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RESUMO

O aumento dos casos diagnosticados como transtorno de panico tem levado muitas pessoas aos
servigos de emergéncia, sendo considerado uma das maiores causas de afastamento do trabalho
atualmente no Brasil. A medicina, ap6s excluir a possibilidade de infarto, costuma prescrever
ansioliticos e/ou antidepressivos, atribuindo sua causa a alteragbes neuroquimicas.
Diferentemente da medicina, a psicanalise toma essa manifestacdo de angUstia como indicacdo
de que ha algo a ser escutado. Outra diferenca diz respeito ao conceito de cura. Na medicina, o
diagnostico depende da ideia de doenga ou, em outros momentos, da evidéncia de sua
existéncia, constituindo algo que deve ser indexado no momento do diagndstico e eliminado no
processo de cura para 0 bem-estar do individuo, sem relaciona-lo necessariamente a sua histéria
ou insercdo na cultura. Para a psicanalise, 0 mal-estar do sujeito estd sempre relacionado a
cultura e ao tempo historico, a cura vem por acréscimo, representada pelo bem-dizer sobre o
que Ihe causa sofrimento e implica transformacéo na posicao de sujeito frente a sua historia. O
objetivo desta tese é examinar a presencga da angustia no chamado transtorno de panico. A
pergunta que norteia a investigacdo é: qual seria a relacao entre a angustia presente no chamado
transtorno de péanico e o discurso capitalista, na contemporaneidade? A hip6tese pode ser assim
formulada: a manifestacdo de angustia que se apresenta no chamado transtorno de panico pode
ser considerada um esfor¢o do sujeito em dar um basta, um corte no excesso produzido pelo
discurso capitalista. De modo geral, pacientes que chegam a psicanalise diagnosticados com
transtorno de panico se ddo conta da presenca de algo excessivo em suas vidas e buscam
construir limites a esse excesso. Considerando que o discurso capitalista, tal como apresentado
por Lacan, convoca o sujeito a um deslizamento metonimico ininterrupto, a manifestacdo da
angustia presente no diagnostico de transtorno de panico, mais que uma patologia, como insiste
amedicina, pode ser considerado como uma saida provisoria do discurso capitalista, uma recusa
a ser engolfado pela aceleragdo contemporanea, na qual o sujeito se vé enredado.

Palavras-chave: Angustia; Transtorno de péanico; Psicanalise; Discurso capitalista; Jacques
Lacan.
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ABSTRACT

The increase in cases diagnosed as panic disorder has driven many people to emergency
services. The disorder is considered to be one of the most prevalent causes of absence from
work in today's Brazil. After excluding the possibility of a heart attack, medical practitioners
usually prescribe anxiolytics and / or antidepressants, attribute the cause to neurochemical
changes. Unlike medicine, psychoanalysis take this manifestation of anguish as an indication
that there is something to be heard. Another difference concerns the concept of healing. In
medicine, diagnosis depends on the idea of disease or otherwise on the evidence of the existence
of disease, which must be indexed at the time of diagnosis and eliminated in the healing process
for sake of the individual's well-being — without necessarily relating the diagnosis to its history
or its insertion within culture. For psychoanalysis, the subject's discontent is always related to
culture and historical time. Healing is additive and implies a transformation in the subject's
position in relation to their history, and it is represented by speaking-well about what causes
suffering. The purpose of this dissertation is to examine the presence of anguish in the so-called
panic disorder. The question that guides the investigation is: what would be the relationship
between that anguish and the capitalist discourse in contemporary times? The hypothesis can
be formulated as follows: the manifestation of anguish that presents itself in the so-called panic
disorder can be considered an effort to call a halt, cutting the excess produced by capitalist
discourse. In general, patients who come to psychoanalysis after having been diagnosed with
panic disorder are aware of the presence of something excessive in their lives and seek to build
limits to this excess. Considering that the capitalist discourse, as presented by Lacan, convokes
the subject to an uninterrupted metonymic sliding, the manifestation of anguish as presented in
the diagnosis of panic disorder, more than being a pathology (as medicine insists), can be
understood as a provisional exit out, a refusal to be engulfed by contemporary acceleration, in
which he/she find him/herself entangled.

Keywords: Anguish; Panic disorder; Psychoanalysis; Capitalist discourse; Jacques Lacan.
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INTRODUCAO

N&o lembro quantos anos eu tinha quando fiz esse pedido ao meu pai. Queria livros de historia,
mas, desta vez, ndo mais livros de faz de conta, como antes, e sim historias de verdade. Ele,
muito alto, se abaixou para ouvir com aten¢do o meu pedido e respondeu que ia pensar. Alguns
dias depois, chegou em casa com quatro livros arrumados numa caixa com a mesma ilustragéo

das capas, contendo uma colecdo chamada Histdria do Brasil para criancas.

Por muito tempo guardei essa caixa, ndo tanto pelos livros, mas por serem uma lembranca viva
dele, de sua escuta a0 meu pedido, por conseguir fazer uma traducdo do que nem eu mesma
sabia dizer. Apds sua morte, quando eu tinha dez anos, eles foram roubados da nossa primeira

casa propria, comprada com o seguro recebido na época.

Se os livros foram roubados, a lembranca desse gesto ndo pode ser roubada. Porém, sé muitos
anos depois, ja em analise, me dei conta que tinha escolhido como profissdo ouvir historias de
verdade. Claro que ndo a verdade toda ou a mesma para todos, mas a verdade para cada um,

sem esquecer que ela também é uma fic¢éo.

E foi ouvindo historias de verdade, em mais de trinta anos exercendo este “oficio de recolher a
verdade como lamento” (LACAN, 1973-1974, inédito, aula de 23/04/1974) que cheguei ao
tema do mestrado, defendido em 2006 — a passagem da adolescéncia para a vida adulta e agora,
ao objeto do doutorado — a presenca e a fungdo da angustia no chamado transtorno de panico.

Embora a clinica psicanalitica nos traga muitas, variadas, infinitas questdes, chamou minha
atencdo, nos Ultimos anos, a chegada de diversos analisantes diagnosticados pela medicina com
sindrome do panico, atualmente denominado transtorno de pénico. Ao escuta-los, pude
observar que — invariavelmente — cada um deles constatava a presenga de um excesso em suas
vidas, que se traduzia em diversas formas como excesso de trabalho, de responsabilidades, de
expectativas, de demandas, de planos. De inicio, como confirma a literatura, pensavam estar
gravemente doentes, a beira de um infarto, ou sofrendo de algum distarbio orgéanico ainda nao
detectado pelos médicos. A medida que procuravam diferentes especialidades médicas e
(re)faziam varios exames, constatavam — ou se convenciam — que ndo estavam doentes, ao
Menos organicamente, e passavam a se perguntar o que produzira aquela pane em suas vidas.
Uma espécie de curto-circuito que os obrigava a parar para refletir e rever suas vidas e escolhas.
Também invariavelmente, constatavam que precisavam dar limites — construidos singularmente

—a um excesso, renunciando a expectativas inalcancéveis. Foi entdo que comecei a pensar que
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o tal transtorno, mais que uma patologia, como insiste a medicina, poderia ser considerado um
esforco do sujeito em dar um basta, um corte, uma recusa a ser engolfado pela aceleragéo

produzida pelo capitalismo contemporaneo, freando o excesso no qual se via enredado.

Embora Freud (2010 [1919]) saliente que a formacdo do psicanalista ndo ocorre nas
universidades, sempre valorizou sua convivéncia com outras areas do conhecimento — dentro e
fora da academia — ao defender que o mal-estar esta relacionado a cultura e ao tempo historico
(FREUD, 2015 [1908]; 2010 [1930]). Lacan (1998 [1953]), do mesmo modo, destacou a
importancia dessa articulacdo, chegando a afirmar que deveria renunciar a posi¢cdo de analista,

“quem ndo conseguir alcangar em seu horizonte a subjetividade de sua época” (p.322).

Goldemberg (2014) é ainda mais provocativo ao afirmar que se os psicanalistas estivessem
sintonizados com a mencionada atualidade n&o teriam sentido a necessidade de inventar novas
patologias para cercar uma realidade clinica que parece fugir das categorias teoricas. Para ele,
a proliferagé@o dessas categorias o faz pensar que nao estamos diante de novas patologias, mas
de sinais de que os psicanalistas ndo estdo se dirigindo aos contemporaneos. Porge (2014)
também questiona a corrente que pretende provar a existéncia de novas patologias, ao
considerar que ‘“aquilo que ¢ isolado como uma patologia individual atravessa desafios
coletivos, politicos, econémicos, sociais, profissionais, e isso acontece tanto na medicina
quanto na psiquiatria e na psicanalise” (p.19). Ele ressalta que, nesses casos, “existe um
intrincamento de valores individuais e coletivos, ou mais precisamente, uma concepgdo —
explicita ou ndo — sobre tais relagdes” (p.19). Santos e Santiago (2012) contribuem com esse
pensamento ao destacar que a formacdo de novos pesquisadores em psicanalise requer o
desenvolvimento de recursos tedricos e clinicos para intervir num amplo espectro de sintomas
sociais que permitam renovar as relagdes da psicanalise com outros campos do saber,

enfatizando a importancia do didlogo interdisciplinar.

Apesar de a medicina e a psicandlise constituirem corpos tedricos distintos, isso ndo impede
que existam intersecOes entre elas, contribuindo, cada uma a seu modo, para ampliar nosso
olhar, apreensdo e entendimento da paisagem humana. Como afirmou Mccombs (apud
PAVARINO, 2005), as vezes, duas teorias podem estar vendo o mundo como passageiros de

um mesmo trem, olhando a mesma paisagem, porém sentados em lados opostos.

Lacan (1992 [1969-1970]), por sua vez, a0 propor a teoria dos quatro discursos (mestre,
histérica, analista e universitario), nos adverte sobre sua interdependéncia, destacando que

nenhum deles pode ser tomado como modelo ideal, ja que um ndo se mantém sem a existéncia
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dos outros trés, indicando, mais precisamente, que ndo se trata de oposi¢des, mas de posi¢oes
diferentes.

Nomeada pela medicina como Sindrome do Panico e atualmente denominada Transtorno de
Panico, essa nomenclatura foi incorporada a 32 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM 111 em 1980, e pode, a meu ver, ser considerada um dos exemplos
da posicéo defendida por Freud e Lacan de que o mal-estar do sujeito guarda estreita relacdo
com sua época e cultura. Apontada como uma das maiores causas de afastamento do trabalho,
ao lado da depressdo (BRASIL, 2017), o chamado Transtorno de Panico vem sendo abordado
por diferentes midias e atraindo diversos psicanalistas do Brasil (PEREIRA, 2003, 2008;
BIRMAN, 2012; FINGERMANN, 2016) e de outros paises como Argentina (BELLAGA,
2016; FRANCO, 2017), Espanha (BASSOLS, 2013), Franca (LEGER, 2015; PORGE, 2014) e

México (AVILA, 2019), confirmando a atualidade e relevancia do tema trabalhado nesta Tese.

A contemporaneidade, similarmente, vem sendo objeto de varios campos do conhecimento.
Filésofos, socidlogos, antropdlogos, psicanalistas, dentre outros, tém se debrucado sobre este
momento histérico, buscando identificar suas caracteristicas, suas linhas de forca e as
consequéncias que podem produzir nos sujeitos viventes deste tempo. A prépria nomenclatura
do periodo tem variado, como supermodernidade (AUGE, 1994), modernidade liquida
(BAUMAN, 2001), hipermodernidade (LIPOVETSKY:, 2004), pds-modernidade (LYOTARD,
2006; BAUMAN, 1998), neomodernidade (ROUANET, 2006).

Sobre isso, cabe lembrar a posi¢do de Giddens (1991, p.12) ao se referir a “estonteante
variedade de termos que tém sido sugeridos para essa transi¢ao”. Diferentemente daqueles que
consideram que estamos diante da emergéncia de um novo tipo de ordem social, como
sociedade da informacgdo ou do consumo e aqui podemos incluir sociedade do espetaculo
(DEBORD, 1997), sociedade do cansaco, sociedade do desempenho (HAN, 2017), onde estaria
presente o culto a performance (EHRENBERG, 2010 [1995]), ou que estamos chegando a um
encerramento de época, indicado pelo prefixo p6s (pos-modernidade, pos-industrial, pos-
modernismo), Giddens (1991) defende que n&o basta inventarmos novos termos, mas voltar o
olhar para a natureza da propria modernidade para constatar que os fendmenos da atualidade
podem, como bem resume Machado (2015), ser referidos a uma radicaliza¢do dos pressupostos

inaugurados pela modernidade e ndo propriamente uma ruptura.

Schiiler (2006) compartilha dessa posic¢do ao considerar que a p6s-modernidade € um capitulo
de encerramento da modernidade. Maffesoli (2006), por sua vez, considera que a profusao de

nomes para a contemporaneidade estaria relacionada a uma vaidade ou incapacidade de pensar
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essa contemporaneidade, mais especificamente a metamorfose da qual somos testemunhas.
Essa metamorfose, ele salienta, produz o fim de um mundo, mas néo o fim do mundo, na medida
em que algo se desagrega na metamorfose, mas, a0 mesmo tempo ha outra composicéo. E, para
descrever a diferenca entre modernidade e p6s-modernidade, recorre a posicao de Simmel
quando propde que deveriamos identificar o “rei clandestino de uma época” (apud
MAFFESOLI, 2006, p.29) para afirmar que enquanto a modernidade se caracterizou pela

homogeneizacdo, a pds-modernidade é regida pela heterogeneidade.

Por isso, independentemente da forma que se use para nomear a contemporaneidade, vemos
que, dentre os varios termos utilizados para descrevé-la, muitos apontam para a questdo do
excesso, de forma explicita e/ou implicita. Superabundéancia, superexposi¢do, superinformacéo,
sociedade do cansaco (HAN, 2017), tempos hipermodernos (LIPOVETSKY, 2004), aceleracéo
(AUGE, 1994; BAUMAN, 2001; SCHULER, 2006), amontoamento, profusio, evidéncia do
excedente, obesidade de todos os sistemas atuais (BAUDRILLARD, 2010 [1970]), abundancia
(BAUDRILLARD, 2010 [1970]); SCHULER, 2006), exacerbacdo (MAFFESOLI, 2006).
Augeé (1994, p.33) chega a considerar que “o excesso ¢ a modalidade essencial da
supermodernidade”, um dos termos utilizados para se referir a contemporaneidade, enquanto
Lipovetsky (2004, p.25) afirma que “varios sinais nos permitem pensar que entramos na era do
hiper”, a qual se caracteriza, segundo o autor, pelo hiperconsumo, hipermodernidade e

hipernarcisismo.

Ao descrever a contemporaneidade como fonte permanente de surpresa, Birman (2012) salienta
a dificuldade do sujeito se regular ou se antecipar aos acontecimentos que jorram ao seu redor
de forma indiscriminada. Posicdo compartilhada por Augé (1994), quando se refere a rapidez
dos acontecimentos, a “historia em nossos calcanhares” (p.29). Para ele, trés figuras de excesso,
0 tempo, 0 espaco e a individuacdo das referéncias tornardo o século XXI antropoldgico,

~ %

produzindo o que ele nomeia de “etnologia da soliddo” (p.110). Tempo e espaco sdo duas
dimensGes que estariam redirecionando as linhas de forca do mal-estar contemporaneo, também
para Birman (2012), para quem a categoria de espaco se sobreporia a categoria de tempo na
experiéncia subjetiva, atingindo o registro do desejo e expectativas de futuro, inscrevendo o

sujeito num eterno presente.

A soliddo do homem contemporaneo é também objeto de reflexdo de Bruckner (1997). Ele
ressalta que o individuo nascido na modernidade é o resultado de uma dupla libertacédo, da
tradi¢do que ele recusa em nome da liberdade e da autoridade recusada em nome da igualdade
de condigdes, propria aos regimes democraticos. Por isso, ele salienta, esse sujeito precisa estar
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ciente de que pensar por si proprio, de maneira autbnoma, implica também aceitar as
consequéncias que advém desse processo. Ao ter acesso a liberdade — de opinido, de
consciéncia, de opc¢éo, de acdo — o sujeito moderno perdeu a seguranca, garantias de futuro ou
de resultados. Perdeu consequentemente a possibilidade de encontrar culpados para seus erros
ou fracassos. N&o mais os pais, ndo mais o regime, ndo mais a religido, ndo mais 0s outros.
“Doravante, cada um estd incumbido de construir e encontrar um sentido para sua vida”
(BRUCKNER, 1997, p.33). Convém lembrar que quando Freud (2011 [1921]) se referiu
expressamente ao panico, advertiu que este se manifesta quando, ao perder as referéncias de
grupo, cada um tem que cuidar de si, 0 que gera uma liberacdo de angustia enorme e sem

sentido.

Han (2017), por sua vez, sustenta que atualmente sofremos de infartos, que tanto podem ser
fisicos ou psiquicos, consequentes do excesso presente no que nomeia sociedade do
desempenho, onde entram em cena projeto, iniciativa e producdo, acompanhados de um
imperativo que incita cada um a exigir de si mesmo o maximo de desempenho, em nome de
uma pretensa liberdade. Desse modo, para ele, os adoecimentos psiquicos da sociedade do

desempenho séo precisamente as manifestacdes patoldgicas dessa liberdade paradoxal.

Como bem destacam os psicanalistas Santos e Santiago (2012), torna-se necessario estabelecer
um dialogo interdisciplinar para que se consiga distinguir perspectivas cientificas que defendem
a singularidade do sujeito e resistem a abordagens homogeneizantes que calam o sintoma e
apaziguam o mal-estar por meio de medidas assistencialistas ou medicamentosas. Nessa
direcdo, Oliveira (2006) indica que a saida se encontra para além da medicalizacdo da angustia.
Trata-se de estarmos atentos as seducdes da biopolitica, traduzida pela submissao escravizada
ao imperativo de aceleracdo dos processos produtivos, exigéncia de desempenho e moral do

espetaculo.

Mesmo considerando, lembra Roudinesco (2000, p.29), que a exigéncia “que seus sintomas
psiquicos tenham uma causalidade organica” seja uma demanda de pacientes a clinica médica,
cabe lembrar que a psicanalise ndo se opde a medicacdo em si, mas a seu uso indiscriminado,
ou seja, quando os sujeitos acabam entorpecidos no enfrentamento de suas mazelas subjetivas,
desvinculando-se de sua responsabilidade frente ao mal-estar, conforme destaca Oliveira
(2006). Como resume Roudinesco (2000), o medicamento em si, ndo se opde ao tratamento

pela fala.

Diferentemente de algumas correntes da medicina, a psicanalise ndo toma essa manifestacao da

angustia como consequéncia de um distarbio neuroquimico, mas como efeito de um sofrimento
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desconhecido pelo sujeito. Embora possam atenuar a angustia que leva milhares de pessoas aos
servigos de emergéncia temendo uma morte iminente, os medicamentos prescritos ndo sao
suficientes para calar aqueles sujeitos que buscam um saber sobre o que Ihes causa, um saber
sobre o que os faz sofrer. Mas Quinet (2006, p.11), adverte que, para que o diagnostico ndo seja
a simples etiqueta de um sistema classificatorio “¢ necessario que ele cumpra a fungdo de
remeter a estrutura que o condiciona”, defendendo que isso somente ¢ possivel através da escuta
singular de cada analisante. Fingermann (2016) ¢é ainda mais contundente: para ela, denunciar
usos e abusos do termo panico pelo discurso da ciéncia, “ndo nos autoriza a negligencia-los,
pois sua presenca cada vez mais frequente, na queixa dos analisantes, convida a prestar atencéo

e discernir suas respectivas relacdes com a angustia e suas eventuais articulagdes” (p.92).

Seré entdo que o chamado transtorno de panico pode ser considerado uma tentativa singular de
reagir aos imperativos da civilizacdo contemporanea? O que é tomado como transtorno, numa
manifestacdo que paralisa, que restringe, pode ser compreendido como uma tentativa do sujeito
de autorregular-se, colocando limites frente a uma vida acelerada, que ndo lhe d& tempo para
elaborar suas questfes subjetivas? Um curto-circuito que o convoca a resgatar seu lugar de
sujeito, libertando-se, através da fala, de algumas alienacbes e amarras ao Outro,
salvaguardando o seu lugar de sujeito desejante? Uma producdo do sujeito frente ao discurso
capitalista, que lhe vende a ideia enganosa de que ele podera ter tudo e viver sem faltas, sendo
assim, plenamente feliz? Ou que a cada dor ou sofrimento pode tomar um medicamento de
ultima geracao e evitar a dor de existir? Afinal, quando Lacan (2005 [1962-1963]) se referiu ao
imperativo de gozo presente na contemporaneidade, ja nos advertira que “gozar sob ordens,
afinal, € algo que todo 0 mundo sente que, se existe uma fonte, uma origem da angustia, ela

deve estar mesmo em algum lugar por ai” (p.9).

A hipotese do trabalho, portanto, pode ser assim formulada: a manifestacdo de angustia que se
apresenta no chamado transtorno de panico pode ser considerada uma saida proviséria do
discurso capitalista. Para formular esta hipotese, tomo como marco tedrico a psicanalise
lacaniana, que por esséncia é freudiana, articulando algumas premissas. A primeira é aquela na
qual Lacan prop@e (2005 [1962-1963]) que a angustia € um corte que possibilita muitos desvios.
A segunda, quando apresenta formalmente o discurso capitalista (1972, inédito), que se traduz
por um imperativo ininterrupto de gozo, presente na convocagdo de mais, sempre mais.... E a
terceira, quando ele propde (2003 [1973]) que uma saida do discurso capitalista poderia ocorrer
através da psicanalise. Agregando a posicéo de Barillot (2016), quando nomeia essa saida de
duravel, proponho que a angustia presente no panico pode ser considerada uma saida provisoria
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do discurso capitalista, que pode se transformar em duravel, se dela surgir uma demanda de

analise.

Este trabalho se caracteriza como estudo teoérico-clinico, porque busco avancar uma hipotese
tedrica que, no caso da psicanalise, s6 faz sentido se apoiada na clinica. Apesar de outras formas
de pesquisa em psicandlise se fazerem presentes na atualidade, com utilizacéo de casos clinicos,
escolho a pesquisa tedrico-clinica, principalmente pelas razfes éticas envolvidas na exposicao
de analisantes. Além disso, apoio-me em Lacan (2008 [1968-1969], p.300) quando afirma que
“ndo € especificamente o fato de um caso ter sido evocado que constitui o carater clinico do

que se enuncia [...]”.

Desde Freud (2010 [1913], p.269), sabe-se que “a psicanalise ¢ uma disciplina singular, em que
se combinam um novo tipo de pesquisa das neuroses e um método de tratamento com base nos
resultados daquele”, e “[...] ela ndo € fruto da especulacao, mas da experiéncia, e, portanto, ¢
inacabada enquanto teoria”. Lacan (2003 [1967]) ¢ o responsavel por esclarecer a diferenca, ao
nomear de psicanalise em intensdo aquela que acontece sob transferéncia, produzindo efeitos
através da escuta e intervenc@es, e de psicanalise em extensdo, aquela que teoriza, pesquisa e
mostra seus efeitos a comunidade. Lacan chega a afirmar que € preciso que o analista seja ao
menos dois: aquele que produz efeitos e aquele que teoriza sobre esses efeitos (LACAN, 1974-
1975, inédito, aula de 11/02/75), reforcando o que ele ja afirmara sobre a producdo analitica,
que jamais se apresenta como encerrada, concluida, satisfatoria, mas como um “perpétuo

deslizamento dialético, que constitui o proprio movimento e a vida da investigagao analitica”

(LACAN, 2016 [1958-1959], p.384).

Esta Tese é apresentada sob a forma de artigos que, embora dialoguem entre si, podem ser lidos
de forma independente. Considerando que o panico faz interface entre a medicina, como um
transtorno, e a psicanalise, como uma das manifestacBes de angustia, somado a constatagdo de
que pacientes que procuram a psicanalise nessas situacdes j& passaram por um ou mais médicos,
tendo recebido o diagnéstico de transtorno de panico, penso Ser necessario examinar as
modalidades diagndsticas da medicina e da psicanélise, antes de adentrar nos artigos nos quais

minha hipG6tese sera desenvolvida.

Desse modo, o0s artigos estdo assim distribuidos: No artigo 1, discuto se um dialogo entre
psicanalise e psiquiatria, previsto e almejado por Freud, ainda é possivel. Para isso retomo os
contextos de criacdo e posteriores modificagcdes dos manuais de diagndéstico, além das distintas
modalidades diagnosticas presentes na psiquiatria, observando a diregdo que indicam. No
artigo 2, apresento a modalidade diagnostica propria da psicanalise, na qual o diagndstico se
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faz presente, é importante e necessario do lado do analista, porque indica a direcdo do
tratamento, mas ndo é suficiente. O que importa é a posi¢ao que o sujeito ocupa frente ao desejo
e a falta e as mudancas que podem advir de um processo analitico, no tempo e na forma singular
de cada um. No artigo 3, faco uma revisao dos conceitos de panico e angustia, termos utilizados
prioritaria e respectivamente pela medicina e psicanalise e revisito as teorizagdes sobre o
conceito de angustia em Freud e Lacan. Finalmente, no artigo 4 apresento a teoria dos quatro
discursos, proposta por Lacan (1969-1970), acrescida do discurso capitalista, dispositivo criado
por ele em 1972 para abordar a questdo do excesso. Além disso, apresento a hipbtese de que a
manifestacdo de anguUstia que se apresenta no chamado transtorno de péanico, ja descrita por
Freud em 1895/1894 como ataque de angUstia, pode representar para 0 sujeito um corte ao
discurso capitalista, ou seja, seria uma tentativa provisoria de produzir um limite a esse excesso;
uma saida, ainda que iluséria, do discurso capitalista. Nas Considerac@es Finais, busco reunir
reflexdes sobre o percurso realizado, articulando-o a alguns efeitos da pandemia da COVID-
19, trazidos por alguns autores, pois me pareceram convergentes com alguns argumentos

trabalhados nesta Tese.
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ARTIGO 1

UM DIALOGO ENTRE PSIQUIATRIA E PSICANALISE AINDA E POSSIVEL?

