque, mas advém como
angustia, afeto inominado; na psicose, como algo do recalque nédo se operou, o duplo é

real, ele existe, como no caso de J.

Vemos assim que ndo somente a posi¢do do sujeito na linguagem, mas também a
relacdo deste com o préprio corpo, 0s recursos que inventa para construir uma separacao
deste Outro que existe e é material na psicose (e irrompe na forma dos fenémenos
elementares) sdo igualmente importantes no que toca ao diagndstico em nosso fazer
clinico. Tal questdo nos remete imediatamente a questdo da transferéncia, visto que o
ato de diagnosticar, em psicanalise, so se da em transferéncia. E a partir desse conceito
tdo importante na psicanalise que podemos pensar em termos de direcdo da cura e
intervengdes possiveis. Para isso, penso ser igualmente importante uma reflex&o acerca
da transferéncia na psicose, pensando nas particularidades dessa escuta e das
intervencdes, além de colocar em questdo a implicacdo do terapeuta em transferéncia,
sem deixar de levar em conta o que podemos nomear de “universal da psicanalise”: a

escuta do sujeito.
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3. Transferéncia na esquizofrenia

3.1 Ndo ha transferéncia na psicose?

Freud trouxe inimeras contribuicGes a psicanalise no que tange ao terreno das
psicoses, principalmente com a analise das memdrias de Schreber, mas ndo podemos
ignorar o fato de que ele, em si, ndo construiu sua clinica a partir de pacientes
psicoticos. Além disso, suas formulacbes foram até onde ele pdde elaborar, nos limites
que encontrou em suas construcfes, tendo aberto um caminho nesta clinica que
posteriormente outros autores puderam destrinchar. Um dos limites que encontrou na
teoria com pacientes psicéticos diz respeito a questdo da transferéncia. Ele diz
repetidamente em seus textos que a psicanalise ndo operaria com as psicoses pelo fato
desses sujeitos ndo estabelecerem lago transferencial, a partir da sua ideia de “neuroses
narcisicas”, que se diferenciariam das “neuroses de transferéncia”, a saber, a histeria e a
neurose obsessiva. Entretanto, no caso Schreber, ele nota um *“processo de
transferéncia” de afetos do doente ao seu médico Flechsig (Freud, 1911, p. 63). Freud
chega a um impasse em sua teoria, portanto, talvez sem nem mesmo se dar conta. Ora,
sera mesmo que na psicose nao se estabelece transferéncia, como seria possivel um
trabalho com as psicoses se ndo houvesse laco transferencial? A partir dos momentos
recortados do atendimento de Rosa, ndo podemos dizer que a paciente ndo estava em
um lago transferencial comigo; inclusive podemos dizer que algo de um lagco foi se

construindo a partir do espaco que foi se criando entre nés.

Entretanto, além deste inicio de teorizacBes que o0 autor nos deixou em relacdo as
psicoses, mesmo com essas brechas, considero que a sua maior contribuicdo nesse
terreno foi abrir um campo de escuta de um sujeito cuja palavra até entdo ndo valia
nada, sua condic¢do de louco nos discursos predominantes da ciéncia e da medicina da
época o limitava. Pode-se tracar um paralelo aqui com o trabalho de Freud com a
histeria, em que ele igualmente da voz e valoriza o que os loucos (ou um louco, a saber,
Schreber) tém a dizer, e vé ali o inconsciente desvelado, “a céu aberto”, j& em Schreber
nota isso. Freud rompe novamente com a psiquiatria, ao ver um valor no que Schreber
deixou em seus escritos como um testemunho de uma experiéncia que s6 ele viveu e

poderia contar, principalmente no que tange aos milagres sentidos em seu corpo quando
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diz em uma nota de rodapé das suas memorias: “Quanto a isso, posso apenas assegurar
que nenhuma recordacdo da minha vida € mais segura do que os milagres relatados no
presente capitulo. Pois 0 que pode haver de mais certo para 0 homem do que aquilo que

ele experimenta e sente no seu proprio corpo?” (SCHREBER, 1995, p. 128).

