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    Mas lembremos também que a vida é apenas uma ponte – e ainda por cima estreita. Ela é instável e quando há uma tempestade ela oscila muito. Em momentos difíceis nós queremos que ela seja mais do que uma ponte; tentaremos fingir que ela é chão firme. Poderemos até, para amenizar nossos temores, tentar construir uma habitação permanente sobre ela . . .




    Nenhuma teoria, não importa quão elaborada, atraente, complexa ou brilhante possa parecer, não importa quão bem ancorada no passado e no futuro ela esteja, será capaz, em última instância, de transformar a ponte em chão firme. Nenhuma teoria pode ser uma habitação permanente . . .




    Philip Cushman (1995, p. 330)




    [1945-2022]


  












  

    Introdução




    Tudo o que pode haver no reconhecimento da alteridade do outro para a conversação é o reconhecimento de que o outro tem algo a nos ensinar sobre o assunto, nada mais e nada menos. A rejeição da diferença radical nos mostra que uma comunidade de diálogo é sempre possível. O reconhecimento da finitude mostra que uma comunidade de diálogo é sempre necessária.




    David Vessey (2016, pp. 419/420)




    Não ouvir vozes é, infelizmente, um sintoma comum na humanidade. Esse sintoma demanda um grande consumo de energia psíquica para se manter, pois as vozes de fato existem e estão sempre à espreita. No entanto, como os psicanalistas bem sabem, costumam existir benefícios no sintoma. Não ouvir vozes diminui a possibilidade de a alteridade nos perturbar e, como consequência disso, nos mantemos mais seguros a respeito de nossas concepções de mundo e de ser humano.




    É comum, portanto, a interação com as vozes a partir de uma audição seletiva ou até mesmo de uma negação psicótica delas. Contudo, de acordo com o principal autor da hermenêutica filosófica, Hans-Georg Gadamer, existem ao menos outras três possibilidades de interação com a alteridade existente nas vozes (Vessey, 2016). A primeira delas é ouvir a voz do outro enquadrando-a como um dado ou uma fonte de informação a respeito do que alguém pensa sobre determinado assunto. Nesse caso, até se reconhece a voz alheia e a alteridade contida nela, mas não há interesse em um verdadeiro engajamento. Não há diálogo. Este livro pode ser lido a partir dessa forma de interação e então alguém vai considerar, por exemplo, que “Eitingon pensava tal coisa a respeito da formação de psicanalistas. Tudo bem, bom para ele”. Ou talvez: “Ferenczi entendia a empatia dessa maneira. Certo, agora eu sei disso e posso reproduzir essa informação”. Essa forma de ler nos mantêm impermeáveis ao diferente, pois o contato com novas ideias não nos afeta num nível mais profundo e transformador.




    A segunda maneira de interagir com a voz do outro é enquadrando-a como um exemplo de um ponto de vista mais amplo ou como uma amostra daquilo que um grupo específico pensa. Também é possível ler o presente livro assim, como nos exemplos: “essa é uma ideia típica dos reichianos” ou “tal autora afirma isso porque ela é da escola inglesa”. Numa interação assim, fixa-se o diferente em categorias pré-fabricadas, supõe-se conhecê-lo melhor do que ele próprio e, além disso, não existe o desejo de alterar nosso entendimento inicial a respeito de determinado assunto. A voz do outro, dessa maneira, é enquadrada em algum saber discriminatório familiar que, por sua vez, confere segurança a respeito de nossas próprias concepções.




    Por fim, a terceira maneira de interagir com a alteridade, segundo Gadamer, é estarmos efetivamente abertos a ela, partindo da premissa de a concepção alternativa também ser verdadeira. Assim, o outro é reconhecido não apenas por possuir alguma opinião sobre determinado assunto, como no primeiro caso, nem por ser um representante de uma perspectiva mais ampla, como no segundo caso. Trata-se de reconhecer o outro como tendo uma voz com a qual é possível repensar nossas próprias concepções de mundo e de ser humano. Para Gadamer, apenas dessa maneira um diálogo autêntico aconteceria, sendo esse definido como uma atividade colaborativa na qual almeja-se chegar a uma compreensão compartilhada e articulada a respeito de determinado assunto (die Sache). Esse assunto é o que direcionaria o diálogo e, a partir disso, os preconceitos existentes em cada interlocutor poderiam ser transformados.




