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    “Não desejo suscitar convicção;

    desejo estimular o pensamento e

    derrubar preconceitos.”


    SIGMUND FREUD

  


  
    

    

    


    Introdução


    A loucura sempre suscitou curiosidade, temor, atração. Desde a época em que os loucos eram confinados em embarcações errantes, conforme retratado na famosa tela “Nau dos loucos”, de Hieronymus Bosch – que também remetia à própria marginalidade do pintor no período Clássico –, a loucura é associada aos medos mais profundos do homem, ao lado da morte. Mas também já foi cantada como elemento contingente da vida humana. Ao ser transformada em objeto de estudos pela psiquiatria, perdeu a dimensão de expressão da vida humana e reduziu-se a doença mental, transformando-se negativamente em patologia. Mesmo hoje, quando se trabalha pela inclusão social da diferença que a loucura porta em relação às fronteiras simbólicas que regulam a convivência humana, a linguagem e as excentricidades dos loucos ainda nos despertam o interesse em desvendar seus mistérios.


    A psicanálise, em especial, se dedicou a essa tarefa. Desde sua invenção, com Sigmund Freud, a loucura, teoricamente denominada psicose, foi alvo de reflexões, tendo seus estudos avançado muito com o psicanalista francês Jacques Lacan. Freud acreditava que a psicanálise era contraindicada ao seu tratamento, dado que nas psicoses não se estabelece o laço de amor transferencial com o analista, essencial a uma análise. Lacan, por seu turno, psiquiatra de formação, dizia que não devíamos recuar diante da psicose, mas, antes, aprender com ela a reconhecer seu estilo e suas saídas. Ele discutiu a particularidade da manifestação da transferência nas psicoses constatando que ela se presentificava no tratamento analítico através de uma forma de amor que ele denominou erotomaníaca, a partir dos estudos freudianos. A erotomania implica uma forma de amor projetiva, exacerbada e delirante que precisa ser manejada a fim de que o psicótico possa produzir, durante seu percurso analítico, uma solução subjetiva.


    Não há dúvida de que algo funciona diferente nas psicoses. O psicótico delira e parece inventar histórias com ou sem sentido, porém, sem substrato verídico, alucina imagens e sensações irreais, desconfia, deprime-se com virulência, chegando ao risco de um ato suicida. Enfim, parece operar numa lógica que nem sempre conseguimos apreender. É fato.


    Muitas vezes, as soluções que os próprios psicóticos desenvolvem para tratar desses sintomas prescindem de um analista ou mesmo de um tratamento clínico. Em outras situações, a violência de suas manifestações é tal que exige uma intervenção imediata, o que nem sempre deixa ao sujeito uma possibilidade de manifestar-se. Que tudo isso não seja tomado como déficit foi a advertência que Lacan nos legou ao tomar ao pé da letra o que diziam os psicóticos. Assim como Freud já nos havia ensinado a realizar com as histéricas – com as quais descobriu o método clínico de escuta do inconsciente através da associação livre –, também Lacan se pôs a ouvir as produções dos psicóticos para delas extrair a direção para seu tratamento possível.


    Foi a partir da constatação da diferença na linguagem e na forma de os psicóticos se posicionarem na vida e no laço transferencial que Lacan pôde discernir, nomear e articular com a clínica os vários caminhos percorridos por eles na trilha de sua estabilização. Ele apostou na sugestão de Freud de que uma mudança no método psicanalítico permitiria o atendimento das psicoses por psicanalistas. Paralelamente, Lacan também estudou casos que não recorreram a um tratamento clínico, buscando extrair deles um aprendizado sobre o uso de outros recursos na elaboração das saídas que esses sujeitos puderam construir, levando, assim, a teoria psicanalítica a avançar.


    Estudando a situação de uma jovem senhora que atendeu no plantão do hospital psiquiátrico de Sainte-Anne, em Paris, quando ainda realizava sua formação médica, verificou que, em alguns casos de paranoia, o doente infligia-se uma punição de tal sorte que com esta cessavam seus delírios. Ele denominou esse quadro de paranoia de autopunição. Praticamente enquanto teorizava esse quadro clínico, através da discussão da história dessa mulher, Aimée, aconteceu na França um crime que ganhou notoriedade e recebeu, também de Lacan, uma análise. Tratava-se de um duplo assassinato cometido pelas irmãs Papin. Elas atacaram ferozmente sua patroa e a filha dela com utensílios domésticos como facas, abajures e ferros, chegando a arrancar os olhos da patroa e tomá-los nas mãos, como se se protegessem, dessa maneira, de seu olhar perscrutador e persecutório.