INTRODUCAO

O diélogo entre a psiquiatra e a psicanalise sempre foi defendido e estimulado por Sigmund
Freud. Dentre as Conferéncias Introdutdrias a Psicanalise (FREUD, 2014 [1917]), encontra-
se aconferéncia “Psicanalise e Psiquiatria”, proferida em 1917. Nela, Freud defendia que entre
os dois campos existiria uma relacdo de complementaridade, ja que ndo haveria, “na esséncia
do trabalho psiquiatrico, nada que poderia se opor a pesquisa psicanalitica”, de modo que, para
ele,

A psicandlise estd para psiquiatria assim como a histologia para a

anatomia; uma estuda a forma exterior dos 6rgdos, ao passo que a outra

se dedica ao estudo de sua constituicdo a partir dos tecidos e células.

N&o se pode conceber uma contradicdo entre estudos que déo
continuidade um ao outro (FREUD, 2014 [1917], p.341).

O que o leva a concluir, ainda na mesma pagina, que “[...] sdo os psiquiatras que se opdem a
psicanalise e ndo a psiquiatria”, prevendo entdo que [...] “uma época ndo muito distante nos
trara a percepcao de que uma psiquiatria dotada de profundidade cientifica € impossivel sem
um bom conhecimento dos processos mais profundos, inconscientes, que se desenvolvem na

vida psiquica”.

Lacan (2001 [1966]), por sua vez, e em outro tempo, quando se dispds a “abordar um tema que
nunca tratei em meu ensino, o do lugar da psicandlise na medicina” (p.8), em um Coloquio
promovido pelo Collége de Médecine da Salpetriere sobre 0 mesmo tema, realizado em Paris
em 1966, foi menos generoso e mais radical que Freud. Nele afirma que:
Este lugar atualmente é marginal e, como ja escrevi em varias ocasioes,
extraterritorial. Ele é marginal por causa da posi¢do da medicina em
relacdo a psicanalise — ela admite-a como uma espécie de ajuda exterior,
comparavel aquela dos psicologos ou outros distintos assistentes
terapéuticos. Ele é extraterritorial por conta dos psicanalistas, que

provavelmente tém suas razGes para querer conservar essa
extraterritorialidade (p.8).

De fato, ele ja se manifestara a respeito da extraterritorialidade da psicanalise, ao afirmar que

“todo o reconhecimento da psicanalise, tanto como profissdo, quanto como ciéncia propde-se
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apenas destacar um principio de extraterritorialidade, ao qual é tdo impossivel ao psicanalista
renunciar quanto o é ndo nega-lo [...]” (LACAN, 1998 [1955], p.327).

A previsdo de Freud se confirmou? Por alguns anos, entre os quais se inserem os DSM 1 e I,
podemos afirmar que sim, ja que esses manuais de classificacdo médicas se baseavam na
nosologia proposta por Freud, o qual retomou os diagndsticos da psiquiatria classica e foi além,
defendendo que se tratava de estruturas psiquicas associadas a diferentes modos de defesa.
Como bem resume Leite (2001), ele conseguiu, a0 mesmo tempo, manter e subverter a
psiquiatria da época. A previsao de Freud ainda se confirma? Se consideramos o0 DSM I, IV
e V, concluimos que ndo. Deles, foram excluidas as teses freudianas e as estruturas foram

substituidas por transtornos.

Alguns autores também questionam se a retomada do dialogo entre psiquiatria e psicanalise
ainda é possivel. Apesar de reconhecer que entre elas possa haver convergéncias, Birman (2001,
p.20) pergunta se serd possivel retornar a Freud considerando que “a psiquiatria biologica®
eliminou completamente a experiéncia subjetiva do doente no acontecimento da enfermidade”.
Serpa Jr. (2001), por sua vez, mostra-se preocupado “com as consequéncias epistemologicas e
principalmente éticas no campo dos cuidados oferecidos aqueles em situacdo de sofrimento
psiquico” e questiona ‘“quais seriam seus pontos de intersecao? [...] Qual a importancia dessa
discussdo que reiteradamente retorna”, frente a “uma versdo triunfante da psiquiatria, cuja
expansao ndo tem respeitado limites nosograficos nem terapéuticos [...]?” (p.31). O mesmo
autor considera que “a psiquiatria remedicalizada n3o reconhece mais relevancia e/ou
legitimidade na interlocucdo com a psicanalise, nem se dispbe mais a dar espaco para seus
contetdos e modos de narrativa” (p.33), destacando que:

Um traco da chamada psiquiatria biolégica € sua ambicéo reducionista,

frequentemente eliminativista. E como se da ‘descoberta’ de que temos

um cerebro decorresse necessariamente a suposicdo de que aquilo que

nos habituamos a chamar de vida mental pudesse, doravante, ser
inteiramente entendido a partir do conhecimento da sintaxe neuronal

(p.33).
Goldemberg (2014) acrescenta a essa discussao a tendéncia do Estado em interferir no controle

do exercicio da psicandlise, que ndo é local nem recente e aparece em diversos formatos, como
seguros de saude, rescisdo de imposto de renda, inclusdo de atendimentos em hospitais,

chegando a atrela-la, em alguns lugares, ao exercicio da religido. O que confirma a necessidade

! Embora a psiquiatria bioldgica ou organica e a medicalizada ndo sejam sinénimos, é inegavel a aproximagio
entre elas. A psiquiatria biol6gica inclui as neurociéncias, a genética, dentre outras, mas o objetivo é quase sempre
0 mesmo: localizar a causa dos distarbios no organismo para encontrar o medicamento mais adequado.
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de a psicandlise preservar seu lugar frente aos sujeitos e seus sofrimentos enfatizando, sublinha
Quinet (2001), “a importancia de estar atento, na pratica psiquitrica, as manifestagdes do
inconsciente, do desejo, da tristeza, da angustia e sintomas em geral como manifestacdes

subjetivas, que nao se reduzem a um efeito organico, € muito menos a um déficit” (p.10).

Uma das interfaces entre psiquiatria e psicanalise € o que a psiquiatria nomeia atualmente como
transtorno de panico, incorporado ao DSM 11l em 1980, ainda como sindrome do péanico, € a
psicanalise chama de ataque de angustia, descrito por Freud em 1895/1894, embora muitos
pacientes s6 busquem a psicandlise — quando a buscam — apds terem feito muitos exames, sem
encontrar nenhuma justificativa organica, e serem diagnosticados por médicos com o chamado
transtorno de panico. S&o aqueles que ndo ficam satisfeitos em seguir apenas o tratamento

medicamentoso e insistem em saber mais sobre aquilo que Ihes faz sofrer.

Desse modo, o0 objetivo deste artigo é analisar como diagnosticos psiquiatricos se produzem e

que direcéo eles indicam.

DIAGNOSTICO EM PSIQUIATRIA

A intencdo, por parte dos médicos, de propor uma classificacdo de doencas que fosse utilizada
internacionalmente, através da uniformizacao de critérios, produziu varias tentativas de criacdo
de manuais diagnosticos?. Entre eles, destacam-se a Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID), atualmente na décima edicdo e desde 1948 sob a
responsabilidade da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), e o Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM), sob a Associacdo Americana de Psiquiatria, a

APA, atualmente na quinta edigéo.

A estatistica esteve presente desde as primeiras tentativas oficiais de classificacfes para uso
internacional, as quais inicialmente ndo contabilizavam doencas, mas causas de morte. A
primeira delas € atribuida ao inglés John Graunt, publicada em 1662, na Natural and Political
Observation Made upon the Bills of Mortality, que analisou a mortalidade em algumas

paréquias de Londres, segundo varidveis de sexo, idade, procedéncia e causa e, a rigor, ndo

2 A CID ndo é um manual diagnostico, mas uma lista de classificacdo de doencas. Nela, ndo se encontram
orientacOes para realizacdo do diagndstico. O DSM, sim, tenta cumprir essa funcdo. Ha inclusive no manual
instrumentos para a realizagdo do diagnostico. O esclarecimento é necessario, pois ndo Sdo poucos 0s autores que
confundem sistema classificatorio com manual.
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pode ser considerada uma classificacdo, mas uma lista de 83 diagnosticos, dispostos em ordem
alfabética (LAURENTI et al., 2013).

A impossibilidade de comparacgéo internacional relacionando 6bitos a causas, ja que nao havia
padronizacdo entre os diferentes paises, gerou varias discussdes e congressos, dentre 0s quais
sobressaem 0 1° Congresso Internacional de Estatistica, realizado em 1853, em Bruxelas, e 0
2°, realizado em 1855, em Paris. O primeiro produziu uma resolucdo que culminou na
indicacao, pelos participantes, de William Farr, de Londres e Marc d’Espine, de Genebra, como
responsaveis pela criacdo de um sistema uniforme de classificacdo de causas de morte de uso
internacional, que deveria ser apresentado no segundo congresso, a ser realizado em Paris, dois
anos depois. No segundo, Farr e d’Espine apresentaram listas separadas, baseadas em eix0S
classificatdrios distintos. No sistema desenvolvido por Farr as doencas eram distribuidas em
cinco classes: epidémicas, endémicas e contagiosas; constitucionais; localizadas; do
desenvolvimento; e doenc¢as ou mortes violentas. Ja a lista desenvolvida por d’Espine agrupava
as doencas conforme sua natureza (gotosa, hematica, herpética etc.) e ndo foi bem aceita. Mas
0 Congresso decidiu acatar 138 rubricas, dentre as quais se faziam presentes a estrutura de Farr
e algumas sugestdes de d’Espine (BENEDICTO et al., 2013; LAURENTI et al., 2013).

Embora a classificacdo adotada no Congresso de 1855 e revista nos congressos seguintes,
ocorridos em 1864, 1874 e 1880, ndo tenha sido universalmente aceita, Laurenti e colaboradores
(2013) destacam que o principio de agrupamento proposto por Farr, ndo s6 sobreviveu, como
influenciou a futura classificacdo de uso internacional. Em 1891, o Instituto Internacional de
Estatistica, criado em Viena, substituiu os anteriores Congressos Internacionais de Estatistica e
criou uma comissdo, dirigida por Jacques Bertillon, chefe dos servigos de estatistica de Paris,
com o objetivo de preparar uma nova classificacdo de causas de morte, que acabou conhecida
como Classificacdo das Causas de Morte de Bertillon ou simplesmente Classificacédo de
Bertillon. Contendo 14 grupos ou capitulos, que apresentavam 161 categorias de causas de
morte, foi adotada em 1893 pelo Instituto Internacional de Estatistica, além de ter seu uso
recomendado e aceito em varios paises. Laurenti e colaboradores (2013) ressaltam ainda que o
termo capitulo e o uso de nimeros romanos presentes na classificacdo, introduzidos por
Bertillon, s&o utilizados ainda hoje para as grandes divisdes da CID. A Classificagdo de
Bertillon foi objeto de revisdo em 1900 e 1909, seguindo sua propria recomendacao de que

fosse revisada a cada dez anos e até 1938 foram convocadas pelo governo franceés.

Ainda que tenham passado por vérias revisdes, com significativo aumento de categorias, as

classificacOes dos estatisticos presentes nas CIDs continuavam dirigindo-se as doencas e causas
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de morte e ndo as doengas como causadoras de incapacidade ou mesmo de sofrimento
(BENEDICTO et al., 2013) e ndo incluia disturbios psiquicos. Por causa disso, eram
consideradas insuficientes por diferentes areas da medicina, que acabaram criando versdes
adaptadas para cada especialidade (LAURENTI et al., 2013).

Também movido por preocupacgdes estatisticas, 0 governo norte-americano desenvolveu a
primeira classificacdo psiquiatrica oficial, publicada em 1840, onde constavam apenas duas
categorias: idiotismo e insanidade. Quarenta anos depois, baseado em um censo realizado em
instituicGes psiquiatricas norte-americanas, ampliou-se o sistema classificatdrio, que passou a
apresentar sete categorias: mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia, dipsomania e
epilepsia (AGUIAR, 2004; VIANA, 2010; BEZERRA JR., 2014).

Antes disso, em 1801, duas publicacBes ndo baseadas em critérios estatisticos afetaram a
medicina radicalmente, em duas dire¢6es: de um lado, o trabalho de Bichat, Anatomia Geral,
estabeleceu o método anatomoclinico como parametro do saber médico, através do qual as
entidades nosolégicas passaram a ser definidas por etiologia, anatomopatologia, evolugédo
tratamento e progndstico (SZAJNBOK, 2013). De outro, a obra de Pinel, Tratado médico-
filosofico sobre a alienacdo e mania, contendo uma nosografia psicopatolégica de carater
clinico descritivo, colocava em relevo as doencas mentais, diferenciando-as das sobrenaturais
(RODRIGUES; SOUZA; PEDROSO, 2008) e lancava os alicerces da psiquiatria, especialidade
que ainda se mantinha & margem, conforme Szajnbok (2013).

Alguns anos mais tarde, em 1822, Bayle associou as teses de Bichat e de Pinel, ao descrever a
paralisia geral progressiva (PGP), até entdo tida como terminal. Através do método
anatomoclinico, uniu diferentes estagios da aracnoidite crénica as trés sindromes classicas
propostas por Pinel (monomania, mania e deméncia), estimulando a busca de etiologias
cerebrais para doengas mentais (RODRIGUES; SOUZA; PEDROSO, 2008; SZAJNBOK,
2013).

Na mesma direcdo surgiram novas nosografias em diversos paises, que também utilizaram o
paradigma etiologico-anatbmico para classificar as enfermidades psiquiatricas. Entre elas,
destacam-se as propostas por Morel, de Viena, autor do Tratado das degenerescéncias
psiquicas, intelectuais e morais da espécie humana, publicado em 1857 e do Tratado das
doencas mentais, publicado em 1860, e por seu discipulo Magnan, da Franca, e seus Estudos
heredodegenerativos acerca da paralisia geral e do alcoolismo, publicados em 1893. Ambos
buscavam se contrapor as classificacfes psiquiatricas propostas por Pinel e Esquirol, centradas
na teoria das monomanias (CAPONI, 2011).
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A partir de 1880, surgiram propostas de criar uma classificacdo de doengas mentais que tivesse
aceitacdo mundial pela psiquiatria. A Sociedade Belga de Psiquiatria foi a primeira a apresentar
uma classificacdo de doengas para submissdo a comunidade internacional. Para avalia-la ou
criar uma proposta alternativa que unificasse, em um mesmo sistema, diversas abordagens sobre
normalidade e loucura utilizadas pelos psiquiatras franceses, a Sociedade Médico Psicoldgica
francesa constituiu em 1887 uma comissdo, composta por seu entdo presidente Magnan, além
de Garnier e Christian, a qual apresentou, em 1888, uma classificacao de patologias semelhante
a defendida por Magnan, baseada na teoria da degenerescéncia de Morel, e que ndo agradou
aos membros da Sociedade, impedindo-a de ser levada a comunidade internacional (CAPONI,
2011). Um dos maiores criticos nessa ocasido foi Falret, dirigindo a Magnan algumas objecdes:
a primeira referia-se a extensdo quase ilimitada dos agrupamentos patologicos. A segunda,
guase uma consequéncia da primeira, sobre a inclusdo da doenca da ddvida no campo das
degenerescéncias. A Ultima referia-se a precariedade dos estudos de anatomia patoldgica
existentes dificultando a localizacdo cerebral das degeneragdes hereditarias.

Embora criticada por alguns de seus pares, as teorias de Morel e Magnan sobre degenerescéncia
influenciaram radicalmente a nascente psiquiatria, fazendo com que as Ultimas décadas do
século XIX, destaca Caponi (2011), unisse neurologistas, psiquiatras e até juristas em um
intenso programa de pesquisa multiplicando, entre os anos de 1870 e 1890, sindromes de
degeneracédo e uma variedade de quadros bizarros, que acatavam uma ou outra das premissas
da teoria da degenerescéncia. Essas pesquisas ndo ocorreram somente na Franca, mas em varias
partes do mundo, como Alemanha, através de Nordau (1849-1923), Italia, com Lombroso
(1835-1909) e Brasil, através de Nina Rodrigues (1862-1906). Enquanto uns associaram
doengas a gravidez, parto ou primeira infancia, outros, em geral psiquiatras, acataram as
loucuras de degeneracdo. Caponi também atribui o sucesso desse programa ao fato de permitir
a exploracédo de patologias ndo incluidas nas classificagdes classicas, a definicdo de anomalias

fisicas, mentais e morais, e a influéncia da medicina sobre intervencdes sociais.

Essa influéncia acabou produzindo outra grave consequéncia, lembra Pereira (2008), o
desenvolvimento de préticas higienistas, com o intuito de impedir a degeneragdo da populagéo.
Préticas eugénicas que alcancaram diversos paises, incluindo o Brasil, através da Liga Brasileira
de Higiene Mental (LBHM), fundada no Rio de Janeiro, em 1923, por Gustavo Riedel (COSTA,
2006). Entretanto, Pereira salienta que, apesar de ser considerado o maior discipulo de Morel,

Magnan criticou o carater excessivamente metafisico e religioso da teoria de seu mestre,
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esforcando-se para compatibilizar a teoria da degenerescéncia com observacbes clinicas e

imediatas, além da validagdo empirica.

Caponi (2011) acrescenta que Magnan pretendia, através da anatomopatologia, fundamentar a
teoria da degeneracdo, examinar o lugar que o degenerado devia ocupar na sociedade e,
finalmente, criar uma classificagdo unificadora das patologias mentais capaz de integrar as
loucuras hereditérias ou degenerativas, superando os limites das classificacdes existentes.
Ainda conforme Caponi, Magnan consolidou sua entrada nesse campo através do quadro
patoldgico que concentrava todos os estigmas da degeneracao, o idiotismo. Tanto para Morel,
quanto para Magnan, o idiotismo representava 0 grau mais avangado das degeneracfes. Ao
comparar o idiota e outras figuras patolégicas, como o demente e aqueles que padecem de

paralisia cerebral, Morel descreve:

No grau mais profundo de idiotismo, o sujeito estd privado de toda a
relagdo com o exterior. Seus olhos vagos olham, mas ndo enxergam; a
mucosa olfativa e a lingua parecem normais, mas ndo sente nem o
perfume nem o gosto [...]. Ele ndo é surdo, mas o barulho o deixa
indiferente. Utiliza inutilmente sua forca muscular em movimentos de
balango monotonos e reiterativos. N&o fala, emite gritos ou pronuncia
somente monossilabos (MOREL, 1857 apud CAPONI, 2011, p.171).

Essa descricdo, somada a constatacdo de que entre os considerados idiotas poderia haver casos
que apresentassem certas habilidades, e se destacassem como pintores, escultores, musicos,
dentre outros, é muito semelhante com a de graus severos do atual autismo. Entretanto, Magnan
a atribuia a defeitos no sistema nervoso central, adquiridos por lesGes no cortex cerebral ou
doencas ocorridas na primeira infancia, que podiam comandar 6rgdos em perfeito estado,
diferenciando-os dos dementes que, primitivamente inteligentes, tinham sofrido uma lesdo
Unica e idéntica, uma encefalite cronica intersticial progressiva, ao contrario dos idiotas, cujas
lesGes ndo se derivariam de uma mesma fonte, nem responderiam a nenhuma sistematizacéo
(ibid).

O grupo de heredodegenerados proposto por Magnan era amplo. Incluia deprimidos, impulsivos
homicidas ou sexuais, cleptomaniacos, piromaniacos, exibicionistas, pessoas com doenca da
duvida, o vegetarianismo, dentre outros. Pensados sob o marco da anatomia patoldgica, em
termos de equilibrio/desequilibrio cerebrais, que se manifestariam em comportamentos
bizarros, foram classificados em trés grandes grupos: as loucuras hereditarias ou degeneracoes,
as loucuras intermitentes e o delirio crénico ou psicose. O tratamento era sempre a internacao
psiquiatrica, independentemente do estado do paciente, pois Varios sinais eram considerados

indicativos de um mal maior, fosse um individuo que conseguisse administrar satisfatoriamente
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uma vida familiar e laboral, mas ndo conseguisse dominar a compulsdo de enunciar
determinadas palavras, fosse uma mulher que escolhesse se alimentar exclusivamente de
vegetais para evitar a violéncia contra animais, fosse um individuo que apresentasse delirios e

alucinacoes, caracterizando um quadro psicético (CAPONI, 2011).

A publicacdo, em 1896, do Tratado de Psiquiatria de Kraepelin, primeira nosografia
sistematica dos transtornos mentais, cuja classificacdo estabelecia categorias diagndsticas
mutuamente excludentes, baseadas na evolucdo dos pacientes (BEZERRA JR., 2014)
reconduziu os psiquiatras a critérios clinicos (RODRIGUES; SOUZA; PEDROSO, 2008),
pondo ordem e clareza na compreensdo da loucura (ROUDINESCO; PLON, 1998) e
alicercando as bases das classifica¢gdes contemporaneas (BEZERRA JR., ibid).

Kraepelin foi o responsavel por distinguir, dentro quadro geral das psicoses, a deméncia
precoce, a paranoia e a loucura maniaco-depressiva. Ele observava como 0s sintomas se
organizavam para formar doencas mentais especificas e, por meio de estudos transversais,
retrospectivos e prospectivos, definiu pardmetros e mensurou-0s estatisticamente,
caracterizando padr@es e evolugdes. Desse modo, pbde estabelecer a faixa etaria em que certos
guadros costumavam aparecer, sua prevaléncia, estabilidade dos complexos sintomaticos,
efeitos na linha de vida do doente etc., rompendo com o0 método sintomatico e inaugurando uma
nova psiquiatria baseada em critérios clinicos, aperfeicoados nas oito edi¢des sucessivas de seu
manual (CAMARA, 2007). Vale lembrar que o termo psicose, em substitui¢do ao de loucura,
ja havia sido introduzido pelo psiquiatra austriaco Ernst von Feuchtersleben em 1845, a
deméncia precoce nomeada de esquizofrenia em 1911 por Bleuler e a loucura maniaco
depressiva denominada como loucura circular em 1852 por Falret, e em 1899, nomeada de
psicose maniaco-depressiva pelo préprio Kraepelin (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Entretanto, Camara (2007) salienta que Kraepelin continuava buscando causas fisio ou
anatomopatoldgicas para as sindromes e ndo se convencia de que houvesse causas ndo
organicas para alguns quadros, insistindo na hipdtese de que elas existiam, sendo, porém,
impossivel de verificar pelos instrumentos da época. Para Roudinesco e Plon (1998), apesar de
inovador, Kraepelin se mantinha preso a tradi¢do da psiquiatria medicalizada, além de tratar o

louco como objeto perigoso a ser observado e néo sujeito a ser escutado.

Na mesma época, Charcot, neurologista francés, chegou a esse impasse no tocante a histeria,
abrindo caminho para interpretacGes dindmicas ou psicogénicas. O interesse de Charcot pelas
histéricas ocorreu em 1870, apds uma reorganizagdo de setores no hospital da Salpétriere,
quando a administragdo decidiu separar os alienados dos epilépticos, que ficaram junto as
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histéricas. Mas seu olhar anatomo-clinico permitiu que ele distinguisse as histéricas dos
epilépticos, libertando-as da acusacao de simulagdo, substituindo o antigo conceito de histeria
pelo de neurose, ja apresentado por Cullen, em 1769. Este ultimo atrelava sua origem a traumas
relacionados ao sistema genital, além de demonstrar que 0os homens também poderiam ser
atingidos por ela. Para distinguir a neurose da epilepsia, Charcot recorreu a hipnose para
fabricar e fazer desaparecer, imediatamente, sintomas histéricos (ROUDINESCO; PLON,
1998).

O entdo jovem neurologista Freud, também afetado pelas novidades cientificas do final do
século XIX, buscou, inicialmente, explicagdes etioldgicas para os sintomas através de
elementos neurolégicos, nos estudos considerados como pré-psicanaliticos. Mas, ao estudar
com Charcot, entre outubro de 1885 e fevereiro de 1886, ainda segundo Roudinesco e Plon
(1998), se encantou com as apresentacdes clinicas na Salpétriére, modificando radicalmente a

direcdo de seus estudos, investigacdes e tratamentos.

Desse modo, o final do século XI1X, tal como seu inicio, foi marcado por uma revolucéo, mas,
desta vez, com a teoria freudiana sobre o inconsciente. Com Freud, o diagnéstico se deslocou
da descri¢do dos sintomas para adquirir uma dimensao psicodindmica, alterando os limites entre
o normal e o patolégico. Distinta da variedade de diagndsticos particulares presentes na
nosografia kraepeliana, as categorias psicopatolégicas foram reduzidas a trés grandes grupos:
neurose, perversado e psicose. Além disso, Freud deslocou a posi¢do do saber sobre a doenca.
Diferentemente dos médicos, que julgavam deter o saber sobre a doenca, para a qual deviam
prescrever remedios e/ou tratamentos, para Freud esse saber estava nos pacientes, e ao analista

cabia escuta-los, ajudando-os a construir outra posicdo frente a causa de seu sofrimento.