    Atribuir valor ao diálogo envolve considerar as teorias utilizadas por nós não como espelhos da realidade, mas apenas como interpretações possíveis dentre muitas outras existentes. Nossos entendimentos a respeito do inconsciente, da subjetividade, da sexualidade e da pulsão, por exemplo, são apenas alguns dentre os muitos entendimentos válidos e possíveis a respeito desses assuntos. A própria suposição da existência disso tudo é também apenas uma interpretação possível da subjetividade humana. Considerar o conhecimento dessa maneira é fundamental para haver um real interesse em dialogar com a alteridade, ao contrário de, por exemplo, tolerar o diferente mantendo um senso de superioridade com relação às próprias crenças.




    Não se pretende criar um manual de instruções para a leitura desse livro, mas deve estar evidente qual atitude nos parece ser a mais proveitosa para lidar com essas próximas páginas repletas de vozes distintas. Uma ressalva deve ser feita: abrir-se ao diferente por meio do diálogo não significa concordar com tudo vindo do outro. A concordância absoluta com um texto costuma ser um indício de subserviência a um autor ou linha de pensamento. A questão central, portanto, não é concordar/discordar ou gostar/desgostar das vozes, mas sobretudo ter uma sensibilidade para de fato ouvi-las e poder engajar em um diálogo com a alteridade contida nelas.




    As considerações citadas visam justificar o objetivo da Coleção Vozes da Psicanálise: apresentar, por meio de textos curtos, claros e, portanto, acessíveis, diversos conceitos e ideias de variados autores para estimular o interesse do leitor para novas compreensões clínicas. Parte-se aqui da premissa de que “a essência da sabedoria da psicanálise não está neste ou naquele autor; está entre eles” (Zimerman, 2004, p. 31). Dessa maneira, considera-se o diálogo com diferentes modos de compreensão como algo enriquecedor para a formação e para a prática clínica psicanalíticas.




    Os quatro volumes dessa Coleção propositalmente não apresentam um rigoroso aprofundamento conceitual e epistemológico dos conceitos. A Coleção foi pensada considerando sobretudo o interesse clínico das ideias e, por isso, não utiliza uma abordagem acadêmica convencional. Se após o término do capítulo o leitor quiser conhecer mais profundamente a ideia apresentada e/ou o próprio psicanalista que a criou, então o objetivo da Coleção foi cumprido, pois o interesse em novas vozes terá sido despertado. As sugestões de leitura presentes ao fim de cada capítulo visam indicar caminhos para um diálogo posterior com os textos originais de cada autor (que são indispensáveis para quem busca um aprofundamento).




    O pluralismo – termo presente no subtítulo deste livro – pode ser definido de forma simplificada como o reconhecimento da diversidade e, portanto, trata-se de uma posição política de valorização do diferente. O pluralismo pode ainda ser definido como “a doutrina segundo a qual qualquer questão substancial admite uma variedade de respostas plausíveis, ainda que mutuamente conflitantes” (Rescher, 2005, p. 79). A subjetividade é uma dessas questões substanciais que possibilitam muitas interpretações a seu respeito (vide a diversidade de concepções existente no interior da própria psicanálise). O pluralismo demanda uma boa relação com o nosso narcisismo, pois nossas interpretações podem ser válidas, empíricas, coerentes, úteis e sofisticadas, mas existem concepções muito diferentes das nossas que também o são.