Calligaris (1989) nos traz uma posicdo interessante no que toca ao nosso trabalho
quando diz que “ndo ha diferenca, fundamentalmente, de posic¢do ética no trabalho de
um analista com psicético e com neur6tico” (p. 107), porque no fundo o que se faz é a
mesma coisa nas duas estruturas:

“Se 0 analista tem uma tarefa, ela € a mesma no caso da neurose e
da psicose: ele tem que destituir essa Demanda (o que ndo quer dizer
destituir-se desta Demanda, caso ele esteja encarnando-a em
transferéncia). Destituir esta demanda, e, entdo, garantir que o0
paciente faca a experiéncia de que a defesa que o sustenta (e cuja
construcdo e manutencdo sdo obra do sintoma) [...] € uma defesa

contra o impossivel: esta tarefa é a mesma no campo da psicose como
no campo da neurose” (CALLIGARIS, 1989, p. 106).

Destituir essa demanda — convocar o sujeito de um Outro lugar, o que implica a
transferéncia. E ent&o, confiar na poténcia do sujeito em um trabalho “autoterapéutico”,
como o diz, no caso das psicoses, em construir uma metéafora delirante que faca as vezes
do Nome-do-pai no contorno ao impossivel da castracio. E nesse sentido que o delirio é
uma tentativa de cura, como diz Freud (1911); a0 mesmo tempo que a crise instaura um
momento de falta de referéncias, é também o momento de trabalho de construgdo das
mesmas, até o estabelecimento de uma significacdo delirante, que ird sustentar o sujeito

em uma metafora delirante.

Convocar o sujeito de um Outro lugar implica também uma reviravolta na propria
concepcao de transferéncia, no tocante a psicose. Se Lacan formula este conceito como
um vinculo que tem por base uma suposic¢do de saber ao outro — 0 neur6tico busca na
figura do analista este “um” que ele suponha que lhe diga do seu sofrimento; na psicose
0 sujeito ndo supde um saber, ele o atribui ao analista. Assim como Rosa me diz que
“parece que eu leio seus pensamentos”, o que eu encarno em transferéncia com ela é
uma relacdo com o Outro como um Outro ndo barrado, que a toma como objeto. E
sustentando, porém, ao contrario de um semblante de suposto saber como operador na

neurose, € um lugar de sujeito suposto-ndo saber que a transferéncia na psicose vai se
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operar — rompendo com a relagdo do sujeito com um Outro total, e encarnando em

transferéncia um Outro barrado, possibilitando também a emergéncia do sujeito.

Acompanhar o sujeito neste trabalho “autoterapéutico” de construgdo de um delirio.
Ora, pode parecer que nisto o terapeuta ndo faz nada. Mas neste acompanhar reside uma
implicacdo ética onde entra em jogo a nogdo de testemunho: ajudar o sujeito a construir
um delirio passa por seguir os passos iniciados por Freud e reconhecer que seu discurso
é véalido, que sua experiéncia € passivel de um testemunho, e que ele encontra (alguma)
circulacdo no laco social. Lacan (1955-56) usou o termo “secretério do alienado” para
aludir a essa postura do terapeuta na escuta do psicético — secretario, alguém que auxilia
mas que ndo ocupa a posicdo de protagonista, a0 mesmo tempo que tem uma postura

ativa, é também coadjuvante.

No caso de Rosa, vemos que algo se passa em transferéncia que possibilita alguns
deslocamentos em relacédo a sua chegada ao CAPS. Para além das oficinas, na medida
em que Rosa comeca a construir uma narrativa a partir dos fragmentos de sua propria
historia, ela encontra, em seu espaco de atendimento, um enderecamento: alguém que,
pelo simples fato de estar presente “em corpo e em escuta”, devolve-lhe a partir desta
escuta uma imagem de si, um olhar especular que unifica a fragmentacdo que marca a
esquizofrenia. E falando de si que ela pdde, de certa forma, finalmente se reencontrar
consigo mesma em uma relacdo imaginéria com sua terapeuta. Mas este movimento
implica uma disponibilidade para essa escuta, que ¢é diferente da posicdo tomada pela
psiquiatria ou pelo servico social que aqui no caso podem ter tomado posi¢des guiando-
se por um certo controle do sujeito. Nesse sentido que vamos pensar essa posi¢do do
terapeuta “secretario” enquanto testemunha implica igualmente o desejo do analista, um
desejo de estar presente esvaziado de si ofertando uma escuta, e apostando que dessa
oferta possa se produzir algo para o sujeito. Algo que ndo é nada facil, esse esvaziar-se

de seu ser!