INCLUSAO DOS DISTURBIOS MENTAIS NOS DOCUMENTOS OFICIAIS

Em 1917 a American Medico-Psycholigical Association se reuniu com a National Comission
on Mental Hygiene para desenvolver um sistema classificatorio que uniformizasse as
estatisticas hospitalares de pacientes com doencas mentais (AGUIAR, 2004). Essa classificagdo
foi utilizada em um censo realizado pelo Bureau of the Census em 1923 e continha 22 entidades
nosoldgicas, baseadas nos fundamentos bioldgicos propostos por Kraepelin. Em 1934 esse
sistema classificatorio foi revisado e incorporado a primeira edicdo da Nomenclatura
Padronizada de Doencas da Associacdo Médica Americana (AGUIAR, 2004; VIANA, 2010).
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Aguiar (2004) acrescenta que a partir de 1940 essa classifica¢do, baseada na populacéo civil,
foi considerada insuficiente pelos médicos das Forcas Armadas norte-americanas, pois ndo
contemplava os disturbios agudos, psicossomaticos e transtornos de personalidade encontrados
entre os veteranos da Segunda Guerra Mundial, fazendo com que a Administracéo de Veteranos
e a Marinha desenvolvessem seus préprios sistemas classificatorios. As classificacdes militares
se basearam nas ideias de William Menninger, psiquiatra chefe do Exército durante a Segunda
Guerra Mundial e fundador da Menninger Foundation, uma das principais instituicdes

responsaveis pela difusdo da psicanalise nos Estados Unidos.

Embora a CID-5 j& apresentasse alguns transtornos mentais, a CID-6, proposta em 1948 e
utilizada a partir de 1950, foi a primeira versdo a incluir uma se¢éo para tais transtornos, sob a
rubrica de “perturbagdes mentais, psiconeuroses ¢ modificacdes na personalidade” e seus
trabalhos de revisdo, publicacdo e divulgacdo passaram a ser de responsabilidade da recém-
criada Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 1946 (BENEDICTO et al., 2013;
RAMOS, 2014). Mas apesar de incorporar, lembram Sohsten e Medeiros (2016), nomenclaturas
utilizadas para classificar os quadros psiquicos dos ja citados veteranos de guerra, ainda
estavam ausentes varios transtornos de personalidade e situacGes reativas de interesse dos
psiquiatras clinicos norte-americanos (AGUIAR, 2004; DERBLI, 2011; BEZERRA JR., 2014).

Essas omissdes, somadas as insatisfagdes dos psiquiatras norte-americanos que como membros
da OMS eram obrigados a utilizar a nomenclatura presente nessa versédo da CID, fez com que
a Associacdo Meédico-Psicologica Americana, posteriormente chamada de Associacdo
Psiquiatrica (APA), decidisse elaborar sua propria classificacdo, em alternativa a CID-6, para
uso nos Estados Unidos. Importante lembrar que uma das criticas dirigidas a CID era que ndo

era propriamente um manual diagndstico, mas apenas um sistema classificatorio.

Desse modo, e com o proposito de auxiliar o processo diagnéstico, foi publicada, em 1952, a
primeira versao do Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-1), fruto
de um comité presidido pelo psiquiatra George Raines, do qual faziam parte representantes de
varias outras profissdes e de agéncias publicas de saude (VIANA, 2010). Considerado o
primeiro manual oficial de distdrbios mentais focado no uso clinico®, continha instrumentos
que auxiliavam a fazer o diagnostico, além de um glossario de descrigdes das categorias

diagnosticas. Vale lembrar que o campo da psicopatologia, no inicio da década de 1950, era

3 Disponivel em: <https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/history-of-the-dsm>. Acesso em: 30 jun.
2020.
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marcado pela pluralidade de orientacdes e principios, norteadas por dois grandes paradigmas:
o clinico-descritivo, baseados nos tratados nosogréficos de Pinel e Esquirol, e o etioldgico-
anatdmico, baseados nas obras de Morel, Kahlbaum e Griesinger (BEZERRA JR., 2014).

O DSM-I* apresentava 106 categorias diagndsticas organizadas em forma de paragrafos,
destacando aspectos subjetivos e relacionais dos pacientes (BEZERRA JR., 2014). Trazia uma
descricdo clinica influenciada pelo sistema diagnostico de Adolf Meyer, com predominio de
categorias psicodinamicas, entre as quais destacava-se a 0posi¢do entre neurose e psicose.
Precursor da psiquiatria social, Meyer (1866-1950) opunha-se a no¢do de processo e as divisdes
propostas por Kraepelin (DUNKERK; KYRILLOS NETO, 2011a; SOHSTEN; MEDEIROS,
2016). Enquanto Kraepelin sustentava a hip6tese da causacdo organica para os transtornos
mentais, Meyer defendia que o0s transtornos representavam reacfes de personalidade a

elementos bioldgicos, sociais e psicoldgicos (SZAINBOK, 2013).

O termo reacdo, presente nesse Manual, é destacado por varios autores, pois, embora originario
da psicobiologia de Meyer, refletia como a psiquiatria americana da época entendia a doenca
mental, ou seja, como reacdes a problemas da vida e situacdes dificeis enfrentadas pelos
individuos. Isso contribuiu para a inclusao, pela psiquiatria de entdo, de métodos psicoterapicos
em seu arsenal terapéutico (BEZERRA JR., 2014; SZAINBOK, 2013; AGUIAR, 2004). A
impossibilidade de adaptacdo as exigéncias da vida podia se expressar em reacdes de maior ou
menor gravidade, num espectro que permitia a continuidade entre os dominios da satde e da
doenca e entre os diversos graus de comprometimento psiquico. Os sintomas eram entendidos
como expressdes de conflitos subjacentes, carregando em si um sentido a ser desvendado
(BEZERRA JR., 2014).

Embora autores como Aguiar (2004) defendam que a influéncia da psicanalise podia ser
constatada através do uso frequente de expressdes como mecanismos de defesa, neurose e
conflito neurdtico, ou, conforme Bezerra Jr. (2014), pelo espectro psicopatolégico ser dividido
em transtornos neuroticos, psicéticos ou de carater, Szajnbok (2013) considera que, apesar de
0 DSM-I utilizar termos oriundos da psicanalise, estes eram descontextualizados de seu

conceito original.

Logo apds a publicagdo do DSM-I, a OMS promoveu uma revisdo da classificagdo proposta na
CID-6, da qual participaram membros da APA que também estiveram presentes na criacdo do

DSM-I1. Mas a CID-7, publicada em 1955, nao apresentou revisdes significativas na sec¢do sobre

4 Disponivel em: <http://www.turkpsikiyatri.org/arsiv/dsm-1952.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2020.
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transtornos mentais, agora nomeada de “doengas mentais, psiconeuroses ¢ perturbagdes da
personalidade” (BENEDICTO et al., 2013), gerando insatisfacdes por parte dos psiquiatras, ao
lado do reconhecimento, pela comunidade cientifica, da importancia das doencas mentais. Essa
situacdo, conforme Viana (2010), fez com que a OMS patrocinasse grupos de estudo para a

criacdo de nova classificagéo.

Em 1968, novas versdes das duas classificacbes foram publicadas: a CID-8 absorveu novas
categorias sob a entdo rubrica de “transtornos mentais” e o DSM-II° passou a conter 180
desordens mentais. Alguns anos mais tarde a OMS convocou novo grupo de trabalho com a
participacdo de psiquiatras de varios paises, responsaveis pela criagdo de um Glossario de
Transtornos Mentais e Guia para sua Classificacdo, o qual passou a ser utilizado, associado ao
CID-8 (VIANA, 2010).

A CID-9, publicada em 1975, ap0s a realizacdo de seminarios realizados pela Unidade de Saude
Mental da OMS, alterou, conforme Viana (2010), alguns termos encontrados na CID-8,
tornando-os mais descritivos e incorporando, no proprio texto do manual, o glossério antes
anexado ao CID-8. Leite (2001) ressalta que essa versdo da CID foi a Gltima a ser influenciada

pelas nosologia e a nosografia freudianas.

No DSM-I11 a nocdo de reacgdo foi abandonada e os aspectos da personalidade individual foram
mais enfatizados na compreensdo dos distdrbios psiquicos. A presenca da psicanalise €
destacada por Aguiar (2004), ao constatar a correspondéncia entre variadas formas de
perturbacdes mentais e diferentes niveis de desorganizacao psiquica, além da presenca macica
do termo neurose, se constituindo na maior classe de perturbacdo no DSM-II. Ja para Bezerra
Jr. (2014), a segunda versdo do DSM reteve a forte influéncia da psicanélise, ndo sé porque 0s
termos neurose e psicose ocupavam lugar central, mas, principalmente, “pela natureza
simbdlica dos sintomas psiquiatricos, a serem tomados como enigmas demandando

interpreta¢ao” (p.19).

Além de considerar o DSM-I1 uma extensdo da primeira versao, Bezerra Jr. (2014) salienta que
seu uso ndo teve repercussdo internacional, ficando restrito a psiquiatria americana. Apesar
disso, ele destaca que o DSM-II incluiu duas novas se¢des: uma dedicada aos transtornos
comportamentais na infancia e adolescéncia, e outra voltada para as descricGes de desvios

sexuais, entre 0s quais a homossexualidade, num contexto absolutamente distinto da versao

5 Disponivel em: <https://www.madinamerica.com/wp-content/uploads/2015/08/DSM-I1.pdf>. Acesso em: 30
jun. 2020.
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anterior. O ano de sua publicacdo, 1968, ndo foi um ano qualquer, mas um ano simbolo de
turbuléncias que afetariam profundamente instituicdes e a cultura em vérias partes do mundo.
Isso fez com que, pela primeira vez na historia das classificacdes psiquiatricas, o estatuto
patoldgico de uma condicdo fosse contestado em praca publica. Em 1970, representantes e
simpatizantes do movimento gay invadiram o congresso da APA protestando contra a
patologizacdo da homossexualidade, produzindo uma discussdo que culminou, apés o0s
trabalhos de uma comissdo e posterior votacdo entre os membros da APA, na retirada da
categoria na sétima edicdo do DSM-I1 (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011a; BEZERRA JR.,
2014).

Durante toda a década de 1960, a psiquiatria ja havia sido questionada por aqueles que estavam
insatisfeitos com as pesquisas geradas pelo modelo vigente e por agueles mais proximos a
vertente bioldgica, insatisfeitos com o distanciamento da medicina tradicional, pois, conforme
Aguiar (2004), a maioria dos trabalhos em psiquiatria seguia duas vertentes: de um lado, a teoria
psicanalitica e de outro, a psiquiatria social comunitaria. Na mesma época, lembra Derbli
(2011), o movimento antipsiquiatrico defendia que a defini¢do das doencas mentais deveria ser
prerrogativa das ciéncias sociais, ja que suas causas eram psicossociais. Entretanto, Aguiar
(2004) ressalta que um grupo de pesquisadores da Universidade de Washington, em St. Louis,
liderado por Eli Robins e Samuel Guze, seguia noutra direcdo. O objetivo deles era desenvolver
instrumentos para aumentar a confiabilidade dos diagndsticos psiquiatricos, publicando, em
1972, os critérios de Feighner, no qual foram delimitadas 15 condic@es clinicas. Além desse
artigo ser o mais citado na literatura entre 1970 e 1980, os critérios de Feighner serviram de
referéncia, acrescenta Aguiar (2004), para o Research Diagnostic Criteria (RDC), um estudo
de diagndsticos para a pesquisa, publicado em 1975, patrocinado pelo National Institute of
Mental Health (NIMH).

Em 1974, ainda conforme Aguiar (2004), a APA nomeou 0 psiquiatra Robert Spitzer, um dos
principais colaboradores do RDC, para coordenar um grupo de trabalho, cujo objetivo era
produzir uma nova versao diagnoéstica para a psiquiatria americana, 0 DSM-III. O grupo era
constituido, em sua maioria, por membros ligados a Universidade de Washington, mais
comprometidos com a pesquisa que com a clinica. Suas diretrizes, acrescenta Derbli (2011),
incluiam a adogdo de critérios descritivos, através de sintomas observaveis, e exclusdo de
modelos tedricos, diferentemente das duas primeiras versdes que enfatizavam fatores

etiologicos.
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Desse modo, 0 DSM-III, publicado em 1980, contou com 295 categorias diagnosticas (APA,
1980), sendo objeto de répida revisdo, iniciada trés anos depois, igualmente coordenada por
Spitzer, cujo produto, publicado em 1987, no DSM-III-R, apresentou novas defini¢cGes para
categorias ja propostas e sugeriu a incluséo de outras em estudo (DERBLI, 2011). No DSM-III
ocorreu a substituicdo do termo doenca mental por desordem mental, além de vérias outras,
com a substituicdo da nosografia freudiana pelo uso generalizado do termo transtorno. Mas esse
processo néo foi tranquilo, observa ainda Derbli (2011), pois alguns psiquiatras eram contrarios
a retirada de qualquer mencéo a etiologia das doencas, afastando-se da nomenclatura contida
no CID-9. Outra questdo que gerou debates foi a retirada da categoria neurose como entidade
nosolégica (BEZERRA JR., 2014; DERBLI, 2011; DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011a).
Buscando evitar que a nova versdo do DSM fosse recusada pelos psiquiatras, Spitzer e seu

grupo aceitaram manter o termo ‘transtorno neurético’.

Szajnbok (2013) salienta que, durante toda a década de 1980, o DSM-I11I se tornou ndo apenas
um guia para a préatica clinica e pesquisa, como também o principal instrumento na formacédo
psiquiatrica, substituindo a leitura dos tratados classicos de psiquiatria clinica e das bases
fenomenoldgicas da psicopatologia. A autora considera que essa pratica produziu um
estreitamento da formac&o de jovens psiquiatras — e devemos acrescentar jovens psicologos —
pois tanto a psicanalise quanto a psicopatologia fenomenoldgica se distanciaram dos programas
de residéncias médicas, fazendo com que aqueles que ndo viveram a transicao, justamente por
serem jovens, tendessem a acreditar ingenuamente nessa nova psiquiatria, sem considerar
aspectos sociopoliticos envolvidos nessa classificacdo. Dunker e Kyrillos Neto (2011a, p.9)
esclarecem que os contextos e variantes sociais foram “reduzidos a ‘sindromes culturais
especificas’ ou distribuidos por um entendimento muito limitado do campo social na
determinacéo, expressdo e caracterizagdo dos transtornos mentais”. De minha parte, defendo
que uma formacao de médicos e psicélogos, que se pretenda rigorosa, deveria incluir um estudo

mais aprofundado sobre as classifica¢des diagndsticas — historia, contextos e objetivos.

O DSM-III representou, para muitos autores (FACO, 2008; GOLDESTEIN, 2014; BEZERRA
JR., 2014), um novo paradigma na classificacdo de doengas, reproduzindo a batalha que se
formou na 4rea e “um marco no processo de remedicalizacdo da psiquiatria”, destaca Aguiar
(2004, p.60). Para Bezerra Jr. (2014), a terceira versdo do DSM se afastou radicalmente dos
principios que orientaram os DSMSs anteriores, expressos através de trés pontos fundamentais:
a adogdo de uma descrigdo “a-tedrica”, a adogdo de critérios especificos para cada categoria

diagndstica e a introdugdo de um sistema multiaxial.
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A proposta de um manual “a-tedrico” é considerada por Bezerra Jr. (2014) como uma manobra
para romper com a psicanalise, refletida na substituicdo da concepgao do sintoma como signo,
para ser definida como sinal. Posicdo compartilhada por Lima (2014), para quem a empreitada
dos DSM era marcadamente antipsicanalitica. Desse modo, o diagnéstico deixava de ser
pensado como possibilidade de entendimento de conflitos, desarranjos intrapsiquicos ou
relacionais, transformando-se numa espécie de coleta de disturbios visiveis. Além disso,
Bezerra Jr. (2014) sublinha que a tdo propalada proposta “a-tedrica”, cujo objetivo explicitado
era permitir o dialogo entre profissionais de distintas abordagens, na verdade se devia a
crescente importancia das descri¢des bioldgicas, alavancadas pelo sucesso alcancado pelas
intervengdes farmacolOgicas. Essa posicdo € compartilhada por muitos autores (AGUIAR,
2004; DERBLI, 2011; LEITE, 2001; ROUDINESCO, 2000), para quem a chegada dos
psicofarmacos fez com que a década de 1980 se tornasse um marco a partir do qual o discurso
da psiquiatria bioldgica se tornou hegeménico no campo da psiquiatria. Ainda para Bezerra Jr.
(2014), o objetivo era claro e declarado: “transformar 0 panorama clinico da psiquiatria,
recuperando a aspiracdo de transformar a nosologia num empreendimento cientifico, voltado
para a delimitacdo de sindromes precisas que pudesse levar a descoberta de doengas subjacentes

definidas como entidades anatomo-clinicas” (p.21).

Embora isso indicasse, a principio, e para alguns autores, como Szajnbok (2013), uma filiacdo
ao sistema nosolégico proposto por Kraepelin, Bezerra Jr. (2014) destaca que o DSM-III se
afastava dele em um ponto fundamental: enquanto Kraepelin agrupara os quadros
sintomatologicos baseado em hipdteses etioldgicas e no acompanhamento estrutural e evolutivo
dos pacientes, o DSM-III recusava qualquer explicacdo etiolégica para o diagndstico,
estabelecendo critérios especificos para cada categoria diagnostica, com fronteiras muito bem
definidas e critérios claros de inclusdo e exclusdo. Redefinia-se a no¢do de doenca mental, ao
romper com a ideia, presente nos manuais anteriores, de um continuum entre normalidade e
patologia e entre distintas patologias. Para Aguiar (2004, p.37), “os medicamentos tornaram
imprescindivel a delimita¢do de fronteiras precisas entre os estados normais e patologicos”,
para distinguir aquelas que deveriam ser medicadas das que ndo necessitariam dessa

intervencao.

Outro ponto destacado por Bezerra Jr (2014), Dunker e Kyrillos Neto (2011b) é a abordagem
multiaxial, redefinindo o diagndstico e ampliando-o para além do encontro clinico. Desse
modo, o diagndstico se ampliava em quatro eixos: transtornos de desenvolvimento, transtornos

e condigdes de natureza fisica, fatores psicossociais e avaliagdo funcional. Essa abordagem,
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acrescenta Bezerra Jr. (2014), transformava o diagnostico em instrumento de pesquisa, podendo
ser usado para diversos fins, como estudos epidemioldgicos, ensaios controlados para avaliagcdo
de psicofarmacos, pesquisas multicéntricas etc. Tais exigéncias, emergentes no cenario dos
anos 1970-80, modificaram radicalmente a clinica psiquiatrica, desde a concepcao do que seja
uma doencga mental e 0 modo de traté-la, até a vida social e cultural norte-americana e de outros
paises. Nessa direcdo, Ramos (2014), observa que:
[...] ndo é casual que a estratégia classificatoria operacionalista posta
em pratica pela série dos DSM a partir de 1980 tenha sido criada e
desenvolvida nos Estados Unidos, pais que nunca chegou a estabelecer
um sistema publico de saide. O fato de que, nesse pais, a cobertura em
salde ndo constituir um dever do Estado, mas um elemento contratual
nas relacOes entre trabalhadores e a iniciativa privada, desde sempre

colocou a obtencdo de um diagnéstico como condicdo necessaria para
0 acesso ao cuidado (p.213-214).

Bezerra Jr. (2014), por sua vez, adverte que ndao podemos atribuir todas essas mudancas
unicamente ao DSM-I1I, mas a um conjunto de fatores e acontecimentos, dos quais ele destaca
como principais: a ascensdo do naturalismo; a contestacdo a instituicdo psiquiatrica e seus
instrumentos; a desinstitucionalizacao e o surgimento do campo da salde mental; a emergéncia
da industria farmacéutica e a pesquisa experimental e, finalmente, o pano de fundo

sociocultural.

Para abordar a ascensao do naturalismo Bezerra Jr. (2014) retoma a tensdo presente nos DSM-
I e 11, entre as concepgdes bioldgicas e psicossociais, dividindo os transtornos entre aqueles
relacionados a distarbios cerebrais e aqueles que ocorrem sem a presenca deles. Embora o
DSM-I11l apresente um capitulo dedicado aos transtornos mentais organicos, ele é
complementado pela observacao de que sua presenca “nao implica que transtornos mentais nao-
organicos (funcionais) sdo de algum modo independentes de processos cerebrais” (p.23). Essa
mudanca reflete, para o autor, os efeitos dos psicofarmacos, introduzidos na década de 1950,
como a clorpromazina, “que ndo se revelou curativa, como de inicio se supunha”, acrescenta
Szajnbok (2013, p.89). Essa substancia, de acordo com Bezerra Jr. (2014), ao lado de
ansioliticos e antidepressivos triciclicos, contribuiu para retirar a centralidade dos tratamentos
hospitalares, ampliando as condi¢des trataveis pelos psiquiatras, dando inicio, conforme
Birman (2001):

[...] a um lento, mas decidido processo de oferecer a psiquiatria tanto

um fundamento bioldgico, quanto um instrumento terapéutico dotado

de alguma eficacia operatéria. Se ela ndo era capaz de realizar a cura

efetiva das ditas perturbacdes do espirito, poderia ao menos controlar
as producdes sintomaticas dessas perturbacdes (p.22).



38

Além disso, a descoberta da dupla hélice do DNA, em 1952, associada & neuroplasticidade,
epigenética e métodos de imagem cerebrais, teria acendido, para Bezerra Jr. (2014) — ou
deveriamos dizer reacendido? — as expectativas da biologia vir a ser uma ciéncia do homem
total, consolidando-se como um discurso privilegiado no entendimento da condi¢cdo humana,

ndo s6 para trabalhadores do campo da saide, como também pela populacdo em geral.

A década de 1960, como dito anteriormente, fora marcada por varios movimentos, muitos
iniciados nos EUA, tais como 0s movimentos hippie, gay, feminista, contestacdo a guerra do
Vietnam, pelos direitos civis, dentre outros. Tal como o chamado Maio de 68, iniciado na
Franca, esses movimentos se ampliaram, contestando e criticando varios setores das sociedade
ocidentais, configurando um clima de forte politizacdo do cotidiano frente a situacGes e/ou
instituicGes consideradas opressoras, entre as quais as instituicbes psiquiatricas. Além disso,
criticas vindas do préprio campo questionaram a confiabilidade dos diagndsticos, sustentadas
em pesquisas como a de Cooper e a de Roseham, publicadas em 1972 e em 1973,
respectivamente. A primeira, de acordo com Bezerra Jr. (2014), demonstrou, em nimeros, a
disparidade dos diagndsticos psiquiatricos, pois, enquanto 60% dos pacientes em Nova York
eram diagnosticados com esquizofrenia, em Londres eles representavam 30%, ao lado de 49%
diagnosticados com psicose depressiva, mania ou distdrbios de personalidade, que em Nova
York, apareciam apenas em 10%, aumentando a pressdo para que Se criasse um sistema
classificatério confiavel. A segunda demonstrou a inconsisténcia do principal instrumento da
psiquiatria, o diagndstico. No estudo em questdo®, oito pseudopacientes, mentalmente sadios,
se dirigiram a hospitais psiquiatricos solicitando internamento, relatando que ouviam vozes.
Todos foram hospitalizados e receberam alta com o diagnéstico de esquizofrenia em remisséo,

“um acontecimento desconcertante para a psiquiatria” (AGUIAR, 2004, p.36).

O movimento em direcdo a desinstitucionalizacdo, associado aos recém-chegados
psicofarmacos, foi quase uma consequéncia natural e, a0 mesmo tempo, causa de criagdo de
servigos de salde mental centrados nos territorios e ndo nos hospitais ou asilos, possibilitando
a assisténcia psiquiatrica, mas ndo apenas, dos egressos dessas instituicdes. A criacdo dos
Centros Comunitarios de Satde Mental, em 1963, exigiu planos e programas de larga escala
para sua implantacdo, que, por sua vez, exigiram sistemas de classificacdo simples, estaveis e

consensualmente aplicados, tanto para serem avaliados, como para permitir estudos

® Disponivel em:
<https://www.oulu.fi/sites/default/files/content/ AOH%20Terveen%C3%A4%20ep%C3%A4dterveiss%C3%A4%
20paikoissa.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2020.
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epidemioldgicos e estatisticos confidveis, condi¢fes inexistentes nos DSMs anteriores.
Entretanto, a ampliacdo do atendimento para além dos pacientes cronicos, passou a incluir
pessoas com algum sofrimento psiquico, e ampliou as opcOes terapéuticas, legitimando novas
profissdes a terem acesso a esses doentes. Isso pds em risco 0 monopolio médico, refletindo-
se, por sua vez, no processo de remedicalizacdo da psiquiatria, do qual o DSM-III faz parte
(BEZERRA JR., 2014).

O processo de remedicalizacdo foi reforcado — ou deveriamos dizer provocado? — por
exigéncias da indudstria farmacéutica que, por sua vez, dependia de estudos experimentais para
ter aprovacdo dos medicamentos, exigida pelo governo americano a partir de 1962, apés a
tragédia com a talidomida. Langada em 1957 como tranquilizante e sedativo que ndo provocava
dependéncia e poderia ser utilizada por gravidas, p6s em evidéncia, pela primeira vez, os efeitos

colaterais dos medicamentos nos fetos, ressalta Aguiar (2004).

Além de tornar obrigatoria a prescricdo médica para varias classes de medicamentos, a nova lei
exigiu que todos os medicamentos tivessem seguranga e eficicia testadas em ensaios clinicos
randomizados duplo-cegos controlados com placebo (AGUIAR, 2004; BEZERRA JR., 2014).
Isso implicava que tinham que ser testadas e se mostrar eficazes no tratamento de doencas
especificas, gerando, consequentemente, o0 aumento de itens nas classificacdes, fazendo Quinet
(2006, p.10) se perguntar: “a evolug¢do da ciéncia propde novos remédios a novos males, ou
estariamos diante de seu avesso? A novos remédios, pseudo novos males?”. Aguiar (2004, p.61)
acrescenta: “O DSM-I1I1 produz, na psiquiatria, uma mudanca de perspectiva, onde o foco passa
dos sujeitos singulares para os transtornos universais”. Essa mudanga configura mais um

afastamento entre a psicanélise e a psiquiatria.