    É frequente ouvirmos a defesa e a exaltação da diversidade, porém, simultaneamente, o pluralismo é questionado de diversas maneiras. Os dogmáticos, ou seja, aqueles para os quais haveria apenas uma interpretação correta a respeito de determinado tema (a deles próprios, evidentemente), atacam o pluralismo confundindo-o com o ecletismo. Esse último “pode ser definido pelo uso de conceitos fora dos seus respectivos esquemas conceituais e sistemas teóricos, alterando os seus significados” (Oliveira Filho, 1995, p. 263). Como se percebe, pluralismo e ecletismo são posições muito diferentes, pois reconhecer a diversidade não implica misturar as concepções desconsiderando as suas diferenças (éticas, culturais, epistemológicas, metodológicas etc.). A perpetuação dessa confusão costuma acontecer por parte daqueles que se sentem ameaçados com as múltiplas possibilidades de ser e de fazer as coisas. Ser pluralista é ser democrático e antidogmático, pois é sustentar a possibilidade de mais de uma resposta válida para questões, como o que é melhor para o bem comum, o que é ser um homem ou uma mulher e como a subjetividade é estruturada, por exemplo.




    Essas Vozes da Psicanálise não são apresentadas de forma eclética, mas plural. Mas não tão plural assim, uma crítica previsível apontaria, pois dezenas de autores e milhares de ideias e conceitos psicanalíticos importantes não estão presentes aqui. Então faltam autores, ideias e conceitos e esta Coleção é incompleta? Na verdade, não. Explico: o leitor deve concordar que seria ingênuo acreditar que os quatro volumes da Coleção pudessem dar conta da totalidade de mais de 120 anos de desenvolvimento clínico e teórico da psicanálise. Assim, não existe aqui a intenção de contemplar toda a diversidade conceitual da psicanálise e, portanto, a Coleção é incompleta apenas se tivermos essa expectativa ingênua de completude. Este não é um projeto megalomaníaco e pretensioso, mas apenas um recorte arbitrário que almeja promover o diálogo e valorizar a diversidade.




    A busca pela diversidade na Coleção foi centrada mais em autores e menos em conceitos. Procurou-se incluir o maior número possível de psicanalistas com renome mundial, no entanto, qualquer conhecedor da psicanálise saberá enumerar autores ausentes, pois, felizmente, existem muitos autores do presente e do passado dignos de importância. Alguns leitores também poderão sentir falta de capítulos a respeito das ideias e dos conceitos psicanalíticos mais conhecidos, mas buscou-se equilibrar a presença destes últimos com ideias e conceitos menos conhecidos também (seguindo o objetivo da Coleção de promover o diálogo com diferentes vozes). É importante ressaltar que não foram incluídos autores de outras áreas do conhecimento que não a psicanálise, por mais que eles tenham contribuições teóricas valiosas para a área.




    O critério para a divisão dos quatro volumes também pode gerar um estranhamento no leitor e por isso merece ser explicado. A classificação1 em períodos históricos foi feita estabelecendo uma data média das principais publicações dos autores. Freud, por exemplo, inicia suas publicações psicanalíticas oficialmente com A interpretação dos sonhos (1900) e sua última grande obra é Moisés e o monoteísmo (1939). Desse modo, a média aproximada para esse autor é o ano de 1919 e, por isso, ele está no Volume 1 da Coleção (1900-1942). Assim foi feito com os demais nomes da psicanálise contidos aqui.




    Foi solicitado aos autores dos capítulos que elaborassem um texto a respeito de apenas um conceito/ideia e que respeitassem três critérios principais: 1. a clareza deveria ser priorizada (considerando o leitor leigo); 2. era necessário apresentar uma articulação clínica; e 3. havia um limite máximo de 7.800 caracteres com espaço. Sou extremamente grato aos participantes da Coleção por aceitarem o desafio de escrever sob essas condições desafiadoras e tenho muito orgulho em apresentar os excelentes textos contidos neste e nos demais livros: Volume 2 - 1943-1966; Volume 3 - 1967-1990 e Volume 4 - 1991-Atualidade. Por fim, encerro desejando que você, leitor, escute, reflita e dialogue criticamente com o maior número possível de vozes que puder. Isso pode causar conflitos internos transitórios, mas aumentar nossa própria disposição à alteridade e certamente melhorar nossa sensibilidade clínica.