3.2 Secretarios do alienado:

“Vamos aparentemente nos contentar em passar por secretarios do
alienado. Empregam habitualmente essa expressdo para censurar a
impoténcia dos seus alienistas. Pois bem, ndo sé nos passaremos por

32



seus secretarios, mas tomaremos ao pé da letra o que ele nos conta — o
que até aqui foi considerado como coisa a ser evitada. Nao € por ter
estado longe o bastante na sua escuta do alienado que os grandes
observadores que fizeram as primeiras classificacdes tornaram sem
vigor o material que Ihes era oferecido?” (LACAN 1955-56, p. 236).

Lacan vai tratar da questdo da transferéncia na psicose a partir dessa ideia, que traz
em seu semindrio sobre as psicoses, a de secretario do alienado. Com essa afirmacéo
acima, o autor subverte uma expressao ja conhecida no meio da psiquiatria criada por
Falret, para designar o que os psiquiatras ndo deveriam fazer com seus pacientes:
ocupar as posi¢cdes de “romancista” e de “narrador” (Costa e Freire, 2010). Tais
posicdes, segundo Falret, levariam o médico a literalizar e deslumbrar-se com a
excentricidade do fendbmeno clinico, e descrever de uma maneira passiva as
manifestacdes do doente. Para ele, 0 médico deveria ocupar uma posicdo ativa para
fazer advir os eventuais fendmenos encobertos da psicose considerados “sintomas
negativos”, além de descrever categoricamente o percebido pelo médico enguanto
observador. E Falret também que cria as “apresentacdes de pacientes” com o fim de
descrever os fendbmenos da loucura, 0 que Lacan também vai subverter pensando uma

funcdo clinica nessas apresentaces.

Quando nos orienta a escutar ao pé da letra 0 que nos traz o sujeito, Lacan reafirma

a postura de Freud em relacdo a Schreber — tomar sua fala como um testemunho. Isto

implica uma particular disponibilidade de escuta, que encontramos eco no que nos traz

Zanchettin (2014), ao situar esta funcdo de testemunho como um “brindar a palavra” —

ato que por si mesmo instaura o dispositivo analitico, e tem seu valor na psicose na

medida em que o terapeuta passa do lugar de Outro a um lugar de outro (pequeno
outro), “no mesmo lado do muro” do sujeito, que valida seu discurso:

“Que o analista ocupe o lugar de outro, de onde o testemunho do

psicotico é validado — que apenas se encontra no lugar de testemunho

porque o analista lhe deu a palavra, cujo ato supbe um sujeito -,

implica que se haja inscrito a cena transferencial: formalizada a partir

do lugar de testemunho, do lugar do Outro e do lugar do outro.”
(ZANCHETTIN, 2014, p. 330)"

* Traduco nossa
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No momento em que lhe € “brindado a palavra”, convidado a falar, algo do sujeito
também é convocado a se manifestar. Lacan foi “secretario” de sua paciente Aimee, a
escutava e lia seus romances, sendo quase um editor de seus escritos. No momento em
que eu ofereco-me como interlocutora de Rosa, abrindo-lhe um espago para que ela
tome a palavra, é que ela pode talvez pela primeira vez na vida remeter-se aos seus
fragmentos para costurar alguma narrativa de si. Entretanto, como vimos na exposicéo
do caso clinico, o proprio ato de tomar a palavra foi inicialmente dificil para ela, muitas
vezes utilizando o corpo em sessdo (ou em oficinas) como uma forma de aceder a
palavra. Agora me pergunto, a partir da angustia sentida por mim nesses primeiros
momentos ao tentar escutar Rosa, com seu olhar vazio, seu corpo inerte, e com poucas

palavras.. 0 que este corpo na esquizofrenia convoca em transferéncia no terapeuta?