Como pano de fundo sociocultural, Bezerra Jr. (2014) se refere a penetracdo social das
categorias diagnosticas, que, sem duvida, passaram a fazer parte das construgdes identitarias,
das quais somos testemunhas, dentro e fora dos consultorios: “sera que sou bipolar?”, pergunta
um paciente que tem momentos de tristeza e raiva, como qualquer humano. “Soube que criaram
um ambulatdrio exclusivo para tratar de minha doenca, fibromialgia, devem ser especialistas”,

diz outra paciente para justificar sua transferéncia de ambulatério.

Criancas, adolescentes e adultos sdo diagnosticados rapidamente como portadores de

Transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade’ (TDA/H), assim como

" Conforme alguns autores, o identificador desse transtorno, Leon Eisenberg, declarou, sete meses antes de sua
morte, em 2009, que sua descoberta era uma doenga ficticia (DUNKER, 2014; FREUD, 2014).
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rapidamente medicados, sem questionamentos sobre a implicacdo do sujeito na queixa,
confirmando a posi¢ao de Lacan (2001 [1966], p.8) quando advertia sobre “a acelera¢do que
vivemos quanto ao lugar da ciéncia na vida comum”. Estes sdo alguns exemplos da clinica, e
que alcancaram, destaca Zorzanelli (2014), além de medicos e pacientes, professores e outros
profissionais, inserindo-se na terminologia leiga através de matérias de saude veiculadas em
diferentes midias, passando a compor o vocabulario cotidiano, nomeando nossos sofrimentos
elou, como afirmou Frances® (2014), transformando problemas cotidianos em transtornos
mentais. Para ele, a inflacdo diagndstica causa danos ao fazer médicos, pais, pacientes e publico
em geral, acreditarem que o transtorno psiquiatrico é algo muito comum e de fécil solucéo. Por

isso ele adverte: “ndo ha tratamento magico contra 0 mal-estar”.

Ao lado disso, Bezerra Jr. (2014) acrescenta, estdo os sentimentos de inseguranca causados pelo
autocontrole, uma das consequéncias da modernidade, apontadas por varios autores de areas
diversas (GIDDENS, 1991; ELIAS, 1994; BRUCKNER, 1997; HAN, 2017; BIRMAN, 2012),
além da crescente banalizagdo das tecnologias de monitoramento e regulacédo da vida cotidiana,
da vigilia, da atencdo, do sono etc. Monseny (2001) inclui uma preocupacédo ética frente a
possiveis efeitos determinantes que diagnosticos podem ter para determinados sujeitos, ja que,
“apesar das promessas de confidencialidade, a sociedade informatizada torna a informacao
especialmente vulneravel, e que um diagnéstico psiquiatrico feito hoje pode se converter em

uma dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho amanha” (p.69-70).

Os cinco pontos elencados por Bezerra Jr. (2014) para descrever os bastidores da criacdo do
DSM-I111 sdo questdes relevantes, que, sem davida, ainda valem para a atualidade, mas talvez,
nao mais como pano de fundo, mas como “pano de frente”, ou seja, tratadas publicamente. Elas
continuam — ainda bem — a promover embates e discussdes, exigindo posicionamentos dos

profissionais que atuam direta ou indiretamente no campo da satde mental.

Aguiar (2004) levanta outra relevante questdo: se 0s medicamentos ja se faziam presentes desde
0s anos 1950 e a antipsiquiatria tinha se difundido nos anos 1960, por que os agentes influentes
da psiquiatria norte-americana sé se posicionaram pela remedicalizacdo em 1970? Sua resposta
acrescenta outro elemento a esse mar de motivos: a restri¢do financeira imposta aos centros de
pesquisa e reembolso dos tratamentos psiquiatricos na década de 1970. Os fundos de pesquisa
do National Institute of Mental Health (NIMH) foram reduzidos 5% ao ano entre 1965 e 1972

8 Disponivel em: <https://brasil.elpais.com/brasil/2014/09/26/sociedad/1411730295 336861.html>. Acesso em:
18 out 2020.
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e as seguradoras, que antes reembolsavam integralmente consultas psiquiatricas, passaram a

reembolsar 20 consultas ambulatoriais e 40 dias de internagdo por ano.

Apds o DSM-III, em 1994, acrescenta Aguiar (2004), os fundos de pesquisa do NIMH foram
de 600 milhGes de dolares, muito além dos 90 milhdes investidos em 1976. Além disso, sob a
influéncia do instituto, o Congresso norte-americano declarou os anos 1990 como a década do
cérebro, salvaguardando a profissao frente as grandes corporacgdes privadas, como seguradoras
e industrias farmacéuticas. Considerado como a segunda grande revolucdo da psiquiatria, sua
emergéncia se transformou, ao mesmo tempo, em causa e efeito da internacionalizacdo da
psiquiatria, sendo traduzido, dois anos ap0ds sua publicacdo, em mais de vinte idiomas, impondo
ao mundo o modelo norte-americano, refletido no titulo do décimo congresso da Associacao

Mundial de Psiquiatria, realizado em Madri, no ano de 1996: “One word, one language” (p.45).

O Relatdrio da Conferéncia Internacional para a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas, em 1989, que aprovou a CID-10, incluiu um comentario sobre a necessidade de
um desenvolvimento para uma adaptacdo do programa da satde mental, além da proposta de
compilacdo dos cddigos da CID relevantes para psiquiatria e neurologia, ou seja, a adaptacao
do CID-10 para essas especialidades, publicadas sob os nomes The ICD-10 Classification of
Mental and Behavioral Disorders e ICD-NA — Applicacion of the International Classification
of Diseases to Neurology — Clinical description and diagnostic guiderlines. Também indicou o
fluxo a ser seguido pela OMS para atualizacdo das CID, através de consultas publicas, via
internet, passando por debates em encontros presenciais até sua aprovacao final (LAURENTI
etal., 2013).

O Relatorio também recomendou que “a OMS endosse o conceito de um processo de
atualizacao no periodo entre duas revisdes e considere 0s mecanismos para que esta atualizagédo
seja colocada em pratica” (CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS —
CBCD, 2020). Mecanismos para atualizar a CID-10 foram entdo estabelecidos, através da
criagdo, em 1997, do Grupo de Referéncia de Mortalidade (Mortality Reference Group) - MRG
e do Comité de Referéncias de Atualizacbes (Update Reference Committee) — URC,
estabelecido em 2000. O URC recebe propostas do Grupo de Referéncia de Mortalidade e
membros dos Centros Colaboradores da OMS para a Classificagédo de Doencas, analisa-as e
submete as recomendacdes de mudancas na CID-10 aos Diretores dos Centros Colaboradores
a cada ano. O URC também desenvolve as politicas para gerenciar o processo de atualizacao
(CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICAC,‘AO DE DOENCAS - CBCD, 2020). De forma
semelhante ao que ocorreu com 0 DSM-I11, a CID-10 abandonou as referéncias freudianas ao
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transformar “a unidade freudiana das neuroses em entidades separadas, tais como o transtorno

de ansiedade, os quadros dissociativos, o TOC etc” (LEITE, 2001, p.33).

Para Quinet (2006), a substituicdo das doencas proprias da psiquiatria classica por transtornos
em uma descricdo deliberadamente ateorica, restrita a fendbmenos observaveis que pudessem
ser compartilhados por psiquiatras de todo o mundo e eliminados com medicamentos, exclui o
sujeito e sua historia do processo de cura. Essa pratica, ele ressalta, configura a ética do bem-
estar dos pacientes, e ndo a ética do bem dizer, proposta por Lacan (2003 [1973]), para quem a
Unica possibilidade de permitir aos sujeitos a implicacdo em seus sofrimentos € sua

responsabilizacdo no gozo dos seus sintomas.

Em 1994, a APA publicou 0 DSM-1V com 297 classificagdes, mantendo a orientacao descritiva
das duas anteriores, com poucas alteracfes. Para Goldenberg (2014, p.39) a utilidade desse
manual, fruto de uma politica farmacéutica, é orientar os psiquiatras sobre quais remédios
prescrever, apos “capturar o paciente em uma rede completa: vertical (o diagndstico de sua
doenca) e horizontal (situagéo do paciente e de seu transtorno nos diferentes campos: organico,
social, laboral, familiar educacional)”. Sohsten e Medeiros (2016) descrevem o processo
diagnostico psiquiatrico, que comecaria com um checklist de critérios predeterminados, quando
0 psiquiatra compararia as manifestagdes do individuo com um grupo ja estabelecido de
comportamentos vistos como adoecidos, para classifica-lo e prescrever o melhor tratamento, de
ordem farmacoldgica, obviamente. As autoras recorrem a Gelder (2006), para afirmar que “nao
h& nenhuma finalidade nesse conjunto descritivo do adoecimento humano. Ele apenas se faz
para ali categorizar, ativar gavetas, que alocam expressdes ditas doentes” (apud SOHSTEN;
MEDEIROS, 2016, p.61). De fato, se tomarmos algumas descri¢cbes do caminho seguido em
um diagnostico psiquiatrico, encontraremos descri¢des semelhantes. Na descri¢do da consulta
médica feita por Camara (2007), ele resume:
O paciente procura 0 médico com um conjunto de queixas. Este
entrevista-o, ordena seus sintomas e faz perguntas adicionais. Entdo
formula sua hipo6tese diagndstica e a confirmara através de sinais
especificos ou marcadores biolégicos determinados em laboratorio. A
tarefa de dizer se o paciente estd doente ou néo e classificar sua doenca
é do médico. Em seguida, este explicara ao seu paciente como a doenca
podera evoluir e os maleficios que isso trara, e 0 convida a interromper

este curso fatidico através de um tratamento especifico, concluindo o
ato médico (p.61).

Ao afirmar que o diagnéstico psiquiatrico € baseado em um sistema sindrdmico e néo

nosoldgico, isto é, as informagdes colhidas na consulta s&o utilizadas para identificar sinais e
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sintomas, Aguiar (2004) acrescenta que, embora fagam parte da doenca, ndo indicam sua causa,

sua doenca, que configuraria o diagndstico nosologico. Para ele,
[...] como ndo existem marcadores biologicos para as doencas
psiquiatricas [...] essa confuséo entre sindrome e doenca aparece como
efeito do processo de abstracdo que o DSM produziu na psiquiatria,
isolando os sintomas como algo transcendente ao sujeito que os sofre e
tomando-os como expressao de entidades universais. Desse modo, s
tem relevancia os sintomas que puderem constituir sinais da ‘doenca’.

Da narrativa do paciente, s6 tem importancia o que puder ser traduzido
em critérios diagndsticos (p.81).

Apesar de considerar essa abstracdo importante para a pesquisa, Aguiar (2004) ressalta o risco
de torna-la uma clinica reducionista, estreitando o campo de intervencgdes, ja que o tratamento
se configura em eliminar sintomas o0 mais rapidamente possivel com o uso de medicamentos,
negligenciando o sujeito e suas singularidades, assim como o processo envolvido na producao
de tais sintomas. A proposito, mesmo vinda do campo da literatura, Clarice Lispector ja nos
advertira: “Até cortar os proprios defeitos pode ser perigoso — nhunca se sabe qual é o defeito
que sustenta nosso edificio inteiro” (LISPECTOR, 2002, p.164).

Por outro lado, ndo podemos desconsiderar o posicionamento critico de alguns psiquiatras
frente a esse modelo, embora isso ndo signifique, necessariamente, uma aproximacao a
psicanalise, mas uma forma de diagnosticar que se pretende mais humanista. Para Gorenstein e
Andrade (2005), a tarefa do psiquiatra tem inicio na anamnese, baseada tanto em conhecimentos
tedricos, quanto em sua pratica clinica, e contempla a exploracdo do mundo fenoménico das
experiéncias mentais, temperamento, capacidades intelectuais, além de comportamentos
variados, para reconhecimento dos sintomas que necessitam de atencdo médica. Elas
consideram que essa tarefa ndo pode ser substituida por instrumentos diagndsticos, exames
subsidiarios e/ou escalas de avaliacao, prejudiciais para a clinica e pesquisa, quando submetidas
ao mau uso por profissionais nédo treinados, que desconhecem 0s conceitos subjacentes ou que

ultrapassam seus limites.

Ao perguntar por que encontrar critérios operacionais para fendmenos psicolégicos ou para que
mensura-los pela intensidade ou frequéncia, as mesmas autoras acabam desvelando que,
embora esses instrumentos busquem um “padrdo ouro” nos diagndsticos, que possam ser
compartilhados, inevitavelmente incluem em sua avaliacdo aspectos subjetivos, tanto dos
psiquiatras, quanto de seus pacientes. Desse modo, elas acrescentam que, frente a mensuracéo
em psiquiatria, podemos encontrar aqueles que a aceitam, mesmo reconhecendo limitacGes e

criticas, e os que a repudiam convictamente, os quais consideram que as avaliacOes
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padronizadas s&o simplistas e, ao transformarem uma dimens&o clinica em nimero ou categoria,

relegam a segundo plano o julgamento clinico subjetivo.

Posicdo semelhante é apresentada por Banzato e Pereira (2014), quando descrevem uma forma
mais ampla de diagnosticar da psiquiatria, bem diferente da simples categorizacdo em rubricas
elencadas nos manuais diagndsticos, embora reconhegam que diversos diagnosticos medicos
sdo realizados exclusivamente no plano sintomatoldgico. Para eles, além de interpretar as
queixas e outras manifestacdes daquele individuo, cabe ao médico examinar o que aquele corpo
revela, dando-lhe ou ndo o valor de sintoma ou sinal, o que deve ser feito em um ambiente
acolhedor, sensivel as manifestagdes singulares daquele sujeito, irredutiveis a qualquer forma
de conhecimento tecnicamente codificado. A partir dos indicios encontrados, seria construido
um raciocinio critico orientando as etapas seguintes da investigacdo, com o objetivo de
confirmar ou ndo as hipoteses levantadas, configurando o diagndstico diferencial e,
consequentemente, o estabelecimento de eventuais progndsticos, alvos e estratégias de
tratamento, que incluirdo a subjetividade do clinico, seja através da escolha de exames, sua

interpretacdo deles e/ou das estratégias de tratamento escolhidas.

Além de considerar que o traco que mais diferencia a psiquiatria de outras especialidades é que
suas entidades diagndsticas ndo sao definidas a partir de substratos biol6gicos, e que o corpo,
especialmente o cérebro, desempenha papel fundamental neste processo, Banzato e Pereira
(2014, p.38) ressaltam que a “unidade de analise por exceléncia de toda clinica médica é o
homem em seu complexo processo de adoecer [...], que lida com sujeitos, isto €, com agentes
corporificados que ndo se se deixam apreender inteiramente pelas categorias conceituais
objetivantes”. Assim, devem ser avaliados em diferentes niveis: “em uma esfera micro, onde o
corpo € examinado com crescente detalhe e em uma esfera macro, que ultrapassa o individuo e
inclui o0 mundo das relagdes e a vida social” (p.41). E, como se ndo bastasse, eles acrescentam
que “o diagnostico deve se valer das classificagdes nosograficas, mas sem se restringir as

mesmas” justificando que “as classificacdes devem servir ao diagnostico e ndo o contrario”
(p.46).

Ainda sobre o corpo, cabe lembrar de que, enquanto para a medicina, em geral, é formado por
orgaos, tecidos e células, o corpo para a psicanalise ndo se restringe a isso. Considera que o
sujeito ndo é sé um organismo, mas possui um corpo atravessado e/ou afetado pelas dimensdes
real, simbdlica e imaginaria, recortado por sua historia, produzindo efeitos que nem sempre
respeitardo a anatomia, como nos advertiu Freud (1976 [1886]). Isso foi testemunhado pelos
médicos, desde a Antiguidade, através de fendmenos histéricos, e ainda é na
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contemporaneidade, quando as dores da fibromialgia, por exemplo, os interrogam ao seguir
percursos distintos dos indicados pela anatomia.

Essa visdo reducionista também é discutida por alguns médicos e/ou estudantes, quando
questionam sua propria formacéo. Ao voltar o olhar para a formacdo médica contemporanea,
percebem, “na maioria das vezes, o aprendizado do corpo em seu contexto
macroscopico/anatdmico, fisiolégico e microscopico, com enfoque no universo fisico, sendo
ensinado de maneira compartimentalizada, sem considerar aspectos subjetivos” (MORAES,;

SOUZA, 2011).

Ao se debrucar sobre a relacdo existente entre diagndstico e tratamento, Aguiar (2004)
acrescenta mais um importante aspecto, quando considera que “os instrumentos diagnosticos
na psiquiatria apresentam uma vulnerabilidade que permite o deslizamento, na clinica, do
tratamento de determinados quadros patoldgicos — em que 0 uso de medicamentos pode estar
bem indicado — para um processo de medicalizag¢ao da vida cotidiana” (p.73). Nessa direc¢do, o
autor destaca a importancia de diferenciar o sofrimento psiquico associado a dificuldades da
existéncia do sofrimento mental gerado por patologias psiquidtricas. “Enquanto o primeiro
deveria demandar unicamente um acompanhamento psicoterapico, pois ndo constitui uma

patologia, o segundo poderia ser tratado também através de medicamentos psicotropicos”
(p.138).

Por isso, ndo deixa de ser no minimo curioso que, ao criticar a classificacdo proposta por
Magnan a Sociedade Meédico Psicoldgica de Paris em 1888, baseada na teoria da
degenerescéncia, Falret tenha levantado pontos discutiveis ainda hoje: os limites pouco claros
e difusos entre os sofrimentos da vida cotidiana e os sofrimentos profundos; a insisténcia em
pensar as patologias sempre caminhando em direcdo ao agravamento e a busca, quase sempre

fracassada, de encontrar, no cérebro, a origem de infinitas sindromes (CAPONI, 2011).

O DSM-V foi publicado em 2013 e incluiu, antes da denominagdo de cada transtorno, os
codigos da CID-10. Zorzanelli (2014) ressalta que se esperava que essa revisdo sugerisse uma
nova concepcéo de transtorno mental que, se ndo resolvesse, a0 menos atingisse 0 excesso de
diagnosticos. Além disso, ela acrescenta, essa versao do DSM foi a primeira aberta ao debate
on-line, e seu primeiro eshogo, publicado em 2011, gerou vérias questdes. De acordo com
Szajnbok (2013), muito se discutiu sobre os novos diagnosticos e os que foram suprimidos,
além do abandono do sistema multiaxial, e seus possiveis efeitos na pratica e pesquisa

psiquiatricas. Ainda segundo ela, uma das questdes mais polémicas foi a introducéo do aspecto
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dimensional nos diagnosticos, ou seja, além de considerar a existéncia ou ndo de um sintoma,
deve-se também verificar sua intensidade, “chegando a se pensar em estabelecer limites para
populacgdes de risco para um ou outro transtorno psiquiatrico e, mais assustador, se conjecturou

implementar medidas preventivas para reduzir os pretensos riscos” (p.95).

A posicdo de Thomas Insel, diretor do NIMH, maior organizacdo de pesquisa e tratamento em
satide mental do mundo, conforme Zorzanelli (2014), parece confirmar a direcéo apontada pelos
DSMs ao anunciar, semanas antes da publicacdo do DSM-V, “o projeto de transformar o
diagnostico por meio da constru¢do de uma nova nosologia, embebida na pesquisa genética,
nos estudos de imageamento, na ciéncia cognitiva, e acessando, dessa forma, outros niveis de
informagao ndo disponiveis pelo sistema DSM” (p.56). Ainda segundo Zorzanelli (2014), a

referida posicédo de Insel demonstra que

O campo de forcas presente no campo psiquiatrico nunca esta
efetivamente estabelecido e move-se condicionado por interesses,
Orgdos majoritarios, movimentos de pacientes e outros elementos que
ndo se podem prever, ndo necessariamente mais vantajosos clinica,
ética e/ou politicamente, interferindo nos rumos da historia da
psiquiatria contemporanea (p.56).

A CID 11, aprovada em junho de 2018, foi apresentada pela OMS aos Estados Membros em
maio de 2019, durante a Assembleia Mundial de Saude e sua utilizacdo esta prevista para
ocorrer a partir de 1° de janeiro de 2022. Pela primeira vez em formato eletronico, foi projetada
para uso em varios idiomas. De acordo com Jakob, lider da equipe de classificacdo de
terminologias e padrdes da OMS, um dos importantes principios dessa revisdao foi a
simplificacdo da estrutura de codificacdo e ferramentas eletrénicas para permitir que “os
profissionais de salde registrem as condigdes de forma mais facil e completa.” Motivo de
orgulho para o diretor geral da OMS, Ghebreyesus, a CID “nos permite entender muito sobre o
que faz as pessoas adoecerem e morrerem e agir para evitar sofrimento e salvar vidas”
(OPAS/OMS Brasil, 2019°%). A 112 revisio da CID apresentou novos capitulos que incluem
salde sexual, reunido questdes relacionadas a género, antes sob a rubrica de saude mental, e

acrescentou o transtorno de jogos eletrdnicos a sec¢do de transtornos que podem causar adicao.

Zorzanelli (2014) levanta outras questdes, talvez especificamente brasileiras, sobre os dois
documentos, CID e DSM, que podem provocar novas reflexdes. Ela pergunta: por que a atengdo

se volta para 0 DSM, se as burocracias médicas no pais, no campo da satde mental, séo regidas

° Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5702:0ms-di-
vulga-nova-classificacao-internacional-de-doencas-cid-11&Itemid=875>. Acesso em: 30 maio 2020.
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pela CID, publicada pela OMS? Por que dar tanta importancia ao DSM, em sua capacidade de
produzir praticas e horizontes no saber psiquiatrico global se ele é considerado a biblia da

psiquiatria norte-americana?

Sem excluir as dimens@es politicas e econdmicas envolvidas nessa questdo, o0 comentario de

Aguiar (2004), embora um tanto antigo, talvez ainda sirva de resposta, ao relembrar que:

Nos anos 1960, ainda era possivel que pesquisadores individuais
conduzissem estudos com a populacdo do hospital onde trabalhavam.
Atualmente, os estudos com medicamentos sdo multicéntricos e
frequentemente multinacionais, objetivando englobar um nimero cada
vez maior de pacientes e forcando os pesquisadores a utilizar uma
terminologia comum. A terminologia adotada foi, pois, a do DSM-III,
tendo como consequéncia o estabelecimento da hegemonia americana
na psiquiatria mundial (p.62).

Mais radical, mais atual e talvez mais surpreendente € a posicdo de Goldenstein (2014) quando

considera que:
A atual geracdo dos DSM parece estar chegando ao seu limite, apds
quase cinquenta anos do inicio de sua formulagdo. Excessivamente
utilizados e valorizados, esses manuais criaram verdadeiros dogmas
(chegou-se a utilizar o termo “biblia da psiquiatria”), dificultando
avangos no conhecimento dos transtornos mentais [...]. Esperava-se
que, apds o incremento nos indices de confiabilidade se tornaria viavel
aprimorar com seguranca as diversas modalidades de validade, mas isso
ndo aconteceu. N&o por acaso, ainda que dentro dos mesmos
paradigmas epistemoldgicos, o Instituto de Saude Mental dos Estados
Unidos (NIMH) acabou declinando de manter sua participagdo nos

programas de desenvolvimento a pesquisa atraves desses instrumentos,
reconhecendo que sua utilidade se esgotou (p.153-154).

Outra posicdo a ser considerada é a de Frances (2014), coordenador da equipe responsavel pela
redacdo do DSM-1V. Em entrevista concedida ao jornal El Pais'?, afirmou que “a ampliacio de
sindromes e patologias no DSM-V vai transformar a atual inflagdo diagnostica em
hiperinflagdo”. Apos constatar que qualquer pessoa, inclusive ele, poderia ser identificada a um
ou mais transtornos declarou: “criamos um sistema de diagnostico que transforma problemas
cotidianos e normais da vida em transtornos mentais” Apesar de defender o uso de
medicamentos em transtornos mentais Sseveros e persistentes, que provoguem grandes
incapacidades, critica os laboratdrios por fazer o publico acreditar que os problemas se resolvem

com o uso de comprimidos.

10 Disponivel em: <https://brasil.elpais.com/brasil/2014/09/26/sociedad/1411730295_336861.html>. Acesso em:
18 out 2020.
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Destacam-se também as recentes diretrizes belgas, anunciadas em 2019 pelo Conselho Superior
de Saude da Bélgica — CSS (SIMONS, 2019), através de relatério contendo recomendacfes
sobre uso de classificacGes em saude mental dirigidas a profissionais, formuladores de politicas
publicas e pesquisadores. Ao constatar que os instrumentos mais utilizados para diagndéstico de
transtornos mentais — DSM e CID — apresentam problemas fundamentais em termos de
epistemologia, validade e confiabilidade, o CSS recomenda que ambas sejam usadas com
cautela em diagndsticos e ndo estejam no centro do planejamento do atendimento. Além disso,
0 CSS recomenda no Relatdrio Consultivo do Conselho Superior de Salde, n. 9360, 2019:
[...] considerar os transtornos psiquiatricos como interativos. Eles
testemunham a luta entre pessoa e contexto, e as dificuldades
vivenciadas na vida. Por um lado, eles testemunham a individualidade
do estado mental de uma pessoa. Por outro lado, eles refletem os
desafios que um individuo enfrenta em seu ambiente diario (como
relacionamentos, circunstancias sociais e costumes culturais). Além
disso, queixas e transtornos psicoldgicos geralmente refletem uma luta

com as incertezas existenciais humanas tipicas. Esses componentes
formam um todo sistémico entrelagado.