    Lacan localizou nesse ato atroz uma tentativa de apaziguamento dos delírios que rondavam a dupla. Não que ele o tenha defendido. Mas, certamente, pôde extrair as consequências clínicas da passagem ao ato na psicose, que pode ser pensada como uma tentativa de extrair aquilo que, em excesso, inunda o sujeito de imagens alucinadas e de sofrimento. Entretanto, longe de favorecer o enlaçamento social do sujeito, o destrói. De qualquer maneira, estava colocada desde já a questão dos estilos que o sujeito busca para tratar seus impasses subjetivos.


    Posteriormente Lacan retomou o clássico estudo freudiano acerca da solução delirante na psicose. Trata-se da análise do caso do presidente Schreber, o magistrado alemão que teve uma grave crise psicótica ao ser nomeado em seu país para um cargo semelhante ao de nosso ministro do Supremo Tribunal de Justiça. Com recorrentes crises hipocondríacas, Schreber se depara com um cargo impossível de ocupar – o de representante da lei –, dado seu modo peculiar de funcionar simbolicamente com o corpo e com a linguagem. Ele passa a ter alucinações que ganham um colorido delirante até o ponto em que se estabilizam na ideia de como seria bom copular com Deus e ser sua mulher para gerar uma nova raça de homens. Delírio que lhe confere uma lógica interna, não partilhada pelos demais, mas que, ao mesmo tempo, lhe permite reivindicar a retomada de suas atividades profissionais. Sabemos que não é raro o caso de profissionais competentes, pais zelosos e amigos leais que são psicóticos. E muitas das vezes sequer notamos que suas esquisitices são manifestações de um modo de ser muito singular.


    Pretendemos discutir aqui também essas estranhas, porém eficazes estratégias, a fim de extrairmos orientações para a clínica psicanalítica com as psicoses ou apenas para, com elas, entendermos um pouco mais a lógica dessa estrutura clínica. Esse aprendizado nos desloca de uma posição histórica e culturalmente preconceituosa que construímos ao longo de nossas vidas. Desde a infância aprendemos que o “homem do saco” é o louco que vai nos roubar, ou identificamos a loucura a imagens de violência e debilidade que não correspondem ao que é mais comum em suas manifestações. Compreender a estrutura psicótica e as soluções nas psicoses nos auxilia a elucidar, com mais crítica, a diferença, e não a deficiência, desses sujeitos.


    No final da vida, Lacan ainda introduziu algumas novidades conceituais em sua obra, exigindo uma sofisticação teórico-clínica que alcançou em cheio as psicoses. Convidado a comentar a obra do escritor irlandês James Joyce, ele sugere se tratar de um caso de psicose e apresenta toda uma nova abordagem da loucura através do uso de um recurso matemático: a topologia dos nós borromeanos.


    Complicado? Sem dúvida. Mas a vida não é simples, nem a psicose. Com coragem, convidamos você, leitor, a entrar nesta floresta de ideias que, ao primeiro contato, parecerá mais selvagem e imperscrutável do que realmente é. Como nos lembra a escritora Clarice Lispector, em Água viva, nem todo texto é para ser sobrevoado de perto, pois “ganha sua secreta redondez antes invisível quando é visto de um avião em alto voo. Então adivinha-se o jogo das ilhas e veem-se canais e mares”. Boa viagem.


    A psicose em Freud


    Apesar de Freud ter contraindicado o tratamento psicanalítico das psicoses, ele realizou extenso estudo sobre essa estrutura clínica desde o início de sua produção, ainda em seus rascunhos e cartas, postumamente publicados. Certamente, porém, foi com o estudo do presidente Schreber, em 1911, que abriu a discussão sobre as estratégias de cura que os psicóticos podem construir. Invertendo a ideia de que o delírio seria um sintoma dessa estrutura clínica, ele formula o aforismo do delírio como tentativa de cura, ou de solução, nas psicoses. Ou seja, há um movimento do psicótico em direção à estabilização.