    David B. Florsheim 




    Organizador
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    SIGMUND FREUD (1856-1939)




    

      

        Arbitrária, como sempre são as classificações.


      


    


  




  

    

      	O inconsciente


    




    Caio Padovan




    Apesar da presença precoce da noção de inconsciente em textos considerados pré-psicanalíticos, a primeira menção explícita ao conceito em questão se encontra na obra Estudos sobre a histeria, publicada por Freud em 1895, em parceria com Josef Breuer.




    Já em seu primeiro capítulo, na descrição do caso “Anna O.”, Breuer diz ser possível demonstrar clinicamente que os sintomas histéricos da paciente encontram no “inconsciente” (Unbewusste) o seu verdadeiro “estímulo” (Reiz).2 No terceiro capítulo dessa mesma obra, também de autoria de Breuer, na seção “Representações inconscientes e não passíveis de consciência – cisão da psique”, o conceito de inconsciente é pela primeira vez discutido em termos teóricos. Na ocasião, o autor defendeu a ideia de que a produção de sintomas histéricos implica a participação de representações inconscientes, representações que permanecem ativas mesmo após terem sido afastadas da consciência por meio de um processo de “cisão da psique”. Uma primeira aplicação técnica desses princípios pode ser encontrada no quarto e último capítulo dos Estudos, assinado por Freud e intitulado “Sobre a psicoterapia da histeria”.




    No ano seguinte, em 1896, no artigo Novas considerações sobre as neuropsicoses de defesa, Freud aplica essas mesmas hipóteses teóricas a outras afecções psicopatológicas, neste caso, às obsessões, às fobias e a um caso de paranoia crônica. Lembramos ainda que, durante esse mesmo período, numerosos comentários sobre a noção de inconsciente são feitos por Freud em cartas enviadas a seu colega Wilhelm Fliess. Em correspondência datada de 6 de dezembro de 1896, por exemplo, o futuro psicanalista esboça um primeiro modelo de aparelho psíquico, cujo funcionamento dependerá da articulação entre diferentes sistemas psíquicos: perceptivo, inconsciente, pré-consciente e consciente. Tal modelo será desenvolvido e discutido em detalhe no sétimo capítulo da obra A interpretação dos sonhos (1900).




    Uma primeira grande síntese da concepção freudiana de inconsciente se encontra em um artigo inicialmente publicado em 1912, com o título: Alguns comentários sobre o conceito de inconsciente na psicanálise. Nesse trabalho, Freud estabelecerá uma distinção fundamental entre inconsciente “descritivo” e inconsciente “dinâmico”, apontando, por fim, para a existência de um inconsciente “sistemático”. Este último será desenvolvido de maneira aprofundada três anos mais tarde, em 1915, no artigo O inconsciente. Uma revisão parcial da teoria do inconsciente será ainda feita por Freud em 1923, no célebre artigo O eu e o id.




    Quando falamos em inconsciente descritivo, nos referimos à presença ou à ausência, dentro do campo da consciência, de um elemento psíquico de natureza sensorial. O termo técnico empregado por Freud para designar esse elemento psíquico é Vorstellung, em geral traduzido para o português por “ideia” ou “representação”. Do ponto de vista clínico, esse elemento poderá corresponder, por exemplo, a um conteúdo visual ou acústico que, por diferentes razões, se encontra momentaneamente inacessível à consciência, como o esquecimento de um rosto ou de um nome próprio. Não podemos nesse caso confundir representações com afetos ou emoções. Segundo Freud, não existem afetos ou emoções inconscientes, mas apenas ideias ou representações que poderão, eventualmente, estar associadas a um ou mais elementos afetivos. De um ponto de vista metapsicológico, um afeto poderá, por exemplo, se expressar de maneira consciente e qualitativa, como uma emoção de amor ou ódio, ou então se exprimir de maneira puramente quantitativa enquanto intensidade pulsional.