Apesar de ndo fazer referéncia explicita a psicanalise, as palavras contidas na apresentacdo da

colecdo Uma Histdria da Psiquiatria Clinica (BERRIOS; PORTER, 2012) podem reacender

nossas esperancas de que esse dialogo possa ser mais uma vez retomado:
[...] o afd de correlacionar cada evento psicopatolégico a um fator
cerebral ou bioldgico tende a obscurecer a dimensao simbdlica, que é
parte constitutiva da experiéncia humana; quando atribuimos uma causa
organica a um determinado sintoma, separamo-lo automaticamente de
seu contexto histérico, social e cultural, o que pode ser um erro. Afinal,
se a psiquiatria € uma disciplina hibrida, com os alicerces firmemente
assentados nas ciéncias naturais e sociais, é porque necessita de ambos

para dar conta de sua tarefa. O sintoma nao pode configurar-se em bases
puramente biologicas (p.12).

Os referidos autores retomam Fédida (2001), quando ele mostra preocupagdo com 0s rumos da
psiquiatria, a qual poderia deixar de ser uma disciplina clinica para se tornar uma “pragmatica
da prescri¢do” (FEDIDA, 2001, p.169), fazendo do psiquiatra um “clinico rapido, um clinico
express” (p.170).

Nessa mesma direcdo, destaca-se a posi¢do de Quinet (2001), quando critica a posigéo dos
psiquiatras que se restringem a fazer o diagnoéstico segundo 0s manuais e prescrever
medicamentos. O autor alerta que essa correlagdo “tende a dispensar o proprio médico e o
contato entre médico e paciente, pondo em risco a existéncia da clinica psiquiatrica” (p.9).

Miller (2003) contribui com essa discussdo ao desvelar que a utopia contida nos DSMs, o
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diagndstico automaético, pode indicar a obsolescéncia dos psiquiatras, na medida em que
diagndsticos poderdo ser formulados com a insercao de dados em um programa de computador.

Seria o feiti¢o virando contra o feiticeiro?

O que parecia uma simples ironia parece estar se confirmando, e no Brasil, onde uma psiquiatra
desenvolveu, em sua pesquisa de pds-doutorado na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), um programa de computador que mede a organizacdo do pensamento por meio
da fala e, assim, afirma conseguir diagnosticar esquizofrenia a partir da analise de apenas 30
segundos de discurso do paciente. Tudo isso com 90% de precisdo, ela assegura. Embora ainda
na fase de testes, o programa fez com que a referida psiquiatra fosse a primeira brasileira e
Unica sul-americana indicada ao prémio Nature Research Award de 2019, na categoria Ciéncia

Inspiradora, na qual concorreu ao lado de nove cientistas mundiais (Tribuna do Ceara, 20191).

Dunker e Kyrillos Neto (2011a e 2011b) também se inserem entre 0s que guestionam 0 uso
exclusivo de tratamento farmacoldgico, ja que todo sintoma exprime um trabalho subjetivo.
Além disso, lembram que o diagndstico psiquiatrico ndo expressa a complexidade da condi¢do
do paciente, apenas designa o gque esse paciente tem em comum com determinado conjunto.
Por outro lado, destacam que o diagnostico em psicanalise, além de ser estrutural, ocorre
também sob transferéncia, na presenca de um analista, a quem a fala é enderecada, afastando-
o0s das caricaturas engendradas pelos padrfes de sofrimento psiquico contidas nos manuais
classificatorios.

Bezerra Jr. (2014, p.12) vai além, ao tomar as proprias categorias psiquiatricas como sintomas,
“no sentido freudiano de revelarem de forma deslocada a verdade de um conflito que néo se
deixa apreender imediatamente”. Ao discorrer sobre os desafios da psiquiatria contemporanea,
considera que, quando nomeia a angustia de existir por meio de categorias patologicas, a
psiquiatria busca resguardar os individuos de um encontro tragico, mas potente, com a
convivéncia inevitavel com a frustracdo, fracasso, sofrimento, dilaceracdo. E, ndo por acaso,
recorre a afirmacéo de Szasz (1951, apud BEZERRA JR., 2014, p.9) para quem “a psiquiatria
g, entre outras coisas, a nega¢do institucionalizada da natureza tragica da vida”, além de
considera-la como:

Um dispositivo de controle e domesticacdo da existéncia social, que
reifica experiéncias de angustia e dor subjetiva ao nomea-la sob a forma

11 Disponivel em: <https://tribunadoceara.com.br/noticias/saude/cearense-desenvolve-programa-que-acelera-
diagnostico-da-esquizofrenia/>. Acesso em: 30 maio 2020.
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de diagndsticos médicos — transformando-as assim, em doencas da
mente a espera de vigilancia e intervencdo, por parte de técnicos (p.9).

Bezerra Jr (2014) considera que mesmo quem ndo concorda com a posi¢do de Szasz pode
perceber que ela contém uma verdade indiscutivel, o fato de que, desde sua origem, a psiquiatria
busca tornar inteligivel e toleravel a complexidade e a auséncia fundamental de sentido para a
existéncia. Pois, para Szasz, “¢ do encontro com a natureza tragica da vida e seus afetos
decorrentes, que nasce a necessidade de nomear, descrever, classificar, distinguir
normativamente e tratar condig0es existenciais que nos causam dor e angustia” (SZASZ, 1951
apud BEZERRA JR., 2014, p.11).

Nessa direcdo, Serpa Jr. (2001) lembra que, frente a tragédia da castracdo e sua incontornavel

incompletude,

[...] podemos nos recusar obstinada e perversamente a acolher nosso
destino de seres falantes, fundamentalmente divididos, preferindo nos
descrever como feixes neuronais molecularmente determinados e
obnubilados  permanentemente por sucessivas geracdes de
tranquilizantes ou antidepressivos, por drogas licitas ou ilicitas, ou
entdo acolher nossa incompletude, fazer dela um destino que nos
conduza pela obrigacdo inescapavel de produzirmos uma vida mais
bela, mais rica de sentido, mesmo que as expensas de uma serenidade
para sempre perdida (p.36).

CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, classificagdes sdo consideradas uma forma de organizar o mundo,
produzindo, como esclarece Bezerra Jr. (2014), pontos estaveis que orientam nosso olhar sobre
a realidade que queremos conhecer e sobre a qual desejamos agir. Entretanto, ndo podemos
esquecer que qualquer classificagdo, por mais simples que seja, possui, ele também nos adverte,

autor, agente, principio, eixo ordenador, destino, objetivo, contexto e histdria.

Ao instituir um quadro mental ou um diagnostico, as classificacfes psiquiatricas permitem
estabelecer semelhangas e diferencas, hierarquias, critérios de demarcacdo, mecanismos de
inclusdo e exclusdo, agrupando pessoas em fronteiras normativas entre as quais aparecem
exclusdes e privilégios em funcao dos interesses presentes no processo de sua criagao, pontua
Bezerra Jr. (2014), transformando o paciente em um caso, que deixa de ser tomado como sujeito

singular, para ser identificado através de um diagndstico, resume Aguiar (2004).

Embora criados para serem utilizados por psiquiatras, ndo se pode negar efeitos identitarios

produzidos nos sujeitos, como constata Bezerra Jr. (2014). Tais diagnosticos modificam a
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maneira como 0 sujeito pensa sobre si mesmo, como interpreta seus sentimentos, como se
conduz na relagdo com os outros, a medida em se fazem presentes e afetam o campo da saude,
da educacdo, do trabalho, atingindo a linguagem cotidiana através das multiplas plataformas de
comunicacdo atuais, levando ainda, como ressalta Frances (2014) muitos sujeitos a acreditar
que podem encontrar um comprimido que resolva problemas cotidianos e presentes na vida de

qualquer pessoa.

Desse modo, se durante algum tempo pudemos considerar que a psiquiatria e a psicanalise
seguiram caminhos entre 0s quais poderia ser vista alguma convergéncia, atualmente podemos
afirmar que seus caminhos séo divergentes. De um lado est4d um individuo que é tomado como
parte de um conjunto e, de outro, busca-se escutar um sujeito singular. Por isso, Quinet (2006)
considera que o atual desaparecimento das entidades clinicas propostas pela psicanalise, com
base na nosografia da psiquiatria classica, em sua infindavel série de DSMs ou CIDs, poderia
estar dificultando o dialogo entre psiquiatria e psicanalise, almejado por Freud. Mas o prdprio
Quinet (2001) ja se posicionara favoravelmente a retomada desse dialogo, ao afirmar:

A psiquiatria, porém, ndo precisa necessariamente excluir os

ensinamentos da psicanalise, e sim incorpora-los, uma vez que

enquanto aquela descreve os fendmenos, esta da a razdo de sua estrutura

— sejam eles neurdticos ou psicéticos — e explica as manifestacGes
transferenciais que ocorrem no contato com o psiquiatra (p.9).

Diante disso, convém lembrar, mais uma vez, que a psicanalise ndo se opde a medicacdo em si,
mas a seu uso indiscriminado, ou seja, quando 0s sujeitos acabam entorpecidos no
enfrentamento de suas mazelas subjetivas e/ou desvinculando-se de sua responsabilidade frente
ao mal-estar, como pontua Oliveira (2006). Afinal, ressalta Quinet (2001), “a psicanalise ndo
se opBe & psiquiatria, mas sim a todo discurso que suprime a fungdo de sujeito. E preciso

clinicar, e ndo ha clinica dessubjetivada” (p.20).

Por isso, se em 1917 Freud afirmou que “sdo os psiquiatras que se opdem a psicanalise e ndo a
psiquiatria” (2014 [1917], p.341) penso que, atualmente, podemos afirmar que vivemos o
oposto disso: é a psiquiatria que se opGe a psicanalise e ndo alguns psiquiatras que, ainda que
mediquem seus pacientes, no intuito de alivid-los de um sofrimento exacerbado, ndo os
consideram objetos, mas sujeitos, portadores de uma histéria que deve ser escutada e

considerada em seu tratamento.
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ARTIGO 2

MAIS ALEM DE UM DIAGNOSTICO: O QUE ESPERAR DE UMA PSICANALISE?

INTRODUCAO

A medicina e a psicanalise constituem corpos tedricos distintos, mas isso ndo impede que
existam intersecOes entre elas. O chamado Transtorno de Panico'? pode ser considerado um
desses exemplos. Enquanto a medicina, apds excluir a possibilidade de infarto, costuma
prescrever ansioliticos e/ou antidepressivos, atribuindo sua causa a altera¢cdes neuroquimicas, a
psicanalise se ocupa em escutar o que o sujeito tem a dizer sobre essa manifestacdo de angustia
e 0 que ela representa em sua historia, por saber que ela é um afeto e que, como tal, ndo é
recalcado, mas sim, “os significantes que o amarram” (LACAN, 2005 [1962-1963], p.23).
Embora os medicamentos prescritos possam atenuar a angustia que leva milhares de pessoas
aos servicos de emergéncia de varios paises temendo uma morte iminente, ndo séo suficientes

para calar aqueles sujeitos que buscam um saber sobre o que os faz sofrer.

Tanto Freud (2015 [1908]; 2010 [1930]) quanto Lacan (1998 [1953]) defendiam que o mal-
estar do sujeito guarda estreita relacdo com sua época e cultura. Além de concordar com ambos,
ao considerar que as apresentacdes sintomaticas variam de acordo com o discurso dominante
na civilizacdo, Quinet (2006, p.11) observa que
enquanto critérios diagnosticos tém variado e se amplificado na
psiquiatria contemporanea, a psicanalise vem lidando com praticamente
as mesmas referéncias diagnosticas empregadas por Freud [...] e se
declinam em neurose, perversao e psicose, conforme a maneira como o
sujeito lida com a falta inscrita na subjetividade, falta que condiciona a

forma de cada um se haver com o sexo, 0 desejo, a lei, a angustia e a
morte.

Também numa direcdo distinta da psiquiatria que faz surgir novos e aparentemente ilimitados
diagnosticos, Bogochvol (2014, p.61), ressalta que “apesar das expressdes serem multiplas, as
modalidades de sofrimento nio sdo infinitas”. Diante disso, Quinet (2006) salienta que, para
que o diagnostico ndo seja uma simples etiqueta de um sistema classificatério “é necessario que

ele cumpra a fungdo de remeter a estrutura que o condiciona” (p.11), ressaltando que isso so €

2 Nomeada pela medicina como Sindrome do Panico e atualmente denominada Transtorno de Pénico, essa no-
menclatura foi incorporada a terceira edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
111 em 1980.
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possivel através da escuta singular de cada analisante, pois é a partir de um saber sobre a
subjetividade particular de cada paciente que um diagndstico aparecerd como conclusdo de um

processo de investigacdo na psicanalise.

As estruturacdes psiquicas consideradas pela psicanalise, neurose, perversdo ou psicose®3,
correspondem a modos de defesa frente & operacdo de castracdo respectivamente, recalque,
recusa ou foraclusdo. Apesar de Freud e Lacan terem afirmado que cada estrutura apresenta
tracos tipicos, eles salientam que os fendbmenos apresentados (rituais, conversdes, atos
perversos, dentre outros) ndo sdo suficientes para o diagndstico em psicanalise, pois, enquanto
tracos, podem fazer-se presentes em distintas estruturas. Como resume Dunker (2016, p.195),
“a estrutura ndo se define pelo que o sujeito faz ou pela avaliacdo do seu comportamento, mas
por como ele fala do que faz, na transferéncia”. Porge (2014), por sua vez, sublinha que as
estruturas ndo sdo entidades nosograficas nem atributos do individuo, assim como ndo se
referem a uma norma a priori, ndo existindo a cura tipo, como na medicina. Ele acrescenta
ainda que, embora as estruturas balizem o campo do analisdvel, ndo o fecham nem o
programam. O que define o diagndstico psicanalitico, portanto, é a posicao subjetiva frente ao
sintoma, e ndo o sintoma em si, levando Leite (2001) a considerar que talvez seja esse 0 ponto

que permita a clinica psiquiatrica ser esclarecida pelo discurso psicanalitico.

Além disso, a relacdo de cada sujeito com o desejo e a castragdo e seus modos de gozo4,
critérios necessarios para identificar uma estrutura, em geral, ndo podem ser colhidos em uma
Unica entrevista, como costuma ocorrer no diagndstico psiquiatrico. Nao por acaso, Lacan
(2008 [1968-1969], p.300) ressaltou: “Ai vocés veem porque, em psicanalise, quando se trata
do sujeito, é sempre essencial retomar a questdo da estrutura. E essa retomada que constitui o
verdadeiro progresso, € so ela que pode fazer progredir o que € impropriamente chamado de
clinica”.

Desse modo, neste artigo, veremos como 0 sujeito se constitui para a psicanalise, 0s modos de

estruturacdo e suas defesas, além de alguns elementos importantes que devem ser considerados

13 Embora autores como Barroso (2020), Maleval (2015) e Jerusalinsky (2010) defendam que o autismo seria uma
quarta estrutura, ndo ha, até o momento, consenso sobre isso.

14 Inicialmente, Freud acreditava que o aparelho psiquico era regido pelo principio do prazer, isto é, os sujeitos
repetiriam as experiéncias que lhes fossem prazerosas e se afastariam das que lhe causassem desprazer. Com a
continuidade de seus estudos e escutas clinicas, constatou que o0s sujeitos também repetiam experiéncias que lhe
causavam dor e sofrimento, concluindo que havia um Além do principio do prazer (FREUD, 2010 [1920]),
associado a pulsdo de morte, regendo as repetices. Mais tarde, o termo gozo foi utilizado como conceito por
Lacan para designar a condicdo que retne satisfacdo e sofrimento, presente nas repeticdes de cada sujeito, cuja
matriz encontra-se em suas historias singulares. O gozo refere-se ao desejo inconsciente e suas manifestacdes sdo
distintas em cada estrutura.
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num diagnostico psicanalitico, ao lado das manifestaces de angustia, que, embora parecam
mais evidentes na neurose, tal como a que se apresenta no chamado transtorno de panico,
também se fazem presentes na perversdo e na psicose. Finalmente, abordaremos, em linhas
gerais, 0 que se pode esperar de uma analise, particularmente em uma estrutura neurotica, na
qual se apresenta o dito transtorno de panico, como nomeia a medicina, ou essa manifestacao

de angustia, como prefere a psicanélise.

CONSTITUICAO DO SUJEITO

Para a psicanalise, o nascimento de uma crianga ndo é suficiente para sua constituicdo, a qual
se realiza nos trés tempos do Edipo, descritos por Lacan (1999 [1957-1958]). Neles, e na melhor
das hipdteses, a crianca deve ocupar o lugar de objeto para quem desempenhar a funcdo materna
— de desejo — e ser retirado posteriormente deste lugar pela funcéo paterna — de lei. Tais termos
foram introduzidos por Lacan em substituicdo as figuras de mae e pai, que deixam de ser
encarnados e passam a “ser ocupados por personagens distintos”, como ressalta Bleichmar
(1984, p.18), esclarecendo que “ndo se trata de valores fixos ou lugares vagos que se definam

por si mesmos, mas que um esta em fungdo de outro personagem” (p.18).

Num primeiro tempo, quando nasce uma crianga, cria-se entre a mée — ou quem ocupe esse
lugar — e 0 bebé uma relacdo dual, imaginaria, especular. O pai ainda ndo existe para a crianca.
Se a méde passou por essa operacao pela qual agora o bebé devera passar, nela existe uma falta
a ser ocupada momentanea e imaginariamente pelo bebé, sugerindo a ambos uma completude
— falta que ja foi ocupada anteriormente e deverd voltar a ser, por outros objetos. Nesse
momento, a mae aparece como ser primordial e a crianca se encontra, pela propria
prematuridade, dependente do desejo da mée, ela é desejo do desejo da mée, ou, mais
precisamente, “o que a crianga busca, como desejo de desejo, é poder satisfazer o desejo da
mae” (LACAN, 1999 [1957-1958], p.197). O que a mée deseja passa a ser desejado pelo filho,
pois ¢ ela quem vai interpretar, nomeando, as supostas intencdes do bebé. E ela quem fala por
ele: ele estd com fome, com frio, s6 dorme desse jeito, ndo gosta dessa cor etc. Esse passo é
necessario porque, como esclarece Jerusalinsky (1984, p.37),
O bebé ndo dispde da compreensao da linguagem para ser informado
dos desejos da mde, nem para informa-la de suas necessidades e
inquietacdes. O sistema da linguagem preexiste a crianca, mas fora dela.
E torna-se necessario que a crianga se inscreva na ordem simbolica da

linguagem, incorporando-a a si mesma para conseguir chegar a
condi¢cdo humana.
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Nesse percurso, observa Lacan (1999 [1957-1958], p.195), a crianga “fica assujeitada ao
capricho daquele de quem depende”. E ai, ela ndo € mais que objeto. No entanto, isso também
€ necessario, porque € preciso que haja um investimento de afeto para que a crianca possa
ocupar o lugar de objeto. Pois o simples manuseio, por melhor que venha a ser, ndo garante a
sobrevivéncia do bebé, se ndo vier acompanhado de um afeto, seja ele qual for... Ao mesmo
tempo, esse assujeitamento, embora necessario, produz angustia, por ndo se saber onde isso
pode levar, lembra Lacan (1999 [1957-1958]). A questdo que se coloca é: 0 que é que ela quer?
Tenta-se uma significacdo, uma decifracdo para esse enigma, mas nada é seguro, pois a lei da
mae ¢ incontrolada, esta toda “no sujeito que a sustenta” (p.195). Numa hora eu a chamo e ela
vem, noutra chamo e ela ndo vem. Eu ndo a chamo, e ela surge! HipGteses contrérias se
alternam, numa hora sou tudo, noutra ndo sou nada. Nada garante que ela esteja ou ndo, que va
e volte. Como sabé-lo? Como se colocar diante dessa lei arbitraria e totalizante? Que sou eu

para ela? Que ela quer de mim?

E dai que surge a necessidade de que algo apareca para que o bebé no continue nesse lugar de
“assujeitamento enlouquecedor” (JULIEN, 1990, inédito). Algo que possa lhe dizer: nem tudo,
nem nada. Esse algo pode ser o marido, o pai da crianca, alguém que ela quer conhecer e se
apaixonar, a prépria mae pode ocupar esse lugar. Também pode ser representado por seu
trabalho, ou seja, por algo ou alguém que cumpra a funcdo de fazer um corte nessa relagédo
imaginariamente completa que se criou entre mée e bebé, que capture o olhar de desejo dessa
mée, para além daquela crianca. Por isso, é um corte em duas vias. Para a mae, ao dizer: essa
crianca ndo € tudo para vocé ou o que lhe falta; e para o bebé, ao dizer: vocé ndo é tudo para
ela. Ao fazer isso, instaura-se uma condicdo de falta necessaria ao aparecimento do desejo e
consequente nascimento do sujeito, ao retira-lo do lugar de objeto. Ou seja, é a partir desse
‘ndo’ que o desejo pode aparecer. Como bem resume Julien (1990, inédito), “em um mundo

pleno onde ndo ha negac¢do, ndo ha desejo”.

Essa € uma operacdo fundamental para o advir psiquico da crianca e sua consequente entrada
na linguagem. Também para a mde, ao reconduzi-la & via anterior da falta e desejo,
possibilitando-lhe eleger novos objetos, introduzindo uma clivagem entre a mée de afeto e a
mulher desejante. Mas como € que essa operagdo acontece? O que é preciso para que esse
elemento que ocupa o lugar da funcédo paterna introduza a imparidade nessa relagdo mae-bebé?
Inicialmente, que eles, 0s pais — ou quem ocupe essas fungdes — tenham passado, eles proprios,
por essa operacao enquanto filhos, mas principalmente a mae, pois € isso que vai determinar a

aceitacdo da palavra do pai por essa mulher. Como adverte Lacan (1999 [1957-1958]), a Gnica
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via possivel para o pai chegar a crianca é através da mae, do lugar que ela d& a palavra do pai,
da sua autoridade na promocéo da lei. E a mae que instaura para o bebé um lugar vazio a ser
ocupado pelo pai. E ela quem funda o pai ao reconhecer que ela néo € a tnica a produzir uma
crianca: “O essencial é que a mae funde o pai como mediador daquilo que esta para além da lei

dela e de seu capricho” (p.197).

Num primeiro momento, a crianga pode confundir-se e tomar o pai como seu substituto em
relacdo a mée, como se ndo fosse mais ele, 0 bebé, e sim o pai, aguele que completa a mée.
Entretanto, se a funcdo paterna for consistente, o bebé podera compreender que o pai também
estad submetido aquela lei, ou seja, ndo é o pai, nem ninguém o tempo todo, j& que somos
faltantes. Somente a partir dai, a resposta ao ‘que queres?’ pelo filho se relativiza: vocé ndo ¢é
tudo nem nada. Esse terceiro elemento sera tdo mais importante quanto maior a tendéncia da
mée de se conservar na relacdo dual. E essa operacdo, resume Bleichmar (1984, p.49), que
introduzira o sujeito na lei da cultura, ao tomar a lei como “regulamento que esta acima do
desejo ou vontade do individuo”. Ao exercer sua funcdo, o pai produz na subjetividade da
crianca a substituicdo da lei onipotente da mée pela lei como instancia exterior a qualquer
personagem. N&o por acaso, Lacan (2005 [1962-1963], p.120) sublinha que “a relagdo da lei

com o desejo é tao estreita que somente a fungio da lei traga o caminho do desejo”.

Embora isso fique inscrito de maneira diversa e singular para cada um, o importante é que no
psiquismo da crianga aparegca como algo que limita a mée e todas as pessoas, inclusive o pai.
Assim, o pai ¢ aquele que faz a crianga passar da vida familiar a social. “Mediador entre o
privado e o publico, ele introduz a crianca a condicdo de adulto, capaz de desembaracar-se de

sua mae”, enfatiza Julien (1997, p.24).

Essa ndo € uma tarefa facil e alguns equivocos e tropecos podem acontecer. Até porque,
Bleichmar (1984, p.54) adverte, um “justo equilibrio ¢ um ideal nunca alcangavel”. Um deles,
destaca o autor, é pensar que um pai dominador e arbitrario seja mais eficaz para conduzir essa
operacdo. Ao contrario. Se assim o for, apenas estara substituindo a mae na anterior relacao
dual. Ao inves de representar a lei, sera a lei. Pois se a lei para ser respeitada precisa ser temida,
o temor a lei, embora necessario, ndo é suficiente. Sobre isso, Pellegrino (1987, p.198) se
posiciona: “So6 o amor e a liberdade subordinando e transfigurando o temor, vai permitir uma
verdadeira, positiva e produtiva relacdo com a lei, pois a lei existe ndo para humilhar e degradar

0 desejo, mas para estrutura-lo, integrando-o no circuito de intercimbio social”.

Outro equivoco é pensar que a simples presenca fisica do pai garante essa operacao. Se a mae
ndo tiver um olhar de desejo por esse sujeito, ou se ele participar das tarefas domésticas como
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um criado, obedecendo a risca as tarefas que Ihe sdo colocadas, ele ndo exerce suas funcGes de
corte. Essa € uma questdo sutil, pois, como bem pontua Julien (1997), é preciso que ele ocupe
esse lugar a sua maneira, que imprima sua marca ao executar essas tarefas pois, ao fazer isso,
estara fazendo barreira aguela mae. Caso contrario, se colocara também como objeto frente a
essa mulher, inviabilizando o corte e/ou futuras identificacdes. Essa operagdo descrita € apenas
uma das possibilidades de incidéncia da funcéo paterna sobre o desejo da mée.

A consequéncia dessa operagdo psiquica seria a estruturacdo neurética. Nela o sujeito recalca a
castracdo e a interdicdo da lei. Nas outras possibilidades de estruturacdo, perversao e psicose,
haveria outras incidéncias com outras consequéncias. Na perversdo, a crianga passa por essa
operacgdo, mas a recusa. A interdicdo ndo ocorre efetivamente ou ocorre de maneira excessiva,
passando a vigorar nos dois casos “a lei da mae”, ressalta Lacan (1999 [1957-1958], p.195). A
relacdo com a lei se dara de forma distinta da neurose, pois aqui ela existe para ser transgredida.
A ambiguidade da o tom nessa estrutura. “Por um lado, a cumplicidade libidinal da mae; por
outro, a complacéncia silenciosa do pai”, esclarece Kaufmann (1996, p.421). A palavra do pai,
mesmo que apareca na fala da mae, é para ser desconsiderada, desautorizada, transgredida, o
que pode ser entendido pelo filho que é por ele que isso ocorre, ou seja, como se ele, o filho,

fosse o objeto de seu desejo de sua mée. A lei existe, mas perde sua eficacia.