Rosa ndo chegou ao CAPS por demanda propria, mas sim por uma demanda que
Ihe é externa, principalmente da assistente social que a acompanhava no abrigo. Em
principio, parecia-me que a demanda estava invertida: partia muito mais de mim escuté-
la do que para ela, falar. Apés um tempo de minha presenga, suportando em
transferéncia esta aparente auséncia de palavras nos primeiros atendimentos, pareceu
que algo de uma demanda foi se produzindo, mas como uma demanda de afirmacdo de

existéncia, como uma demanda de ser vista, de alguma maneira.

Lacan nos diz que o analista também paga em sua escuta, paga com 0 COrpo e
com a sua presenca. Ao escutar um sujeito psicético, e pensando aqui na esquizofrenia,
essa afirmacao tem um estatuto radical: ndo s6 paga com sua presenca, mas também
empresta um pouco de si ao sujeito. Empresta subjetividade, empresta significantes que
cubram simbolicamente esse corpo-carne, como na cena em que Rosa escancara seu
corpo a mim em sessdo. Quanto a isso, podemos pensar que nesta relacdo transferencial
ndo é o sujeito quem transfere afetos ao analista, como seria 0 caso na neurose, mas o
contrério: “E o analista quem é chamado a transferir. Que a transferéncia encontre seu
ponto de ancora no desejo do analista ndo a essa posicdo extravagante, mas, mais
definitivamente exige que a transferéncia na psicose seja precisamente uma
transferéncia para o psicotico” (ZANCHETTIN, 2014, p. 328)". A autora situa no

proprio laco transferencial um lugar de cena, onde o sujeito (principalmente na

* Traduco nossa

34



esquizofrenia) pode falar com seu préprio corpo, sustentado neste lugar oferecido pelo
analista:
“A montagem do enquadre da cena analitica, que ocorre no momento
mesmo em que se instaura a transferéncia, responde a este —dar lugar,
sem saber o que dali pode chegar a advir. A presenca do analista, cuja
docta ignoréncia faz seu corpo, sua voz, seu olhar, isto &, sua escuta
particular, sua principal ferramenta de trabalho, é o que permite este

particular e singular espaco e tempo transferenciais da cena analitica
na esquizofrenia” (ZANCHETTIN, 2014, p. 335)"

Pensamos aqui, portanto, que esse ato de brindar a palavra ao sujeito na psicose
implica uma presenca do terapeuta ndo sé fisicamente com seu corpo, mas também em
seu proprio desejo de analista, em seu proprio desejo de escutar, e em suportar um néo-
saber — 0 que é da ética de um fazer psicanalitico, e que muitas vezes a psicose nos pde
a prova. O dispositivo clinico proporcionado pela escuta psicanalitica se difere aqui
radicalmente aos saberes mesmo dentro do campo da Psicologia, na Psiquiatria, € no
Servico Social — &reas que se entrecruzam no atendimento de Rosa, e que marcam

diferentes posicdes institucionais em relacéo a ela.

Enquanto institucionalmente Rosa em sua psicose era tomada como uma
paciente com “retardo”, “com pobreza simbdlica”, e “com poucos recursos” — 0 que
justificava uma posic¢ao de cuidado que se misturava com um certo controle (conflitiva
que marca nosso sistema publico de saide no Brasil); tais discursos reproduziam de
certa forma uma relacdo com Rosa em que esta era tomada como objeto, principalmente
no abrigo onde morava, que se configurava como uma instituicdo total, em que era
submetida a rotinas com pouco espago para a singularidade dos sujeitos, além do
imperativo para que ndo saisse de 1a sozinha. Creio que tais discursos apenas apontavam
ainda mais a uma falta de apostas em Rosa, reproduzindo transferencialmente seu
proprio sintoma: um saber fechado sobre si mesma da qual se é refém como puro objeto
do Outro. Discursos que recobrem, de certa forma, um ndo-saber que € muito dificil de
sustentar, pois implica a propria falta de quem escuta; e que esta em jogo sempre que

lidamos com o outro independentemente de sua estruturacao psiquica.