    Ao longo de uma análise, é comum se deparar com situações desse tipo, quando um paciente se emociona ao evocar certas lembranças ou se angustia face a exigências pulsionais não satisfeitas.




    Dentre os elementos psíquicos inconscientes de natureza sensorial, Freud distingue aqueles que, em condições normais, podem se tornar conscientes daqueles que, contrariamente, não podem aceder à consciência. Os primeiros ocuparão um espaço psíquico que ele denomina “pré-consciente”, uma espécie de antessala da consciência capaz de acolher memórias ou lembranças potencialmente conscientes. Os segundos ocuparão um espaço psíquico diferente, que receberá o nome de “inconsciente” e será considerado por Freud uma zona apartada do pré-consciente, separada deste por uma barreira que impede o acesso de certas representações à consciência. Por implicar o deslocamento de uma instância psíquica acessível à consciência para outra inacessível à consciência, esse inconsciente receberá o nome de inconsciente dinâmico. O termo técnico utilizado por Freud para designar esse movimento de deslocamento de uma instância a outra será Verdrängung, substantivo alemão traduzido para o português por “recalque” ou “repressão”. De um ponto de vista clínico, ideias ou representações serão recalcadas ou reprimidas quando associadas a afetos muito intensos ou a emoções demasiado aflitivas. A imagem visual de um rosto ou a imagem acústica de um nome próprio poderá, por exemplo, ser afastada da consciência quando associada a um evento traumático. O termo empregado por Freud para designar a força que impede o acesso ao inconsciente por intermédio do pré-consciente é Widerstand, normalmente traduzido por “resistência”. O esquecimento e a racionalização são formas frequentes de resistência observadas na clínica.




    Quando um paciente muda de maneira repentina o rumo de suas associações, temos boas razões para supor que as representações omitidas foram recalcadas, permanecendo afastadas da consciência pela força da resistência. Para fins de defesa, o paciente tentará por vezes justificar a impertinência dos assuntos tratados, tamanho o incômodo envolvido.




    Após circunscrever esse novo espaço psíquico, o inconsciente – instância que abrigará representações recalcadas –, Freud vai finalmente introduzir a ideia de inconsciente sistemático. Segundo o psicanalista, o sistema inconsciente deverá se distinguir do chamado sistema pré-consciente/consciente em função de algumas características especiais. Dentre essas características, podemos destacar a indistinção entre realidade e fantasia, o não reconhecimento da “negação” enquanto operador lógico e a indiferença à temporalidade cronológica. Assim, enquanto sistema psíquico independente, entende-se que o inconsciente não se reduz a seu aspecto descritivo, isto é, a um conjunto de representações não conscientes, nem a seu aspecto dinâmico, quer dizer, a um reservatório de representações recalcadas.




    Cabe ainda lembrar que, para Freud, o inconsciente será também habitado por um conjunto de representações muito particulares, as ditas fantasias originárias, supostamente herdadas filogeneticamente. Para além disso, como o psicanalista passará a defender a partir dos anos 1920 o inconsciente em sentido estendido, pensado para além da esfera psíquica, também deverá incluir as tendências biológicas representadas pelo id, contemplando assim as ditas pulsões de morte, bem como as chamadas pulsões sexuais e de autoconservação. Da mesma forma, no interior do psiquismo, o inconsciente deverá integrar uma boa parte das interdições da cultura, representadas aqui pelo supereu e responsáveis pela ação do recalque. Por fim, o inconsciente freudiano abarcará ainda uma importante porção do eu que se encontra inacessível ao pensamento consciente.
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        “Jede Abendhypnose lieferte den Beweis, dass die Kranke völlig klar, geordnet, und in ihrem Empfinden und Wollen normal war, wenn kein Product des zweiten Zustandes, im Unbewussten, als Reiz wirkte. . .” (p. 36).