Na psicose, a crianga permanece como objeto, pois a falta se sutura. A interdicdo ndo ocorre, a
lei ndo existe, foi foracluida. Mae e filho formam um par permanente. O pai ndo entra no jogo,
nem para ser aceito nem para ser recusado. O acesso ao simbolico fica gravemente
comprometido, pois ele ndo consegue ter acesso a um desejo proprio, ficando assujeitado a uma

relacdo arcaica com a mae, constituindo-se como seu Unico objeto de desejo.

Dessas operagdes so podemos saber sobre seus efeitos em cada sujeito a posteriori, pois elas se
dao num tempo muito precoce. E vale lembrar que ndo ocorrem por um querer ou ndo querer,
mas por uma condigdo prévia, uma possibilidade. Porque esse saber ndo é da ordem do
conhecimento, mas um saber inconsciente. Pois somos ndo 0 que queremos ser, mas o que
conseguimos ser, a partir das condi¢fes que tivemos a nossa disposi¢do. Para isso, contamos
com a que é, de fato, a melhor heranga que recebemos de nossos pais e podemos deixar aos
nossos filhos, tdo bem descrita por Julien (1997, p.53): “Um lugar marcado pela mae e ocupado,

a sua maneira, pelo pai”.
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NEUROSE E RECALQUE®

Em Freud, Histeria, Neurose Obsessiva e Fobia constituem formas de apresentacdo de uma
neurose. Ele defende que no momento traumatico'® a ideia ou representacéo se desliga do afeto
e é recalcada, ou seja, tornada inconsciente. O afeto, que ndo pode ser recalcado, seria deslocado
para o corpo, através de fendbmenos conversivos na histeria, deslocado para outras ideias que
ndo fossem incompativeis na neurose obsessiva ou para um objeto externo na fobia. “O que é
recalcado sdo os significantes que o amarram”, ressalta Lacan (2005 [1962-1963], p.23). A
barreira do recalcamento protege o sujeito do sofrimento relacionado ao trauma e o sintoma se
apresenta como retorno do que foi recalcado, substituindo aquela representagéo que se revelou
inconciliavel para o processo psiquico daquele sujeito, pois, ainda que possamos encontrar
sintomas semelhantes em diferentes sujeitos, o caminho de formacdo do sintoma é sempre

singular.

Freud (1976 [1895/1894]), inicialmente, considerava a fobia como uma parte da neurose de
angustia, enquanto avaliava a possibilidade de ela vir a ser uma entidade clinica. Posteriormente
passou a toma-la como uma terceira neurose (2014 [1926]). Lacan (1999 [1957-1958]), por sua
vez, ao se debrucar sobre as estruturacdes psiquicas, em nova leitura das estruturas freudianas,
associou a histeria ao desejo insatisfeito, a neurose obsessiva ao desejo impossivel e a fobia ao
desejo prevenido. Mais tarde, entretanto, Lacan (2008 [1968-1969]), passa a afirmar que as
Unicas neuroses seriam a histeria e neurose obsessiva, retomando, a seu modo, a expressao
“neuroses maiores”, ja utilizada por Freud (1976 [1896], p.168; 174) para se referir a histeria e
neurose obsessiva. Quanto a fobia, passa a defini-la como uma neurose estritamente infantil, na
qual a crianga ocuparia um lugar particular em uma placa giratoria, entre neurose e perversao,
fazendo um apelo para que algo externo, representado pelo objeto fébico, cumpra efetivamente
a funcdo de castracdo, que se encontra vacilante. Se a castracdo se confirma, a crianca se

dirigiria para o campo das neuroses, se nao, deslizaria para o0 campo das perversoes.

A histeria ndo nasceu com Freud, mas na Antiguidade, onde as histéricas eram diagnosticadas
como sofredoras de Uteros (hystera) errantes, vagando pelos seus corpos, provocando 0s mais
diversos sintomas e humores, a depender do 6rgao no qual o Utero se apoiasse, hipoteses

baseadas em estudos da anatomia de alguns poucos animais. Na Idade Média, foram tomadas

15 verdrangung — recalque. Para Freud, processo de defesa caracteristico da neurose, que mantém no inconsciente
as ideias e representacdes cuja realizagdo produziria desprazer (ROUDINESCO; PLON, 1998).

16 Um evento ndo é traumatico em si mesmo. Depende de sua significacdo particular ou da impossibilidade de
significa-lo num certo momento histérico de uma existéncia (PEREIRA, 2003).
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ndo mais como doentes, mas como possuidas pelo diabo em conluio com feiticeiras e
condenadas a morte nas fogueiras para evitar que surgissem novas bruxas a desafiar o senhor.
No Renascimento, buscava-se diferenciar entre possessao ou doenca, as vezes internando-as até
a morte, ou através de provas esdruxulas, feitas por profissionais igualmente esdrixulos, como
0 picador publico, responsavel por enfiar longas agulhas nas supostas bruxas, para ver se
sangravam, se doia...ou a prova da imersdo, onde a confirmacao da bruxaria se daria se 0 corpo
permanecesse na superficie...mas se o corpo afundasse...também poderia ser por asticia do
diabo, entdo... Cada um parecia propor apressadamente uma hipotese sem um corpo de
conhecimentos consistente. Assim, assistimos aos humores da Antiguidade serem
transformados em vapores, caminhando pelas artérias, depois pelos nervos, a depender da
descoberta mais recente... (TRILLAT, 1991).

Se a histeria ndo nasceu com Freud, foi ele quem inventou um modo de trata-las, além de propor
uma nova etiologia, ap6s seu encontro com Charcot, com quem aprendeu “como a palavra toca
o corpo da histérica” (FORBES, 2014, p.6). As histéricas ou “bocas luminosas”, como Lacan
(1992 [1969-1970], p.92) as nomearia bem mais tarde, foram responsaveis por conduzir Freud
ao conceito de associagdo livre para que pudessem dar voz a seus pensamentos, influenciado,
possivelmente, pela fala de Anna O., paciente de Breuer (FREUD, 2016 [1893-1895]), ao lhe
pedir que se calasse e a deixasse falar até limpar sua chaminé, curando-se pela fala, e pelo
pedido feito por Emmy Von N, paciente de Freud, para que se calasse e ndo a interrompesse
(FREUD, 2016 [1893-1895]). Outra influéncia a valorizacdo de Freud a essa nova forma de
escuta, sem tantas interferéncias, destacada por Isolan (2015), Forbes (2014) e pelo proprio
Freud (2011 [1920-1922]), teria sido sua leitura do ensaio de Ludwig Borne (1862 [1823]) sobre
a arte de ser um escritor original, no qual o autor defendia 0 méetodo de falar tudo o que viesse
a cabeca, a mesma descricdo fornecida por Freud (2010 [1912;1913]) aos pacientes, para a

associacao livre, regra fundamental da Psicanélise.

A escuta das histéricas também conduziu Freud ao conceito de realidade psiquica, tdo caro ao
nosso oficio, apos o abandono da teoria da seducgéo, segundo a qual pacientes teriam sofrido de
fato algum abuso, até descobrir que muitos desses relatos ndo se sustentavam, mas se tratava
de fantasias, constatacdo que se juntou & descoberta da existéncia da sexualidade infantil, em
1905. Convém lembrar que a ideia de que a fantasia podia ser tomada por realidade ja havia
sido corajosamente defendida, antes de Freud, pelo médico alemdo Jean Wier no livro A
impostura do diabo, publicado em 1564, pelo qual teve que se refugiar, sob a protegéo de alguns
nobres, até o fim de seus dias. No livro, ele afirma que tanto os te6logos da Inquisi¢do quanto
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as bruxas eram vitimas dos diabos, pois ambos “nido souberam encontrar as saidas dos labirintos

dos encantamentos” (WIER, 1564, apud TRILLAT, 1991). Seria o diabo um dos nomes do

inconsciente? E que encantamentos eram esses?
Os da imaginacao, tesouro onde sdo armazenadas as formas recebidas
pelos sentidos. E desse tesouro que o diabo excitando os humores e 0s
espiritos dos sentidos, vem tirar, extrair certas espécies e fazer de modo
que a imagem armazenada apareca como verdadeira. A imaginacao
representa todas as figuras das coisas sensiveis; mas ele, o diabo, as
presentifica, faz de modo que estejam presentes. A imaginacdo

pervertida pelo diabo faz crer que a imagem enganadora € idéntica ao
objeto (p.50).

Além de possibilitar a existéncia de uma clinica freudiana, a histeria possibilitou um novo olhar
sobre a feminilidade. Embora tenha observado o interesse de Doral’ pela Sra. K., amante de seu
pai, Freud se equivocou ao considerd-lo um interesse homossexual (FREUD, 1976
[1905/1901'8]). Mais tarde, em nova leitura do Caso Dora, Lacan (1995 [1956-1957]; 2008
[1968-1969]) foi o responsavel por decifrar que o interesse de Dora pela Sra. K. era o de
aprender com ela sobre a posicdo feminina — ja que ndo conseguira isso de sua mée — supondo
que houvesse uma resposta universal que Ihe dissesse o que seria A® mulher e ndo uma mulher,
construida singularmente, que possa ocupar o lugar de semblante de objeto e ndo propriamente

de objeto para o outro.

Outra mudanca que podemos atribuir a Lacan, em relacdo ao pensamento de Freud, é sobre o
lugar do desejo insatisfeito presente na estruturacdo histérica (1992 [1969-1970]). Se na Idade
Média as histéricas eram condenadas a morte para evitar que surgissem novas bruxas a desafiar
0 senhor, muitos anos mais tarde, ao promover a histeria ao estatuto de discurso, Lacan
mostrara, com bastante clareza, que nele, o sujeito desafia o senhor, e é através desse desafio
que constroi um novo saber. Claro que ndo mais o senhor da Idade Média, o senhor da religi&o,
mas o senhor do saber, ou seja, em ambos, 14 e c4, aquele que ocupa o lugar do mestre, aquele
que imaginariamente detém o saber. Desse modo, Lacan promove uma mudanca radical acerca
da insatisfagcdo histérica. Se antes era motivo de criticas, nem um pouco benevolentes, ao

introduzir o discurso da histérica faz com que a insatisfacéo passe a ser motivo de mudancga, de

17 Caso cléssico de histeria, publicado por Freud em 1905.

18 Em uma nota de rodapé no pds-escrito ao caso Dora, Freud (1976 [1905], p.116) lamenta néo ter conseguido
descobrir, nem informar a tempo sua paciente, que seu amor homossexual pela Sra. K. era a corrente mais poderosa
de sua vida mental.

19 Lacan utiliza essa grafia do artigo em mailscula para ressaltar que a histérica busca um modelo de mulher,
inexistente, dai um de seus aforismos ‘A mulher ndo existe’.
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construcdo de um novo saber do sujeito, o do inconsciente. Nao por acaso, Lacan defenderé que
aqueles que se dispdem a encarar um processo analitico, produzindo um novo saber frente a

seus sintomas, deverdo ocupar essa posi¢ao.

Se a histeria se fazia presente desde a Antiguidade, a obsesséo, lembram Roudinesco e Plon
(1998, p.538), “apareceu tardiamente na clinica das doengas nervosas”. Conforme Baladier
(1996, p.358-359), a ideia da obsessdo como entidade nosogréfica surgiu na psiquiatria francesa
no inicio do século XIX “para designar uma ideia ou uma imagem que se impoe ao espirito de
maneira incoercivel e inexpugnavel e foram assimiladas por Esquirol aos delirios parciais das
monomanias”. Falret, por sua vez, segundo Roudinesco e Plon (1998) “introduziu o termo
obsessdo para sublinhar o fendmeno de ascendéncia através do qual o sujeito é assediado por
ideias patoldgicas e por uma culpa que o persegue e o obceca a ponto de fazer dele um morto-
vivo” (p.538). Falret também a incluiu na folie du doute (loucura da divida), quadro ao qual
Legrand du Saulle acrescentou o délire du toucher (delirio do tocar) (BALADIER, 1996).
Roudinesco e Plon (1998) acrescentam que Krafft-Ebing, ao traduzir o termo para o alemao,
optou por usar a palavra Zwang, que remete a ideia de coercdo e compulsao, pois o sujeito se

vé obrigado a agir e pensar contra sua vontade.

Assim como ocorreu com a histeria, Freud néo foi o responsavel pela descoberta das obsessdes.
Entretanto, coube a ele o mérito de identifica-las, em 1895/1894, como resultado de um conflito
psiquico infantil, de etiologia sexual, caracterizado por uma fixacdo da libido no estadio anal,
“definida pelo desejo de reter, que € centrado num objeto primordial a que ele confere valor”
(LACAN, 2005 [1962-1963], p.345). Isso o levou a considerar a neurose obsessiva, ao lado da
histeria, “o segundo componente da estrutura neurdtica humana” (ROUDINESCO; PLON,

1998, p.538), afastando-a do campo das psicoses.

Se o trabalho defensivo da neurose histérica ou obsessiva é semelhante pois, em ambas, a
representacdo do episodio sexual infantil se desliga do afeto correspondente e se une a outra
representacdo, as estratégias utilizadas séo distintas. Enquanto na histeria a fonte de excitacéo
recalcada é deslocada para o corpo, na neurose obsessiva ela permanece na esfera psiquica, em
obsessdes que podem assumir, conforme Freud (1976 [1895-1894]), a forma de ideias ou atos
e impulsos. Na primeira opcéo, a ideia incompativel é substituida por outra, numa falsa
conexdo, que se mostra pouco adequada para se associar ao estado afetivo, que permaneceu
inalterado. “E essa alian¢a desarmdnica que explica o carater absurdo proprio das obsessdes”,

ressalta Baladier (1996, p.360). Na segunda, a ideia original ndo ¢ substituida por outra, e sim
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[...] por atos ou impulsos que serviram originalmente como medidas de
alivio ou como procedimentos protetores, e que agora sdo associados
grotescamente a um estado emocional que ndo lhes é adequado, mas
persistiu inalterado, permanecendo justificavel como em sua origem
(FREUD, 1976 [1895-1894]), p.93).

Em 1909, Freud apresentou a historia de um paciente diagnosticado como neurotico obsessivo,
que ficou conhecido como O Homem dos Ratos. No relato do caso, explicitou alguns elementos
presentes na neurose obsessiva: a duvida, que se manifesta atraves de um debate infinito entre
argumentos e contra-argumentos diante de cada decisdo a tomar, tornando o desejo impossivel
de se realizar; uma divida simbdlica impagavel ao pai por ter em algum momento desejado sua
morte, para tomar seu lugar, ao qual se identificara; a ambivaléncia amor-édio, que pode se
manifestar tanto em rituais que fazem e desfazem o que foi desejado em pensamento, quanto
através de uma moral exacerbada como meio de mascarar sua enorme hostilidade; o sentimento
de culpa, por sua propria hostilidade, expressa em pensamentos que para ele, sdo vividos como
se fossem onipotentes; o interesse especial pelo tema da morte, que se manifesta em estratégias
e ardis na suposta tentativa de adia-la, para que tenha tempo de encontrar o suposto objeto
perfeito, impossivel. Assim como o Caso Dora tornou-se uma referéncia para o estudo da
histeria, O Homem dos Ratos passou a ser considerado referéncia da neurose obsessiva
(ROUDINESCO; PLON, 1998).

Embora considere a neurose obsessiva como ‘“provavelmente o mais interessante e
recompensador objeto da investigacao analitica”, Freud (2014 [1926], p.49) adverte que esses
sujeitos buscam “o tratamento analitico mais raramente que os histéricos” (FREUD, 2013
[1909], p.16), por dissimularem muito seu estado, s procurando em casos graves — ou,
devemos acrescentar, por insisténcia de seus parceiros, familiares, ou mesmo colegas e/ou
superiores hierarquicos no ambito do trabalho, afetados direta ou indiretamente pelo tempo
gasto nos rituais — que, se nao realizados, produzem angustia — ou na procrastinacao de tarefas.
Freud também alertava que a neurose obsessiva ndo era facil de compreender. Mesmo que a
primeira vista pudesse parecer mais facil pelo uso da linguagem e ndo da conversdo, como na
histeria, as distor¢bes presentes nos relatos levaram-no a considera-la como um dialeto da

histeria.

Além disso, Freud (2014 [1926], p.60) sublinha que “para 0S neurOticos obsessivos é
particularmente dificil obedecer a regra fundamental”. Isso ocorre devido a técnica do
isolamento, que costuma ocorrer apds um pensamento ou lembranca desagradavel e consiste

em introduzir uma pausa de modo a despojar do afeto tanto a lembranca ou pensamento quanto
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suas associages, resistindo ao processo analitico. Esse isolamento também pode aparecer na
esfera motora, nos sintomas obsessivos, em cerimoniais que, Freud salienta, ndo séo exclusivos
da neurose obsessiva, pois se fazem presente em outros rituais, sejam magicos, populares ou
religiosos, o que faz Freud (2015 [1907]) afirmar que a neurose obsessiva pode ser considerada

uma religido particular, e a religido uma neurose obsessiva universal.

Outro aspecto a ser observado no diagndstico de uma neurose é a relagdo do sujeito com o
tempo. Se essa questdo aparece relacionada a fobia de forma implicita, quando Lacan (2008
[1968-1969]) a define como uma neurose infantil, a relacdo do sujeito com o tempo é outro
importante elemento diagnostico na histeria e na neurose obsessiva, ao lado da posi¢édo frente
ao desejo, insatisfeito na histeria e impossivel na neurose obsessiva. Uma expressdo usada com
muita frequéncia para se referir a neurose obsessiva — a procrastinacdo — descreve essa relacao
particular que o obsessivo tem com o tempo, como se tivesse todo o tempo do mundo a sua
disposicao. Por outro lado, a relacéo da histeria com o tempo costuma ir na direcdo oposta. Mais
do que pressa, é de urgéncia, pois se 0 obsessivo costuma deixar para amanhd o que poderia ser
feito hoje, para a histeria tudo é para ontem. A propdsito, Lacan (2016 [1958-1959]), ja
observara:
Na neurose, em contrapartida, a relacdo do sujeito com o tempo, fala-
se pouco dela, embora seja a propria base das relaces do sujeito com
seu objeto ao nivel da fantasia. Na neurose, 0 objeto vé-se carregado
dessa significacdo que deve ser buscada no que chamo de hora da
verdade. O objeto esta sempre antes da hora ou depois da hora. A
histeria se caracteriza pela funcdo de um desejo insatisfeito, a obsesséo
se caracteriza pela funcdo de um desejo impossivel. Mas, para além
desses dois termos, h4d um fendmeno que tem uma referéncia dupla e
inversa em ambos 0s casos. Esse fendmeno aflora, desponta, se
manifesta de modo permanente na procrastinacdo do obsessivo, que,
alias, se funda no fato de que ele sempre antecipa tarde demais. Nesse

mesmo sentido, o histérico sempre repete o que ha de inicial em seu
trauma, a saber, um certo ‘cedo demais’, uma imatura¢ao fundamental

(p.338-339).
Se a estruturagdo histérica prima por apressar decisdes, a¢les, atos e/ou cenas, também
testemunhamos alguns sujeitos que mantém outra relacdo com o tempo que, a principio, parece
passar longe da pressa. Eximios em fazer planos, projetos, cronogramas, tracar metas, mas
absolutamente inabeis para executa-los, concretiza-los, p6-los em prética. E 0 mais curioso €
gue ambos tém um ponto em comum, pois embora se utilizem de estratégias absolutamente
distintas, mesmo opostas, 0 objetivo parece ser o0 mesmo: adiar o encontro com a castragéo,

esse grande desencontro.
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Ao analista, cabe lembrar que independentemente da estruturacdo ou das estratégias utilizadas,
o0 tempo do inconsciente diante desse enfrentamento é outro, de outro tipo, de outra forma, ou,
mais precisamente, de outra logica. Se Freud (1976 [1908-1907], p.153) afirmou, tdo
poeticamente, “o passado, o presente e o futuro sdo entrelagados pelo fio do desejo que os une”,
podemos acrescentar, apds a leitura lacaniana, entrelacados logicamente entre si pelo fio do

desejo.

Sobre a presenca da angustia na neurose, Lacan faz algumas observacdes. Como o neuroético
passou pela operacdo de castragdo em sua constituicao, recalcando-a, a angustia surge quando
um objeto supostamente ocupa o lugar que deveria se manter vago, condi¢cdo necessaria para o
aparecimento do desejo, pois esse vazio é estruturante. Ou seja, diferentemente de Freud, para
guem a angustia era um sinal da perda do objeto, Lacan (2005 [1962-1963], p.52) é enfatico ao
defender que a angustia surge quando “a falta vem a faltar”. Se ha uma perda, Lacan esclarece,
¢ da “falta de apoio dada pela falta” (p. 64). Este é o impasse do neurdtico. Embora declare o
que quer encontrar no objeto, ele sabe, de forma inconsciente, que ndo pode encontra-lo e a
angustia é um sinal, sim, mas da aproximagdo do suposto objeto de desejo, “uma resposta
saturadora” (p.76), como nomeia Lacan, a um vazio que deve ser preservado para dar lugar ao

desejo, insatisfeito ou impossivel.

PERVERSAO E RECUSAZ

A estruturacdo perversa esta diretamente associada a trés aspectos: a Verleugnung ou recusa da
castracdo, a transgressao a lei e a fixacdo ao objeto de gozo. Tomada por Freud e Lacan como
consequente da recusa da castracdo na constituicdo do sujeito, nela o sujeito sabe, mas recusa a
castracdo ao eleger e se fixar em um objeto que lhe daré a impressdo de completude, velando

sua falta.

Se a primeira referéncia a perversdo em Freud ocorreu em 1896, numa carta a Fliess, e em

seguida, em 1905, onde sublinhava o carater selvagem, barbaro, polimorfo e pulsional da

20 \Verleugnung — termo criado por Freud em 1923 para definir um mecanismo de defesa pelo qual o sujeito se
recusa a reconhecer a realidade de uma percep¢do negativa, a auséncia do pénis na mulher. Inicialmente, Freud
aproximou esse mecanismo da psicose em oposicao ao recalque, mas em 1927, ao abordar o fetichismo, definiu-o
COmMo um mecanismo perverso, no qual o sujeito faz coexistir duas realidades contraditérias: o reconhecimento e
arecusa a auséncia do pénis na mulher. Inicialmente traduzido por renegacédo, no Brasil também se usam desmen-
tido ou recusa (ROUDINESCO; PLON, 1998). O termo recusa é a opcao presente na edi¢do das Obras Completas
de Freud pela Companhia das Letras, 2014 e na edi¢cdo das Obras Incompletas de Freud pela Auténtica, 2018, as
quais fundamentaram minha escolha.
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sexualidade, foi em 1923 que Freud propds o termo Verleugnung, traduzido inicialmente como
renegacdo, para caracterizar um mecanismo de defesa através do qual o sujeito se recusa a
reconhecer a realidade de uma percepc¢do negativa, ai referida a auséncia do pénis na mulher.
Posteriormente, em 1924, aproximou-a da psicose, em oposi¢do ao recalque, pois se 0 neurético
recalcaria as exigéncias do isso?, o psicdtico recusaria a realidade externa para construir uma

realidade alucinatoéria.

Foi apenas em 1927 que Freud definiu a recusa como mecanismo de defesa caracteristico da
perversao, através do qual o sujeito convive com duas realidades contraditorias, de um lado o
reconhecimento da auséncia do pénis na mulher e de outro, a recusa a essa percepcao.
Diferentemente da psicose, que ndo reconhece a castracao e a lei, o perverso sabe, reconhece
sua existéncia, mas a recusa. Nesse percurso, testemunhamos Freud passar
[...] de uma descricdo das perversdes sexuais para uma teorizacdo do
mecanismo geral da perversao, que ja ndo era apenas o resultado de uma
predisposicdo polimorfa da sexualidade infantil, mas a consequéncia de

uma atitude do sujeito humano confrontado com a diferenca sexual
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p.585).

Coube, porém, a Lacan (1999 [1957-1958]), ampliar o conceito de recusa ao mostrar, através
da operacdo denominada de constituicdo do sujeito, descrita anteriormente, que a recusa era
ndo s6 em relacdo a auséncia de pénis, como pensava Freud, mas a auséncia do falo e todas as
suas representacdes, ou seja, a incompletude do sujeito. Desde ai, Lacan nos deu as primeiras
pistas sobre a perversdo. Ao apresentar a funcéo paterna de instauracdo da lei frente ao desejo
arbitrario materno e descrever as possibilidades de saida frente a castracdo, reafirmando, com
Freud (2014 [1927]), que na perversdo, 0 sujeito passa por essa operacao, mas a recusa, Lacan
destaca que nesses casos, onde a interdicdo ndo ocorre efetivamente ou ocorre de maneira
excessiva, 0 que vigora em ambos ¢é a “lei da mae” (p.195). Pistas que o levaram a novos
desenvolvimentos, especialmente nos seminarios Angustia (LACAN, 2005 [1962-1963]) e De
um Outro ao outro (LACAN, 2008 [1968-1969]).

Para falar da transgressao a lei, recorro a Aulagnier-Spairani (2003 [1967]), quando ela define
o0 desafio, que considera um dos trés marcos da estrutura perversa, ao lado da lei e da recusa.