    Sabemos que Freud não delimitou, com a clareza estrutural de Lacan, as soluções subjetivas que encontramos para tratar a impossibilidade de a linguagem apreender a experiência com o corpo e com a realidade. Neurose, psicose e perversão são os nomes das estruturas clínicas que foram finamente sendo isoladas como formas particulares de resposta do sujeito diante do impasse colocado pela castração ou, em outras palavras, por essa insuficiência da linguagem de dar conta da experiência pulsional. Entretanto, desde Freud, encontramos o traçado fundamental das fissuras que as determinam.


    Em seus primeiros rascunhos, discutindo a paranoia, Freud a toma como um modo patológico de defesa e apresenta a proposta da psicose como resultante de um radica mecanismo de defesa inconsciente. Ele concebe o aparelho psíquico como sendo alimentado pelo afeto, investido nas representações. As representações das coisas são aquela que se encontram como registro no sistema inconsciente. Do investimento energético nas representações que a coisas ganham no aparelho psíquico, somado ao investimento das representações das palavras, constitui-se a re presentação do objeto, utilizada pelo pensamento lógico consciente e racional, e pela linguagem.


    Lidamos com as representações de objeto ao falarmos e ao nos expressarmos. Porém, nem sempre elas se encontram dispostas da maneira como acabamos de explicar. A relação entre as representações conscientes e inconscientes do objeto pode se dispor de outras maneiras. Freud no explica que, na esquizofrenia – um tipo clínico das psi coses –, as palavras podem ser tomadas como se fossem coisas. Haveria um superinvestimento nas representações das palavras como forma de suprir a não inscrição da representações das coisas no inconsciente. Dessa feita, a palavras são tomadas como coisas.


    Freud decompõe a representação consciente do objeto em representação da coisa hiperinvestida através da ligação com a representação da palavra que lhe corresponde, articulando que, no inconsciente, permanece apena a representação da coisa do objeto – ponto rejeitado na psicose. Daí extrai que o investimento das representações de palavras é retido na psicose, já que ele não faz parte da operação de rejeição. Ele representa, na verdade, a primeira das tentativas de restabelecimento, dirigidas à recuperação do objeto perdido. “E, pode ser que, para alcançar esse propósito, enveredem por um caminho que conduz ao objeto através de sua parte verbal, contentando-se com palavras em vez de coisas”, nos diz.


    Assim, por exemplo, um paciente psicótico, paranoico, que deseja ser um homem direito, com a missão de resgatar a honestidade perdida no delírio que tem acerca de sua família, candidata-se a uma vaga universitária de um curso de direito. Não há dialética, não há simbolização. Para ser um homem direito, ele precisa cursar direito. Ou, em outro caso, o sujeito deseja construir para si uma personalidade e, para isso, muda seu ramo de negócios de móveis usados para o de material de construção.


    É essa a diferença determinante na psicose. O que é vivido como traumático, como afetivamente intenso pelo psicótico, não ganha uma representação capaz de favorecer o escoamento energético ou a vinculação desse excesso a uma ideia, a uma representação. As palavras são reais. Freud nos diz que o eu rejeita a representação incompatível juntamente com seu afeto e se comporta como se a representação jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir do momento em que isso ocorre, temos uma psicose.


    Na neurose, o conteúdo aflitivo é recalcado (ou mandado para o inconsciente, onde produz, dinamicamente, derivados), há recalque das exigências pulsionais. E o recalcado retorna, de maneira substitutiva, sob a forma de sintoma, seja no corpo, seja no pensamento, seja na forma de angústia. Há, porém, um laço simbólico que liga a formação sintomática ao conteúdo originalmente recalcado, diferentemente do que ocorre na psicose. Na psicose, é um fragmento desagradável da realidade que é rejeitado e substituído pelo delírio. Na neurose, por seu turno, as exigências pulsionais recalcadas são substituídas pela satisfação obtida com a fantasia inconsciente. A diferença entre a neurose (aqui pensada como a nossa normalidade) e a psicose (aqui equivalente à loucura) se localiza não no rompimento com a realidade, mas no caminho para restaurá-la.