      


    


  




  

    

      	Fort-dá, o jogo da criança


    




    Adela Judith Stoppel de Gueller




    Em Além do princípio do prazer (Freud, 1920/1996) – texto fundamental da psicanálise, teórico e especulativo, mas que responde às questões mais instigantes da clínica psicanalítica –, encontramos a formulação mais detalhada de Sigmund Freud sobre o brincar da criança. Qual é o fio que alinhava assuntos tão diversos como o trauma, os sonhos repetitivos das neuroses de guerra, a compulsão à repetição e a brincadeira infantil?




    Ernst, 18 meses, neto de Freud, é uma criança obediente: não toca em objetos proibidos, não entra em certos lugares da casa, não incomoda os pais à noite e não chora quando sua mãe, Sofia, sai para trabalhar. Mas algo inquieta os adultos. Insistente e repetitivamente, ele joga objetos para longe até vê-los desaparecer, e os adultos têm de buscá-los e devolvê-los.




    Sofia, Hermine Hug-Hellmuth (a primeira psicanalista de crianças) e Sigmund o observavam. A mãe já lhe havia pedido que não jogasse coisas embaixo da cama, mas o menino continuava. Teria alguma dificuldade para aprender a usar brinquedos? Não entendia o que lhe diziam? Por que essa insistência em fazer sumirem objetos? Refletiram e concluíram que não se tratava de um problema: era apenas um jogo – operação fundamental da subjetividade infantil.




    Freud usa o termo Spiele para designar o que podemos traduzir tanto por jogo como por brincadeira. E, como no inglês (to play) e no francês (juer la scène), o verbo spielen também significa representar (como no teatro). Por isso ele diz que a encenação lúdica se aproxima da encenação teatral, e, pelo mesmo motivo que vamos ao teatro assistir a uma tragédia, a criança pode representar situações que lhe causaram dor, fruindo em troca um prazer estético.




    Pouco tempo depois surgiu uma segunda parte que completava o jogo: puxando a cordinha, Ernest fazia reaparecer o carretel. Às vezes ele encenava só o primeiro ato, outras vezes, o jogo completo, mas comparando as duas situações seu maior prazer era quando o carretel reaparecia. O menino podia agora brincar sozinho, sem depender dos adultos. Ganhara autonomia ou, como disse Winnicott (1958/1998), dera um passo importante para poder ficar a sós.




    Para decidir qual era o sentido do jogo, Freud usou o mesmo método com que interpretava os sintomas e a transferência, os sonhos, os chistes e os lapsus linguae: prestou atenção ao que se repetia. Esses fenômenos que a ciência do fim do século XIX excluíra do campo da razão e situara como disfuncionais ou como erros ocasionais, Freud os recuperou e lhes encontrou uma racionalidade, uma lógica, um sentido.




    Assim como nos sonhos as imagens não representam o que se vê, Freud conclui que no brincar os objetos não valem por si mesmos: uma panela pode ser um chapéu, uma folha pode ser um avião, uma bolacha, um telefone. Por isso, assim como os sonhos, o brincar precisa de interpretação e condensa o essencial da função de simbolização. O jogo também implicava um grande progresso cultural: em vez de chorar quando a mãe ia embora, a criança tinha aprendido ou criado um jogo que representava seu desaparecimento e seu regresso. A criança estava em posição ativa, era o sujeito agente que decidia os destinos da representação de sua mãe. Brincar lhe permitia abandonar a posição passiva, de objeto, e se dar uma indenização mandando embora e fazendo retornar o brinquedo substituto simbólico da mãe tantas vezes quanto desejasse.