Pensamos aqui que a posicdo concernente & psicanalise tensiona esses discursos

ao propor, em lugar de um saber fechado sobre o sujeito, um ouvinte que nada sabe, um

“ Traduc#o nossa
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lugar vazio que € potente justamente por ser um espago para que 0 sujeito invente um
saber possivel de si — seja pela narrativa, seja pela errancia, seja pela arte como Joyce,
seja pelo proprio corpo: “Trabalhando com o que hd e ndo com o que deveria estar, a
manobra na transferéncia é conduzir o sujeito a um saber-fazer com... no corpo, a seu
modo, & sua maneira, em seu tempo, a partir dos recursos de que dispde””
(ZANCHETTIN, 2014, p. 336). Trata-se de uma invencdo em duas vias: tanto para o
sujeito inventar um saber-fazer com a sua loucura, mas também ao terapeuta inventar
um espago para que esse sujeito advenha. E, para isso, nunca saberemos o que estara em
jogo, pois a cada caso clinico somos convocados a inventar novos recursos; nao s6 na
escuta clinica, mas também na maneira em que nosso proprio corpo estara em jogo para
realizar essa escuta: com o olhar e com as palavras, como foi o caso aqui com Rosa,
mas também com bonecos, com danga, com futebol, com arte, com mdasica... enfim,

com o que possa fazer Sinthoma a cada sujeito singularmente.

Concluséao

Finalizo este trabalho esperando que alguma reflexdo possa ter se produzido a
guem o ler, a partir deste recorte de um inicio de percurso clinico. Como todo inicio, ele
contém tropecos e atrapalhagdes que ndo sdo possiveis de evitar, mas que abrem um
precioso espaco para aprender. Ndo me propus a fechar respostas ou interpretacdes para
0 caso clinico, visto que este € um escrito a posteriori, e é também elaboracédo de toda
uma caminhada ndo s6 pela clinica nas psicoses mas também na clinica em geral que
venho tendo a incrivel oportunidade de me experimentar nos ultimos trés anos da

graduacao.

Acredito que no tema das psicoses ha ainda muito a ser produzido e a nos
ensinar, em termos de teoria e pratica, para uma clinica possivel nessa estrutura. Vemos
que a constituicdo psiquica articula-se fundamentalmente a linguagem, mas também ao
corpo; e penso que ha de se pensar mais sobre este dentro da Psicanalise, que ja possui
um grande campo de estudos na linguagem, em boa parte influenciados pelas

construcdes de Lacan. Embora Freud tenha criado a Psicanalise rompendo com um
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paradigma organicista, ndo podemos também cair em uma posicdo dogmatica de situar
tudo a nivel de psiquico, abandonando as implicacbes que sdo da ordem de uma
articulacdo possivel entre corpo organismo e corpo simbolico de linguagem, como

tratamos no primeiro capitulo do presente trabalho.

Em segundo lugar, pensei em uma reflexdo de valor clinico, ao tratar da
transferéncia e do manejo da mesma, e da importancia do corpo tanto para o sujeito
poder se expressar, mesmo que ndo verbalmente; como também para o terapeuta que se
depara com pacientes psicoticos e se vé bruscamente confrontado a uma outra
configuracdo de atendimento clinico, ndo sustentado sé a partir de uma narrativa verbal
de sua vida, mas com situa¢Bes que as vezes nos deparam com um ndo-saber realmente
do que fazer — e inventar algo a partir disto, ceder um lugar possivel com que o sujeito
possa aceder a palavra de outras formas na “cena” que se arma transferencialmente em

um atendimento clinico.

Por Gltimo, espero que este trabalho possa ter suscitado também questdes
institucionais, ao situar as diferengas de posi¢des éticas nos distintos campos de saber
que por ventura circulamos em uma clinica multidisciplinar da psicose. O que o corpo
na esquizofrenia pode convocar para diferentes areas de saber pode variar desde um
cuidado tutelador até um fechamento de saber sobre o sujeito evidenciado pelos
diagnosticos (analisando o caso em questdo). Aqui situamos a particularidade da escuta
clinica da Psicanalise, sustentada no desejo do analista em seu ndo-saber, condicdo que
por si mesma instaura o dispositivo analitico e convoca o sujeito do insconsciente a

advir.
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