Para ela, o perverso ¢ “aquele que ¢ perfeitamente capaz de reconhecer a ética do mundo onde

21 Termo utilizado por Freud para descrever o aparelho psiquico na segunda topica, ao lado de Eu e Supereu, em
substituicdo aos termos utilizados na primeira tdpica, inconsciente, pré-consciente e consciente (ROUDINESCO;
PLON, 1998).
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vive, e ao decidir desafiar a lei sabe que, por seu agir, ultraja a lei do seu semelhante”. Mas ela

salienta:
O que o perverso desafia sem saber — e ai estd a motivacao inconsciente
de sua conduta —é o real. E se ele desafia o real pelo viés da lei, é porque
a lei vem, em nome do saber, designar e codificar a realidade. Toda lei,
seja uma lei ética ou uma lei penal, apoia-se no postulado de um saber
que se quer verdade porque esse saber tem a pretensdo de encontrar suas
fontes no real. E a esse saber que o desafio perverso se dirige, esse saber

gue quer encontrar suas garantias na realidade do corpo, na realidade
do afeto ou na realidade do mundo (p.62).

Entretanto, podemos constatar que tanto a recusa quanto a transgressao a lei, tal como primas
irmas, sdo praticas utilizadas por alguns sujeitos, justificadas atraves das mais variadas e
criativas formas, ou mesmo caracteristicas de alguns periodos, como na adolescéncia, sem que
isso nos leve — necessariamente — a considerd-los como sujeitos perversos. O ‘jeitinho
brasileiro’ ou a ‘lei de Gerson’ sdo apenas algumas das formas made in Brasil de nos referirmos
a essas praticas que, com a ajuda das diversas midias, verificamos que ndo se trata de um
produto exclusivo nacional e aparecem, invariavelmente, nas discussdes sobre perversao.

Sabemos, mas...

Entdo, o que mesmo particulariza a estruturacdo perversa? Para mim, € aqui que o conceito de
fixacdo comeca a se fazer presente, pois se 0 neurético também se fixara numa forma de gozar,
e para isso elegera varios objetos, deslocados ao longo de sua vida e sintomas, 0 perverso
elegerd uma forma e um objeto que o faca gozar sem, no entanto, conseguir abrir méo desse
g0zo, OuU a0 Menos renunciar a uma parte dele, como faz o neurético no decorrer de uma anélise,

dando provas de sua irredutivel fixacdo ao objeto de gozo.

FixacOes estas que, convém ndo esquecer, encontram suas matrizes nas suas historias
singulares, de modo semelhante ao sintoma neurdtico ou ao delirio e as alucinagdes psicoticas.
E, a meu ver, é esse aspecto que, paradoxalmente, mais aproxima a perversao da clinica
psicanalitica. Pois sabemos, ao contrario do que ainda pensam alguns, a perversao chega sim
a0s nossos consultorios. E certo que muitas vezes empurrada pelo parceiro(a) que descobre o
seu segredo ... tal como ‘gato escondido com o rabo de fora’, variagcdo popular da dupla funcéo
do veu (LACAN, 1995 [1956-1957]), que a um sé tempo esconde e designa a falta do Outro,

traco presente nas perversées.

Aproxima...e afasta, pois, se numa anélise de um neur6tico em algum momento...ou em VArios,
esse deslocamento se fara — mesmo que as vezes sO constatado a posteriori — no sujeito

perverso, apesar de declarar que tudo o que quer é parar com aquela pratica, que sabe 0s riscos
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que corre, de perder a familia, o respeito de sua comunidade social, religiosa, laboral etc., é

evidente que seu querer — consciente — ndo corresponde ao seu desejo — inconsciente.

Isso também explica, a meu ver, a intensa troca de analistas, que embora em geral venha
acompanhada da explicacdo de que se trata de mais uma tentativa de se curar, para mim,
demonstra novas tentativas de horrorizar o outro com seu relato, tentando, como num chiste,
completar o circuito necessario a seu gozo. Lacan (2005 [1962-1963], p.182) ja sublinhara que
“0 terceiro termo esta sempre presente no gozo perverso; a ambiguidade profunda na qual se

situa uma relagao aparentemente dual se encontra aqui”.

Ai, testemunhamos a armadilha na qual o perverso se coloca. Na ilusdo de que impGe ao Outro
sua propria lei imperativa de gozo, e vive como se completo fosse, o que ele de fato faz, velar
a castracao do Outro, da provas de que ele é, ao contrario do que pensa, mais submetido ao
gozo do Outro, “lealmente”, como destaca Lacan (2005 [1962-1963], p.60), do que pudesse
querer, ou seja, ao inveés de sujeito, ocupa o lugar de objeto no tamponamento dessa falta:
Afirmo desde j& que funcdo do perverso, a que ele cumpre, esta longe
de se basear num desprezo qualquer pelo outro, pelo parceiro, como se

disse durante muito tempo [...] 0 perverso é aquele que se consagra a
tapar o buraco no Outro (LACAN, 2008 [1968-1969], p.245).

Antes disso, ele ja nos advertira:
A vontade de gozo no perverso, como em qualquer outro, € uma
vontade que fracassa, que depara com seu préprio limite, seu proprio
freio, no exercicio mesmo do desejo. [...] O perverso nao sabe a servico

de que gozo exerce sua atividade. N&o é, em todo o caso, a servi¢o do
seu (LACAN, 2005 [1962-1963], p.167).

Lacan (2008 [1968-1969]) indica as estratégias de gozo para diferenciar, mais uma vez, a
neurose da perversao. Enquanto o neurdtico busca no parceiro o objeto que o complementa, o

perverso se oferece como suplemento, como instrumento de gozo do Outro.

Assim como Lacan nos convocou a ndo recuar frente a psicose, alguns autores contemporaneos
nos convocam a fazer o mesmo diante do perverso. Pessoalmente, ainda ndo vejo como. N&o
em relagdo a escuta frente ao sujeito perverso, que como Ferraz salienta (2006, p.8), “talvez
coloque o analista diante da méaxima exigéncia ética, que pressupbe a neutralidade e a
abstinéncia”, mas em relacdo a mudanca de posicao desse sujeito, comprometido em velar a
falta do Outro desde suas origens. Conseguiriamos nos aproximar da castracdo? E quais seriam

as consequéncias?
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Clavreul (1990) j& nos advertira quanto a armadilha em que, desta vez, pode cair o analista:
“[...] ao alegar o amor, o perverso ndo ¢, antes de mais nada, aquele que nos pega em nossas
armadilhas, inverte-as e usa-as em seu favor, garantindo dessa forma, de anteméo, a inanidade

de nossas eventuais intervengdes?” (p.117).

Sobre a presenca da angustia nas perversdes, Lacan (2005 [1962-1963]), destaca, ao referir-se
ao masoquista, aquele que acredita buscar o gozo do Outro, sendo que o que busca, de fato, é a

angustia do Outro:

O que mascara essa posicao de objeto, sendo ir ao encontro de si
mesmo, colocar-se na funcdo de farrapo humano, do pobre dejeto de
corpo, separado, que nos é apresentado nessas telas? Por isso € que digo
que a meta do gozo do Outro é uma meta fantasmatica. O que € buscado
é, no Outro, a resposta a queda essencial do sujeito em sua miséria
suprema, e essa resposta € a angustia (p.181-182).

Se no masoquista a angustia € velada, no sadico, Lacan salienta, a presenca da angustia € menos
oculta, pois sua presenca na vitima é uma condicdo exigida. Mas ele esclarece que isso ndo
torna um o avesso do outro, para concluir que, na perversao, “denuncia-se a ligacdo radical da
angustia com o objeto que sobra. Sua funcdo essencial € ser o resto do sujeito, o resto como
real” (p.184).

Sem esquecer que um sujeito ndo se torna perverso por acaso, ja que, como Lacan (1999 [1957-
1958]) sublinhou ao descrever a metéafora paterna, trata-se do resultado de um casamento
desastroso entre um desejo ambiguo e uma lei complacente: ndo pode, mas..., faco-me muitas
perguntas: se no inicio, diante de uma funcéo paterna vacilante, a crianca pode ter ocupado,
como Lacan (2005 [1968-1969], p.298) nomeou, uma “placa giratoria”, fazendo através da
fobia um apelo a lei que, se veio, o colocou do lado da neurose, se ndo, do lado da perverséo, o
que aconteceria num suposto final de analise de um perverso? Se o neurdtico se depara com a
castracdo e no maximo —mas ndo sem atravessar muito sofrimento — constréi novas bordas para
ela, quais os efeitos para um perverso, diante de uma castracdo desvelada? Ao descobrir que
sua cena, sua lei, seu veu, de seus ndo tem nada, so Ihe confirmam no lugar de objeto diante do
Outro? A eclos@o de uma psicose? Uma passagem ao ato? N&o sei...mas me parece que temos
que ter muita cautela — como se ndo precisassemos dela em qualquer condugéo de tratamento —
ao seguirmos essa direcdo. E talvez isso também possa explicar porque em geral os ditos
perversos ndo sustentam uma andlise... Um saber sobre sua verdade? Verdade sabida, mas

insistentemente recusada? Uma defesa contra a psicose, por se saber objeto do Outro?
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Encontro eco para minhas questdes — e inquietagdes — novamente em Ferraz (2011, p.41),
quando postula que a perversdo seria uma defesa contra a psicose, “particularmente contra a
angustia, a depressao e fragmentacdo psicoticas”. E isso explicaria, para ele, tanto o carater
compulsivo do ato perverso quanto a fixacao, pois, “[...] a ameaca da perda da identidade esta
presente na perversdo; entretanto, ndo se chega a fragmentacdo identitaria, por mais que ela
revele um sujeito dividido, vivendo numa via estreita e impedido de produzir deslizamentos
simbolicos” (p.45). Ferraz (2011) parte de algumas ideias freudianas acerca da teoria do fetiche
e divisdo do ego, propostas em 1923 e 1940/1938, respectivamente. Desse modo, para ele,
Uma montagem sintomatica perversa pode aparecer com a finalidade
de estancar o desenvolvimento de uma angustia psicotica, como que
colmatando uma falta que, de outro modo, torna-se escancarada quando
se submerge na desorganizacao e na fragmentacdo do ego na psicose.
Se partirmos da nogéo de fetiche em Freud, temos que a recusa vem
operar, no plano da crenc¢a, uma ilusdo, a saber, a de que um percepto
ndo é real [...] temos ai que se instaura um paradoxo que adquire fixidez
e permanece, portanto, funcionando dentro de um registro psiquico
bivalente [...]. Um tal funcionamento psiquico tem a ‘vantagem’, se ¢

que se assim se pode dizer, de proteger o sujeito da queda em uma
constatacdo da falta para a qual ndo haveré restituicdo para além do real

(p.42).
N&o por acaso, Lacan (2008 [1968-1969], p.245) se referiu ao perverso como um “defensor da
fé”, por crer na existéncia do Outro, portanto, ndo castrado. Ferraz (2011) parece retomar essa
ideia quando afirma que “[...] por situar-se no dominio da crenca, 0 perverso se pouparia da
desorganizacdo do pensamento e do esfacelamento identitario revelados por sua imersédo na
alucinacdo, tal como se da no funcionamento psicotico” (p.43). Outros autores 0 acompanham,
posicionando-se de forma semelhante. Jorge (2006) também considera a perversdao uma das
defesas contra a psicose, e inclui a neurose, a partir da consideracdo de que a psicose seria a
base do humano. Aulagnier-Spairani (2003) também se refere a fixagdo e & defesa da psicose
na estrutura perversa quando afirma:

Contrariamente ao que o perverso acredita, a liberdade que ndo é mais

gue uma ilusédo, sendo essa escolha o que o prende, inexoravelmente,

ao Unico acesso que ele pode ter no registro do desejo, da mesma forma

que o seu ultraje é a Unica forma que ele tem que reintegrar a ordem da
Lei, de ndo ser forcluido (p.47).

Ndo devemos esquecer que Freud (2018 [1940/1938]) ja havia postulado algo semelhante
quando, ao discorrer sobre a cisdo do ego na perversdo, considerava-a uma solucéo engenhosa,
pois diferentemente da ocorrida na psicose, nela o sujeito ndo perde o contato com a realidade.

Mas salientava que, como tudo tem seu preco, 0 processo de cisdo do ego resultante da
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Verleugnung, mecanismo da perversao, produzia uma fenda no eu da qual ndo sé o sujeito

nunca se cura, como aumenta & medida que o tempo passa.

Talvez entdo possamos pensar que, se la no inicio, em sua constituicdo, o sujeito esteve numa
placa giratdria apelando, por meio da fobia, a uma lei que viesse retira-lo da perverséo e ela ndo
veio, agora, como adulto, ocuparia outra placa giratoria: ou atuaria compulsivamente fixado
numa estrutura perversa, ou seria aspirado pela psicose. Essa hipotese serd desenvolvida em
estudos posteriores, inspirada em Lacan (2008 [1968-1969] quando afirma:
A coisa permanece em estudo. Seria um erro imaginarmos que a
Psicandlise fecha o circulo, que ela descobriu a ultima palavra, mesmo

sobre as perversdes, mesmo ao se servir da relagdo com o objeto a para
aplica-la com mais extensdo do que posso fazer aqui (p.295).

PSICOSE E FORACLUSAQ?

Se a psiquiatria do século X1X buscava, incessantemente, uma etiologia psicogenética para a
psicose, Freud foi responsavel por promover, nas palavras de Dor (1989), uma dupla subverséo,
tanto ao romper com as hipdteses organogenéticas da época, quanto ao submeter a prova da
teoria psicanalitica a nocdo de psicose, tomando-a como estrutura particular, correspondente a
uma defesa especifica. Mas esse percurso ndo foi simples, nem répido.

No Rascunho H (1976 [1895]), considerado o primeiro estudo de Freud sobre a paranoia, ele
postulava tratar-se de um modo patologico de defesa, e que “as pessoas se tornam paranoicas
diante de coisas que elas ndo conseguem tolerar, desde que para isso tenham a respectiva
disposi¢do peculiar” e se perguntava: “Em que consiste essa disposi¢ao?” (p.284). E ainda:
“Qual era a peculiaridade da defesa paranoica”? (p.286). Em sua tentativa de resposta, recorria
ao recalque, mesmo considerando que se “0 tema permanecia inalterado; o que mudava era a
localizagdo da coisa” (p.286). Ou seja, se “antes tinha sido uma autocensura interna; agora
tratava-se de uma recriminagdo vinda de fora” (p.286), chegando entdo ao que ele considerava
0 proposito da paranoia: “rechacar uma ideia que é incompativel com o ego, projetando seu
contetdo no mundo externo” (p.286). Em artigo publicado na mesma época, testemunhamos o
continuo debater-se de Freud (1976 [1894]) em busca de uma explicacéo e de uma palavra para

nomear o que acontece na psicose, que ele suspeitava ser diferente do processo da neurose:

22 \erwerfung — foraclusdo. Mecanismo de defesa caracteristico da psicose, no qual se rejeita um significante
fundamental para fora do universo simbolico do sujeito. No Brasil também se usam forclusdo, repudio, rejeicéo e
preclusdo (ROUDINESCO; PLON, 1998). A opcdo da traducado por foracluséo sera detalhada adiante.
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H4&, entretanto, uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem
sucedida. Aqui, 0 eu rejeita a ideia incompativel juntamente com seu
afeto e comporta-se como se a ideia jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a
partir do momento em que o tenha conseguido, o sujeito encontra-se
numa psicose, que s6 pode ser qualificada como ‘confusdo alucinatéria’

(p.72).
Um pouco mais tarde, no Rascunho K (1976 [1896]) Freud ainda recorre ao recalque para

descrever o que ocorre na paranoia, além de reiterar o que havia afirmado no Rascunho H, que
a projecdo era seu elemento basico. Em 1911 se dedicou ao estudo sistematico da psicose,
através das Memdrias do Presidente Schreber, no qual estabeleceu, nos lembra Guerra (2010),
dois grandes enunciados, dois principios que até hoje orientam a investigacdo psicanalitica
sobre o tema. O primeiro, ao afirmar que aquilo que foi abolido internamente retorna desde fora
e 0 segundo, que a formacao delirante € uma tentativa de cura e ndo a enfermidade propriamente
dita, como se pensava até entdo. Mas foi somente em 1918, em O homem dos Lobos, que Freud
introduziu o novo termo Verwerfung?, inicialmente traduzido por rejeicdo. Desse modo, como
destacam Beckouche et al. (1994), a distingdo neurose-psicose, recalque-rejeigéo,
Verdrangung-Verwerfung, anunciada anteriormente, comecava a se precisar. Mais tarde, no
artigo sobre fetichismo, Freud (2014 [1927]) introduz um novo termo Verleugnung, ou recusa,
para distinguir a defesa utilizada pelo perverso da defesa utilizada pelo psicotico. O primeiro
recusaria®* e o segundo rejeitaria®® a realidade. Enquanto o perverso sabe, mas nio quer saber,

0 psicotico ndo sabe da castracao.

Na garimpagem feita por Souza (1999) em As palavras de Freud, ele nos conduz,
vagarosamente, pelos caminhos trilhados por Freud nos percursos conceituais. Ele critica a
traducdo — ou como ele considera — interpretacdo, feita por Laplanche e Pontalis (1977) do
termo freudiano, ou mais especificamente alemdo, Verwerfung por foraclusdo, mesmo
destacando-o como termo elaborado por Lacan. Essa critica também é feita por Roudinesco e
Plon (1998, p.246) quando comentam que alguns discipulos de Lacan “acabaram vendo (sendo

alucinando), sua existéncia no corpus freudiano”.

Z3Nesse texto, o termo Verwerfung e seu verbo surgem varias vezes, em varias conjugacdes, tais como: verfaft-
rejeitou; verwift-rejeita (SOUZA, 1999).

24 Recusar: ndo aceitar, rejeitar; ndo se prestar, opor-se, negar-se &, ndo aceitar, ndo admitir; ndo permitir, ndo
conceder, negar; ndo se prestar, negar-se, opor-se; declara-se incompetente; ndo obedecer, desobedecer (FER-
REIRA, 1999).

PRejeitar: lancar fora; largar; lancar de si, tirar de si, repelir; expelir, vomitar, regurgitar; ndo admitir, recusar; ndo
aprovar, reprovar, desaprovar; ter em pouca ou nenhuma conta, desprezar, desdenhar; defender-se de; repelir; opor-
se ou negar-se a; atirar, arremessar, lancar, arrojar; repelir, afastar, apartar (FERREIRA, 1999).
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Rabinovitch (2001) acrescenta ainda, apds rigorosa pesquisa, que antes de ser absorvido pelo
direito e posteriormente pela psicanalise, o termo foraclusdo fora utilizado na literatura da
Antiguidade significando excluir, privar, expulsar, impedir, banir, omitir, cortar. Desse modo,
foracluir consiste em expulsar alguém ou alguma coisa para fora dos limites de um reino, de
um individuo, ou de um principio abstrato como a vida ou liberdade: foracluir implica também
que o lugar, qualquer que ele seja, do qual se é expulso, seja fechado para todo o sempre,
indicando, mais uma vez, a relagcdo entre uma estrutura e o tempo, pois a operacao de castracao,
que preside a constituicdo do sujeito, e foracluida na psicose inclui uma dimensdo temporal,
ndo reversivel. Como resume Quinet (2006, p.10), “ndo ¢é possivel transformar um sujeito

psicotico em um sujeito neurdtico: ndo se injeta Edipo e nem se fabrica o recalque primario”.

Em um recorte de Antigona (RABINOVITCH, 2001) vemos: “Da luz que tanto odeia para
sempre foracluida / Quero que mesmo viva seja ela, solitaria, encerrada / Enterrada viva em
profunda sepultura (p.17). Em outra citagdo (Amyot, lucullus 3), podemos ler: “A gléria desse
grande feito viria a ser comum entre eles dois, um porque teria expulso da terra, e outro porque

o teria foracluido do mar (p.17).

Somente a partir do século XVI o termo foracluir — substituido por exclusdo na lingua comum
— passou a ser reservado ao campo juridico. Doravante, nos diz Rabinovitch (2001), € da lei que
alguma coisa esta foracluida, mesmo estando prevista pela lei. A temporalidade novamente se
faz presente, pois ao tornar-se um termo juridico a palavra foracluir impde, antecipadamente,
um limite de tempo, findo o qual nada mais se podera dizer ou fazer. A definicao da foraclusao
define o quadro da lei por aquilo que, chegada a hora, o tornara obsoleto, ja que, os limites da

lei sdo os do tempo em que vigora a lei, mas também os tempos em que a lei ndo vigora mais.

O campo da linguistica nos da outra valiosa contribui¢do para o entendimento desse conceito,
através dos estudos feitos por Damourette e Pichon, publicado em 1928, Sob a significacao
psicologica da negacédo em francés, conforme Roudinesco e Plon (1998). A negacdo gramatical
francesa apresenta duas partes: ne...pas; ne...jamais; ne...rien. A primeira delas — ne — é
designada como discordancial. Kaufmann (1996) esclarece que o ne é empregado nas oragoes
completivas regidas por verbos que exprimem o temor, a precaugédo e o impedimento. No temor,
haveria discordancia entre o desejo do sujeito da oracdo principal e a possibilidade que ele
contempla; no impedimento, ha discordancia entre o fenémeno que deveria se produzir e a forca

que o impede.

Ja a segunda parte — pas, jamais, rien — aplica-se, ainda conforme Kaufmann (1996) aos fatos
que o locutor ndo contempla como fazendo parte da realidade. “Esses fatos séo, de certo modo,
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foracluidos e por isso damos a esse segundo pedaco da negacéo o nome de foraclusivo”, observa

Kaufmann (1996, p.214), ou mais precisamente Correa (1996, p.45), de “traco forclusivo™.

Rabinovitch (2001, p.19) esclarece:
A forca de tal negacdo, que afeta 0 momento posterior, destréi o
momento anterior, do qual ele dependia estreitamente. Se nomear uma
coisa a faz existir, 0 modo de negacao forclusivo que reforca a primeira
negacéo, a discordancial, destrdi a coisa no momento mesmo em que a
faz existir; destr6i ao mesmo tempo no futuro e no passado. N&o sé
exclui as possibilidades vindouras e fere o futuro, mas também expressa
um desejo que lesa o passado; diz o desejo de que uma coisa nunca
tivesse existido. E na verdade, a marca de uma ndo-existéncia. Marca
de uma ndo-existéncia, ele fratura a memdria e amputa gravemente o
futuro. Percebe-se facilmente que as ideias afetadas por nunca, nada,

jamais sdo como expulsas do campo de possibilidades percebidas pelo
locutor, séo expulsas do futuro.

A traducdo de Verwerfung por foracluséo ja havia sido proposta por Pichon — e ndo por Lacan
— desde essa época, para substituir uma primeira traducdo por escotomizagio?, com a qual
Freud ndo concordava. Conforme Rabinovitch (2001, p.20), essa era a definigdo proposta por
Pichon para a foraclusdo em 1928: “¢ do passado que um fato que existiu realmente é
efetivamente excluido”. A propdsito, a autora acrescenta que “excluindo do campo do futuro
as possibilidades futuras, o foraclusivo exclui do préprio passado aquilo que pode realmente
nele advir” (p.20). A gramética vai entdo, além do juridico, ao colocar em jogo as leis da
linguagem, assim como a possibilidade do sujeito nela entrar ou, de outro modo, ficar preso
fora dela, para sempre foracluido (RABINOVITCH, 2001).

Por isso, destaca-se a antecipacdo feita por Pichon, ao recorrer a um termo gramatical que afeta
a propria estrutura da linguagem para traduzir Verwerfung, em 1928, bem antes de Lacan (1998
[1955-1956], p.582) isola-la, como “a falha que confere a psicose sua condigdo essencial, com
a estrutura que a separa da neurose”, a partir da foraclusdo do significante Nome-do-pai no
lugar do Outro, do fracasso da metafora paterna, além de definir a psicose como distarbio na

ordem da linguagem.

Introduzido, portanto, e ndo forjado?’ por Lacan (1985 [1955-1956]), como consideram alguns
autores (ROUDINESCO; PLON, 1998; LAPLANCHE; PONTALIS, 1977), o termo foraclusao

aparece pela primeira vez em seu discurso como traducdo do termo Verwerfung, na tltima aula

% Escotomizacdo: mecanismo de enceguecimento inconsciente pelo qual o sujeito faz desaparecerem de sua me-
moria ou sua consciéncia fatos desagradaveis (ROUDINESCO; PLON, 1998).

2" Forjar: fazer, fabricar, inventar (FERREIRA, 1999).
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do Seminério 3, dedicado ao estudo das psicoses. Doravante, e este, a meu ver, & o mérito de
Lacan, a foraclusdo sera algada a posi¢ao de conceito operativo da psicose. “N&o torno a voltar
a nocdo da Verwerfung de que parti, e para a qual, tudo bem refletido, proponho que vocés
adotem definitivamente essa traducd@o que creio ser a melhor — a foraclusdo” (LACAN, 1985
[1955-1956]), p.360).

Sobre a clinica com as psicoses, Freud (2010 [1911]) produziu outra revolugdo, ao afirmar, a
partir do caso Schreber, que o delirio era em si uma tentativa de cura e ndo, como se pensava
na época, apenas uma manifestacdo de loucura, demonstrando que o psicético fazia um
movimento em direcdo & estabilizacdo, abrindo dessa forma, novas discussfes sobre
possibilidades de tratamento. Embora inicialmente acreditasse que a psicanalise era
contraindicada ao atendimento de psicéticos, por considerar que nas psicoses ndo se
estabeleceria o lago de amor transferencial com o analista, essencial a uma analise, ao final de
sua obra Freud (2018 [1937]), reconsidera a questdo, sugerindo que novos analistas

propusessem mudancas no método de forma a permitir esse atendimento.