    Freud percebeu também que, quando o menino jogava o carretel para dentro do berço e o perdia de vista, dizia “o-o-o”, e, quando puxava o fio e o fazia aparecer, dizia “a-a-a-a”. Interpretou então que “a-a-a-a” significava dá (aqui está) e “o-o-o”, fort (fora, longe, lá), ou seja, supôs que esses fonemas tinham um sentido. A expressão bedeutung volle Laute, fonemas carregados de significação, indicava que, mesmo antes de ser um falante pleno, a criança já podia construir oposições simbólicas dando evidências de sua inserção na linguagem. Em nota de rodapé, Freud assinala que Ernst brincava também de fazer desaparecer sua imagem no espelho. Agachava até que sua imagem sumisse de seus olhos e, quando a mãe voltava depois de horas fora de casa, dizia “neném-o-o-o” (fort).3 Ele também era, pois, parte de seu jogo; o eu era um objeto a mais com que brincava. Identificado com sua mãe, Ernst desaparecia e a fazia regressar fazendo-se regressar a si.




    Freud relata ainda que, aos dois anos e meio, Ernst brincava de jogar no chão um brinquedo do qual enjoara e lhe dizia: “Vai à gue(r)ra!”. Tinham-lhe contado que seu pai, que estava ausente, se encontrava no campo de batalha. Agora, o jogo simbolizava a rivalidade edípica e comportava uma personificação: o brinquedo metaforizava o soldado-pai sendo mandado embora. Freud comenta que, assim como antes não chorava quando a mãe ia embora, agora parecia não sentir a falta do pai. No fort-dá, Ernst estava identificado com a mãe; no “Vai à gue(r)ra!”, com o pai. Nos dois casos, brincava de afastar um objeto: primeiro, apenas pequenos objetos que nomeava; inseria-se no campo da linguagem e criava um campo de jogo subtraído à onipotência simbólica da mãe. Aos dois anos e meio, os pequenos objetos perderam importância e apareceram personagens que inscreviam relações, diferenças: ele era o general que dava ordens no soldado-pai. Com a personificação, o jogo se libertava até dos brinquedos e só dependia da imaginação, mas para isso o eu precisava ter permanência simbólica para além da imagem especular.




    Algumas crianças com variadas questões de linguagem (autismo, psicose, distúrbios específicos, debilidade) encontram dificuldade nos jogos de personificação, que se sustentam no “vamos fazer de conta que eu era” e requerem desidentificação. Algumas não conseguem não ser algum dos personagens da história, outras ficam sem poder mudar de papel: duas valiosas indicações clínicas no brincar de quando uma análise pode ser importante para uma criança.
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        Estando num momento anterior à aquisição do shifter da primeira pessoa (“eu”), a criança se referia a si mesma pelo próprio nome ou por expressões como “o neném”.


      


    


  




  

    

      	Contribuições de Freud ao conceito de psicose e à função do delírio


    




    Ana Lúcia Mandelli de Marsillac




    . . . o fantástico novo mundo externo da psicose quer se alojar no lugar da realidade exterior . . .




    Freud (1924a/2021, p. 284)




    O termo psicose originou-se a partir do grego psychosis e significa condição anormal da mente. No campo da psicopatologia, é a concepção de base dos quadros clínicos mais graves, como: esquizofrenia, paranoia e megalomania.




    Na obra de Sigmund Freud, o conceito de psicose é desenvolvido gradativamente. No texto: As neuropsicoses de defesa (1894/1996), já se valia do termo: Verwerfung, que indica a rejeição da representação, ou seja, uma forma de negação de um traço de memória traumático e do afeto a ele correspondente.




    A psicose envolve, assim, rejeição/forclusão da realidade (Freud, 1925/2021). Nesse sentido, as construções decorrentes apresentam-se como tentativas de reparação, entretanto, afastam-se da realidade compartilhada, que é substituída por uma formação singular, considerada delirante. Dessa forma, interroga a razão, guardando forte relação com o universo onírico, no qual se perde a linearidade do tempo e embaralham-se as dimensões do espaço e do corpo.




    Uma virada fatal para a história da Terra e da humanidade pareceu-me então ser indicada pelos acontecimentos de um único dia, do qual me recordo claramente, em que se falou de extinção dos “relógios do mundo” e simultaneamente ocorreu um afluxo contínuo, de uma rara abundância, de raios para o meu corpo, acompanhado de esplêndidos fenômenos luminosos (Schreber, 1903/2021, p. 98).
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