    A rejeição na psicose atinge a própria situação real, que nunca precisou se tornar consciente. Trata-se de uma defesa tão eficaz que nega a realidade mesma da percepção ligada à representação incompatível. Como essas ideias não são passíveis de alteração, seria o eu que a elas precisaria se adaptar, modificando-se. Na verdade, para Freud, tanto na neurose quanto na psicose, haveria perda da realidade. Na neurose, num primeiro momento haveria um recalque das exigências pulsionais, enquanto na psicose ocorreria uma rejeição do fato desagradável da realidade. Em qualquer dos casos, porém, haveria perda na relação com a realidade externa e posterior construção de uma saída diante dessa perda, seja pela fantasia, na neurose, seja pelo delírio, na psicose.


    Com a releitura do caso Schreber, efetuada a partir da reflexão metapsicológica sobre o narcisismo, em 1914, Freud  estabelece nova diferença entre as psicoses e as neuroses localizada na circunstância de que, nas primeiras, a libido, ou energia sexual, liberada pela frustração não permaneceria ligada a objetos na fantasia, mas se retiraria para o eu. Nesse sentido, a megalomania corresponderia ao domínio psíquico dessa última quantidade de libido, e seria assim a contrapartida da introversão para as fantasias, encontrada nos neuróticos.


    Transferência nas psicoses a partir

    de suas modalidades clínicas


    Como decorrência dessa defesa estrutural, cuja base é a retirada da libido dos objetos, haveria uma dificuldade, por parte dos psicóticos, de estabelecer o laço transferencial, essencial ao tratamento psicanalítico. Freud nos ensina que a regra de ouro da psicanálise, a única regra a reger o tratamento, é a associação livre. Nela, o sujeito se põe a falar, sem restrições ou prejulgamentos, tudo o que lhe ocorre à mente. É um método construído em decorrência do modo de funcionamento associativo do inconsciente.


    Esse método opera tendo como pano de fundo a transferência, mecanismo no qual se dá o deslocamento do investimento libidinal insatisfeito para a figura do analista, com vistas à satisfação. O analisando inclui o analista numa das séries psíquicas através das quais estabelece um modo de conduzir-se na vida erótica. Na repetição desses afetos com seu analista, o sujeito pode trabalhar, a partir do inconsciente, suas fixações e sintomas de tal forma que – entre a linguagem e o corpo, entre a compreensão e a ação, entre ele e seu analista – o território da transferência se constitua naquele no qual as batalhas analíticas se realizam.


    Em função de seu modo singular de estruturação, marcado pelo desinvestimento libidinal, os psicóticos são, para Freud, incapazes de estabelecerem o amor transferencial. Por conta dos efeitos subjetivos da operação de rejeição, a energia libidinal se volta para o corpo na esquizofrenia (autoerotismo), para o Outro na paranoia (narcisismo primário) e se dispersa no eu, escoando-se, pela identificação ao objeto perdido, na melancolia. Em outras palavras, os psicóticos seriam incapazes de investir na figura do analista.


    Freud chega mesmo a denominar essas “patologias” (paranoia e esquizofrenia) de neuroses narcísicas, em oposição às neuroses transferenciais (histeria e neurose obsessiva). Por conta disso, contraindica a aplicação do método psicanalítico às primeiras e adverte o psicanalista do risco de um erro diagnóstico entre os dois grupos.


    Na esquizofrenia, com o mecanismo de defesa que a constitui, “a libido (ou afeto) que foi retirada não procura um novo objeto e refugia-se no eu”. Em outras palavras, os investimentos nos objetos são abandonados, “restabelecendo-se uma primitiva condição de narcisismo de ausência de objeto”. A libido retorna para o corpo que, nesse caso, não encontra o apoio simbólico de uma imagem de unicidade. A experiência do esquizofrênico se desenrola em relação a um corpo despedaçado. Assim,



    a incapacidade de transferência desses pacientes (até onde o processo patológico se estende), sua consequente inacessibilidade aos esforços terapêuticos, seu repúdio característico ao mundo externo, o surgimento de sinais de um hiperinvestimento do seu próprio eu, o resultado final de completa apatia – todas essas características clínicas parecem concordar plenamente com a suposição de que seus investimentos objetais foram abandonados.
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