Lacan (1985 [1955-1956]), por sua vez, ao insistir no método da escuta proposto por Freud as
histéricas e retomando a ideia, também freudiana, de que o delirio seria uma tentativa de cura,
considera que as producbes dos psicéticos, mesmo as delirantes, podem indicar a dire¢do do
tratamento. Ele esclarece que, assim como nos sintomas e outras manifestacdes neuroticas,
“encontramos também no préprio texto do delirio uma verdade que la ndo esta escondida, como
acontece nas neuroses, mas realmente explicitada, e quase teorizada” (p.37) nos convocando,
entdo, a ndo desprezar seus contetdos, pois eles fornecem elementos para sua compreensao.
Mas Lacan também adverte:
A psicanalise da, em compensacao, ao delirio do psicotico uma sangéo
singular, porque ela o legitima no mesmo plano em que a experiéncia
analitica opera habitualmente, e que ela torna a achar no seu discurso o
gue comumente descobre como discurso do inconsciente. Mas nem por
isso ela acarreta o sucesso da experiéncia. Esse discurso, que emergiu
do eu, se revela — por mais articulado que ele seja, e se poderia mesmo

admitir que ele esta em grande parte invertido, posto entre parénteses
pela Verneinung — irredutivel, ndo manejavel, ndo curavel (p.153).

Também a partir dos estudos freudianos, Lacan constatou que a erotomania se presentifica no
tratamento das psicoses, através do lago transferencial estabelecido numa forma de amor
projetiva, exacerbada e delirante, que precisa ser cuidadosamente manejada, para que 0
psicotico consiga produzir, no percurso analitico, uma solucdo subjetiva. Essa € uma das

diferencas apontada por Lacan (1985 [1955-1956]), entre paranoicos e esquizofrénicos, pois a
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transferéncia aparece bem mais sensivel nos paranoicos que nos esquizofrénicos, pela
capacidade de verbalizacdo e relagdo com a linguagem menos desestruturada. No mesmo
seminario, Lacan destaca que embora delirios possam se apresentar também entre os quadros
de deméncia precoce (esquizofrenia), os delirios dos paranoicos e/ou suas producées
discursivas sdo articulados com abundancia e riqueza, ndo vistas no quadro anterior, fazendo

Lacan considera-las como caracteristicas clinicas mais essenciais desse quadro.

Ao nos convocar a ndo recuar diante da psicose, Lacan (1977 [1956]) defendia que antes
deveriamos aprender com ela a reconhecer seus estilos e saidas. E foi seguindo essa trilha que
Lacan pdde extrair um aprendizado sobre 0 uso de outros recursos na elaboracao de solucdes
que esses sujeitos puderam construir, demonstrando que compreender a estrutura psicética nos
ajuda a elucidar, com mais critica, a diferenca e ndo a deficiéncia desses sujeitos. Desse modo,
segue a sugestdo de Freud, fazendo avancar a psicanalise, sugestdo também acatada por
psicanalistas contemporaneos. Como assinala Quinet (2002), € ao se dirigir ao psicanalista
tomando-o como testemunha para as agruras que o Outro Ihe faz sofrer, que algo pode ser feito

no nivel subjetivo para mobilizar e implicar o sujeito no delirio com o qual reconstréi o mundo.

No seminario dedicado ao Sinthoma, Lacan (2007 [1975-1976]) recorre a topologia?® para
apresentar uma mostracao possivel da psicose, a partir do estudo de Joyce. Nele, Lacan propde
que, entre aqueles que ndo puderam contar com o Nome-do-pai® como quarto lago a enodar 0s
registros, Real, Simbolico e Imaginario, alguns podem, se tiverem sorte, encontrar ou construir
algo que lhes sirva de supléncia, a grampear seus nos, dando-lhes alguma estabilidade. Nessa
direcdo, Quinet (2006, p.9) pontua que a referéncia ao Nome-do-pai como divisor de dguas da
clinica psicanalitica ndo foi abandonada por Lacan, nem mesmo quando ele acrescentou e
desenvolveu outros conceitos durante seu ensino, como 0 campo dos gozos ou a topologia do

ndé borromeano.

Quanto a presenca da angustia na psicose, é preciso lembrar que se o psicotico foraclui a
castracdo, ele ndo é marcado pela falta necessaria ao aparecimento de um desejo proprio. Como

se mantém numa relagé@o dual, sua relagdo com o Outro fica comprometida. Assim, sublinha

28 Embora alguns autores como Leite (2001), Figueiredo e Machado (2000), dentre outros, considerem que a to-
pologia fez Lacan produzir uma outra forma de diagnosticar, em oposicao a estrutural, ndo vejo desta forma. Penso
que a topologia possibilitou a Lacan uma mostracdo sincrdnica do que ocorre com 0s trés registros e seus enoda-
mentos em cada estruturacdo. Lembrando que a topologia se constituia para os proprios topélogos no estudo da
estrutura, remeto ao livro A topologia de Jacques Lacan, ja citado (GRANON-LAFONT, 1990) e ao artigo da
autora desta Tese: O limite da metafora: uma mostracdo precisa (MARQUES, 1998).

29 Lacan (2007 [1975-1976]) chama o quarto laco — fruto da operagdo de castracdo realizada pela fungdo paterna
— de varias formas neste seminario, tais como Nome-do-pai, Edipo, Sinthoma, dentre outros.
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Lacan (2005 [1962-1963]), a angustia pode aparecer em fendmenos de despersonalizacdo, que
comeca pelo ndo reconhecimento especular, por ndo ser passivel de reconhecimento do Outro.

E, portanto, uma manifestacio de angustia distinta da que aparece na neurose.

MAIS ALEM DE UM DIAGNOSTICO

Se para alguns médicos a queixa do paciente é suficiente para o diagnostico, ela ndo é suficiente
para dar inicio a uma analise. Para isso, é preciso que ela se transforme em questdo para o
sujeito, que ele se implique, se responsabilize pela desordem da qual se queixa (LACAN, 1998
[1951]), ja que, “por nossa posi¢ao de sujeito, sempre somos responsaveis” (LACAN, 1998
[1966], p.873). A esses, Harari (2008) se refere como atrevidos. E mesmo preciso coragem para
olhar para nossa banda B e nos propormos a construir novas posi¢es que facam barreiras a
essa fonte inesgotavel de gozo que, como salienta Harari (2008), nos parasita, tira nossas
energias, limita nossa criatividade, restringe e inibe nossas margens de liberdade, gerando, por
consequéncia, poucas perspectivas, invadidas que sdo por reiterados fracassos. De fato, é
preciso coragem ou atrevimento para “buscar a alternativa de abrir-Se para outros gozos néao

sofredores ou parasitarios” (p.160).

Por isso, nunca é demais lembrar que a analise ndo comeca quando um pretenso analisante
telefona ao analista, nem mesmo quando comeca a frequentar seu consultério. Como bem
destaca Vegh (2001), é necessario que o sujeito se interrogue, que admita que ha algo que sabe
e algo que ndo sabe daquilo que sofre, um saber que lhe escapa, por isso recorre ao analista,
que “ao se oferecer como presenca, incita a emergéncia do sujeito, ndo fixado ao gozo, mas

aberto a um desejo” (p.58).

E o0 que acontece também com aqueles analisantes diagnosticados com o chamado transtorno
de pénico e que buscam a psicanalise. De inicio, como confirma a literatura, pensam estar
gravemente doentes, a beira de um infarto, ou sofrendo de algum disturbio orgéanico ainda ndo
detectado pelos médicos. A medida que procuram diferentes especialidades médicas e
(re)fazem varios exames, constatam — ou se convencem — que ndo estdo doentes, a0 menos
organicamente, e passam a se perguntar o que produziu aquela pane em suas vidas. S0 esses,
gue mesmo tendo sido diagnosticados e medicados, ndo se contentam com esse tratamento, mas

buscam um saber sobre o0 que causou esse sofrimento, essa angustia.

No inicio, o analisante se ancorara nas bordas construidas pelo Outro ou, melhor dizendo, lidas

no discurso do Outro, embora tomadas — equivocadamente — como proprias, supondo que elas
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sirvam de salva-vidas. Com o tempo, e com a analise, podem descobrir que sdo capazes de se
descolar de algumas dessas bordas ou selos — como costumo me referir as posicGes
identificatérias — engquanto outras estardo como que tatuadas para sempre em cada historia, e
no maximo conseguirdo construir outra versao, acrescentar outro desenho, outra tinta, outro
jeito de conviver com elas. Mas, nesse percurso, e na melhor das hipoteses, poderdo também
conseguir construir novas bordas, préprias, ao redor das faltas fundamentais, a partir do

entendimento de que elas ndo se apagardo nem nunca serdo completamente preenchidas.

Lacan ([1973-1974], inédito, aula de 23/04/74) descreve nosso oficio como “o de recolher a
verdade como lamento”. Podemos acrescentar que nos cabe mais, ndo so recolhé-la e suporta-
la, mas também ajudar a transformé-la, contribuindo com a escuta e intervengdes, como
pontuacdes e escansdes, dentre outras, que, como ele indicou, podem também operar em
siléncio, desde que nao seja por imitagdo ou maus habitos, “mas de uma suficiente apreensdo
de um dizer silencioso [...], um siléncio oportuno” (LACAN, [1974-1975], inédito, aula de
11/02/75), para que o analisante consiga sair da posi¢do queixosa, e passe a usar sua libido para

outros fins mais prazerosos, embora néo todos.

Para Harari (2008) o analisante pode, com 0s mesmos elementos de seu sintoma, fazer outra
coisa, diferente de uma psicoterapia — ndo deveriamos acrescentar a psiquiatria? — que pretenda
remover o sintoma, mas indagando as condi¢Ges produtivas, para com isso poder fazer outra
coisa. E a que condicBes ele se refere? E Pommier (1998) quem esclarece: as posicoes
identificatdrias as quais o sujeito esta submetido deverdo se modificar — a0 menos em parte —
através do trabalho analitico, fazendo com que consiga bordejar com certa competéncia entre

“0 abismo do sintoma e o escolho da angustia, sem cair na pane da inibigao” (p.417).

O processo de desidentificagdo — que corresponde a queda dos significantes mestres que
representavam o sujeito, significantes da identificagéo ideal advindos do Outro — pode ser
vivido pelo sujeito como um momento de despersonalizacdo, ao ver abalados seus
ancoramentos simbolicos. Desidentificacdo que atingirad também a figura do analista. Esses s@o
momentos delicados, pois se de um lado o sujeito pode colocar-se em posicéo de recusa entre
se nao posso ter tudo, entdo ndo quero nada, do lado do analista, sua ética sera posta a prova,
na medida em que tera que suportar ser destituido do lugar de saber a ele atribuido no inicio da
analise. Sobre isso, Harari (2008, p.163) comenta: “E uma posi¢ao equivoca, paradoxal, € uma
tarefa um pouco louca, entéo, isso de ser psicanalista. Trabalhar para se destituir para que,
finalmente, o analisante consiga prescindir do analista e ndo ficar numa alienagéo eterna com

este a quem evidentemente atribui saber”. Por isso, diferentemente do ato médico, cujo objetivo
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é suprimir o sintoma, o ato psicanalitico ocorre vérias vezes durante um tratamento, com efeitos
no discurso, a cada vez que ele mudar de direcdo, até a finalizacdo de uma analise, quando o

analista devera ser descartado.

Também de maneira diferente da descrita por Camara (2007, p.309), “interromper este curso
fatidico através de um tratamento especifico, concluindo o ato médico”, a psicanalise considera
que muitas vezes o sintoma trara “o beneficio®® secundario da doenga”, ou simplesmente,
“beneficio da doen¢a”, como nomeava Freud (2014 [1926], p.30; 2014 [1917], p.507; 2010
[1913], p.78), ou fonte de gozo, como se refere Lacan ([1974-1975], inédito, aula de 11/02/75),
ndo sendo tdo simples ou rapido abrir mao dele, ou melhor, de parte dele. As mudancas sé viréo
no tempo e da forma que for possivel a cada um, de modo singular, assim como o percurso

realizado.
Se ha tratamento, Porge (2014) esclarece,

seu objetivo ndo € a restitutio ad integrum, nem sequer aproximada,
mas um desvelamento da verdade selada no sintoma. E necessario que
0 apelo contido no sintoma seja escutado. N&o se trata de suprimir o
sintoma, como na medicina, mas de se por a sua escuta, deixar-se
ensinar por ele para aprender como 0 sujeito resolve o enigma de seu
desejo. O desejo de cura intervem, certamente, na demanda de anélise
e em seu prosseguimento, mas € sabido que ela ndo advira sendo depois
de voltas, desvios, retornos, de acréscimos, portanto, em relacéo a esse
caminho percorrido. No pathos da patologia, o0 analista desvela a parte
de gozo que faz com que a separacdo seja dificil ou ndo desejada pelo
sujeito” (p.31).

Isso ndo implica, necessariamente, como ainda pensam alguns, que ao respeitar o tempo do
sujeito, a psicandlise seja sempre lenta. Foi isso que Lacan (1998 [1945]) demonstrou ao
teorizar sobre o tempo ldgico, esclarecendo que num percurso de uma sessao e/ou de uma
analise, o sujeito passa por trés tempos logicos e ndo cronologicos: o primeiro, instante de ver,
qguando o sujeito se depara com algo que o interroga, uma incognita; o segundo, tempo de
compreender, quando o sujeito busca elementos em sua novela familiar que o ajudem a
esclarecer o que estd em jogo naquela repeticdo; o terceiro, momento de concluir, quando o
sujeito produz um novo saber sobre o que lhe faz questdo. E, em muitos ocasides numa analise,
um momento de concluir sobre uma questdo pode se transformar em novo instante de ver para

um sujeito, fazendo-o se deparar com outra questdo que o interrogue. Ao instituir o tempo

%0 Na edicdo Imago consta ganho; na da Companhia das Letras consta beneficio nos dois primeiros textos citados.
No entanto, o da Companhia das Letras traz em nota de rodapé, “no original, krankheitsgewinn literalmente ganho
da doenga”. J4 no terceiro texto, na versdo da Companhia das Letras, traz ganho secundario da doenca, enquanto
na da Imago consta lucro secundario da doenca.
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I6gico na psicanalise, demonstrou que o sujeito atravessa logicamente — e ndo cronologicamente
— 0s tempos necessarios no percurso de mudanca em sua posi¢ado frente ao desejo, possibilidade
ampliada pelas estratégias lacanianas utilizadas pelo analista como corte das sessoes,
pontuacdes, escansdes e/ou siléncio, dentre outras, que também contribuem para a reducédo do
gozo sobre o seu sintoma. Sobre isso, vale lembrar do comentério de Lacan (1998 [1955],
p.326):
O descaso do psicanalista quanto aos rudimentos exigidos pelo
emprego da estatistica s6 encontra paralelo no que ainda é costumeiro
na medicina. E, entretanto, no seu caso, mais inocente. Pois ele da
menos importancia a apreciacdes sumadrias como ‘melhor’, ‘muito

melhor’, e até ‘curado’, alertado que ¢ por uma disciplina que sabe
ressaltar a pressa de concluir como um elemento em si questionével.

E ai, duas questdes me ocorrem: uma, quando Freud (2010 (1917 [1915]) pergunta por que
alguém precisa adoecer para se aproximar de sua verdade, o que faz o melancolico. A outra é
trazida por Hassoun (2002), quando pergunta por que nos psicanalistas — e ai penso que
podemos estender a qualquer pessoa que leve uma analise a termo — ndo nos tornamos
melancolicos ao final de uma analise, ao descobrir que sé podemos gozar aos pedacos, que nao

temos garantia, que a verdade s6 pode ser meio dita, que tudo € transitorio etc.

Bem, se concordarmos com a posicéo defendida por Lambotte (1997), Hassoun (2002), Peres
(2011) e Diniz (2018), podemos construir... uma primeira resposta: Porque nés ndo tivemos
uma “moldura vazia” (LAMBOTTE, 1997, p.175), condi¢do para a melancolia. A depender da
historia, tivemos uns um pouco mais, outros um pouco menos, varios significantes a nos
ancorar. Entretanto, considerando que outros autores (HARARI, 2008) pensam que nao existe

estrutura, mas posi¢do melancoélica, podemos entdo refazer a pergunta.

Por que nos, psicanalistas — ou por extensdo alguns outros —nao passamos a ocupar uma posicao
melancoélica ao final de uma analise? E ai me arrisco novamente a dar uma resposta, ndo a
resposta, pois, mesmo considerando que possa haver pontos em comum, cada um tera que
construir sua propria resposta, de acordo com seus sintomas. Entre outras coisas — ja que
algumas sdo da ordem do privado — porque aprendemos a valorizar nossos tragcos e nossas
conquistas, a usufruir deles, a valorizar as pequenas coisas e, a0 mesmo tempo, ndo dar valor a
miudezas, a suportar nossos limites, a ndo sofrer demais por coisas que ndo podem ser
remediadas, as impossiveis, ja que, sabemos, a vida nos reserva alguns sofrimentos aos quais
SO nos resta enfrenta-los e atravessa-los... quando chegar a hora, ja que ndo ha como nos

prevenirmos deles. Também por aprendermos que algumas coisas que considerdvamos
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impossiveis, ledo engano... sdo da ordem da impoténcia e, nesse sentido, podemos empurrar 0s

limites para um pouco mais adiante, aumentando nosso raio de ag&o.

Harari (2008) contribui com essa discussdo ao destacar que a queda dos grandes ideais
paradisiacos ndo € o0 mesmo que entrar numa situacdo melancélica, mas, ao contrario, reduzir
esse sofrimento, pois implica uma rendncia ao impossivel de recuperar um gozo que nunca
existiu. Posicdo compartilhada e esclarecida por Vegh (2001), ao lembrar que o final de uma
analise ndo produz um sujeito realizado, mas advertido daquilo que impede sua realizacéo,
numa aposta de que algo se produzira, algo a ser tecido no Real para além da préatica da anélise,
qguando o sujeito se vai suportando as incertezas que virdo. Por isso, ele destaca: “um final de
analise ndo somente situa o sujeito de um modo diferente em relacdo ao gozo, mas também em
relacdo a criacdo. Final de analise, aposta de que o sujeito podera gozar e criar de um modo
diferente” (VEGH, 2001, p.71).

Para Tolipan (1985), ao final de uma andlise, a verdade do sujeito deve ser assumida no que
tem de imutavel, cabendo ao sujeito a coragem de — apesar das davidas, incertezas e vacilacdes
— apostar numa escolha. E justamente sobre a possibilidade de uma nova escolha do sujeito
neurotico, ante o nucleo que lhe produzia horror, Soller (1998) ressalta: “Dar a alguém uma
nova possibilidade de escolha é algo raro e valioso. Por isso podemos evocar a possibilidade
ndo sei se posso dizer de um novo desejo, mas de um novo efeito de desejo. [...] E uma grande

promessa” (p.474).

Nesse percurso, ajudamos aqueles que sofrem — e ndo sdo poucos — a construir bordas — aquelas
possiveis — as suas faltas, evitando que se afoguem ou se enterrem em suas dores e consigam
construir novas formas, limitadas, diferentes, porém satisfatérias de gozar. Entretanto, essas
bordas nédo sdo téo rigidas ou tdo seguras assim. S&o construidas de material humano e, como
tal, sujeitas a falhas. Diante da condi¢ao de impossibilidade do real, daquele “que nao para de
ndo se escrever” (LACAN, 1985 [1972-1973], p.81) ou da indomesticabilidade da pulsdo
(FREUD, 2018 [1937]) — nossa e dos outros — de vez em quando podemos nos descobrir
pensando — de novo? — constatando que as bordas estdo se afastando demais do nosso desejo,
das nossas escolhas, como que indo na direcdo de... uma nova posic¢do sintomética. Mas como
ja ficamos mais advertidos sobre nds mesmos, podemos dizer algo como: opa! Isso ndo! Esse
g0zo ndo me interessa mais! E, dessa vez, penso que essa € a diferenca, sem muito sofrimento

ou alarde, abrir méo desse gozo, deixa-lo ir...

Se por um lado descobrimos com a analise que ndo podemos mudar a direcdo do vento, vinda

do real, por outro aprendemos que podemos refazer as escolhas e arrumar as velas a nosso favor
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e ndo contra nos, antes de seguir viagem, pois como nos advertiu Lacan ([1973-1974], inédito,
aula de 13/11/1973): “E, a saber, que para tudo que é da vida e a0 mesmo tempo da morte, ha
uma imaginacgdo que ndo pode sendo suportar todos aqueles que da estrutura se querem néo-

tolos, € isso: € que sua vida ndo é mais que uma viagem.”

Penso que, até hoje, ainda ndo inventaram remédio que substitua esse trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico psicanalitico visa localizar, através da escuta, 0 modo singular de gozo de cada
sujeito ou, como descrevem Figueiredo e Machado (2000, p.67), “[...] um modo de incidéncia
do sujeito na linguagem”. Enquanto o diagnostico médico é fenomenoldgico, o psicanalista ndo
trabalha como leitor de fenbmenos, mas opera a partir do que se apresenta como realidade
psiquica do sujeito enderecada ao analista que vai escutd-lo (FIGUEIREDO E MACHADO,
2000).

Sohsten e Medeiros (2016) destacam outra diferenca entre os diagndsticos psiquiatrico e
psicanalitico, pois enquanto o primeiro se satisfaz em rotular o adoecimento associando-o0 ao
tratamento farmacoldgico sem questiond-lo sobre sua doenga, “prescindindo do sujeito”,
lembram Figueiredo e Tendrio (2002, p.31), o segundo busca implicar o paciente em seu
tratamento, ja que, como salientou Lacan (2001 [1966], p.10), muitas vezes o paciente vai ao
médico apenas pedir para ser “autentificado como doente”, obtendo um “ticket de beneficio”

que “lhe permitird continuar a ser um doente bem instalado em sua doenga”.

Se a classificacdo também se faz presente no diagnéstico psicanalitico, é prioritariamente para
indicar a direcdo do tratamento, como descreveram Freud (2010 [1913]) e Lacan (1998 [1958]),
embora, como ambos também salientaram, seja um diagnéstico provisorio, preliminar, que s
se confirmara no decorrer no processo analitico. Ao contrario da psiquiatria, lembram Sohsten
e Medeiros (2016), ndo se parte de uma ideia prévia, mas do que se apresenta no discurso
governado por um saber inconsciente regido por leis proprias e que, como nos advertiu Freud
(2010 [1914]), pode retornar, as vezes como lembranga, as vezes como atuagdo, ou mesmo na
estrutura discursiva, como nomeou Lacan (1992 [1969-1970]), sob transferéncia, para a figura

do analista.

Embora, como pontua Bogochvol (2014, p.60), o fato de o analista lacaniano se ocupar do
diagnostico possa “chocar sensibilidades”, ele sublinha algumas diferencas do diagnostico

médico, ao afirmar que
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O analista ndo recusa o saber constituido, mas questiona sua
objetividade. N&o procura descrever ou agrupar 0s sintomas, mas
verificar sua relagdo com o sujeito que se queixa. N&o toma o sintoma
como um fato, mas como um dito, um significante cuja significacdo é
desconhecida. Interessa-se tanto pelo modo como o ‘sofrente’ softre,
como pela forma com que se dirige aquele que podera trata-lo.
Para ele, o sintoma ndo é indice de uma desordem do corpo, mas
manifestacdo de estruturas subjetivas. No processo diagnostico, o
analista realiza uma operacéo triplice de avaliacdo clinica, localizacdo
subjetiva e introducdo ao inconsciente (p.56).
Porge (2014, p.31), por sua vez, esclarece que a estrutura ndo implica, necessariamente, um
tratamento, uma andlise. Para isso, ele salienta, “¢ necessario justamente que um dos elementos
da estrutura tenha se deslocado ou vacilado”, gerando um sofrimento que se transforme em
demanda, que nem sempre coincide com o desejo do sujeito. Ou seja, “ndo ¢é suficiente ter

sintomas, nem mesmo graves, para querer desvencilhar-se deles”.

Miller (2003), por sua vez, ao ressaltar a posicao singular que cada sujeito ocupa no que ele
chama de semblant de estrutura, adverte que a classificacdo psicanalitica tem algo de artificial,
pois “as classes nao tém um fundamento na natureza, nem na estrutura nem no real”, recordando
o neologismo varité, utilizado por Lacan (1976-1977, inédito, aula de 18/04/1977) para associar
a verdade a variedade de apresentacdes sintomaticas. O que nos conduz a Freud quando, em
1913, nos advertia que “a extraordinaria diversidade de constela¢des psiquicas envolvidas, a
plasticidade de todos 0s processos animicos e a riqueza de fatores determinantes resistem a
mecanizagao da técnica [...]” (FREUD, 2010 [1913], p.164).

Se aos médicos, ou a muitos deles, basta a simples observacao dos sintomas apresentados pelos
doentes, comparando-0s com as descri¢des presentes nos manuais, ndo importando se estdo no
Brasil, EUA, China® ou outro pais, para o psicanalista importa o que o sujeito tem a falar sobre
aquilo que o faz sofrer. N&o como objeto passivel de observacdo, como pensava Kraepelin e
alguns psiquiatras contemporaneos, mas como uma pessoa em sofrimento que tem uma histéria
a ser escutada, como prop6s Freud, Lacan, e tantos outros psicanalistas. Pois se tomarmos a
conceitualizacdo de sujeito para Lacan, é a partir de uma falta, que ele nasce, ou melhor, se
constitui, a partir do corte realizado pela incidéncia da metafora paterna sobre o desejo arbitrario
da funcdo materna. Estamos nos referindo a um dos efeitos da incidéncia do Nome-do-Pai sobre
0 Desejo-da-Mée, permitindo nossa entrada na linguagem e consequente posicao desejante, mas

que gerara, em muitos de nos, a ilusdo de que perdemos algo e podemos recupera-lo.

31 Conforme Goldemberg (2014), 0 CCMD3 ¢é o equivalente chinés do DSM-IV e do CID-10.
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Diante dessa falta inicial, mitica, elegemos objetos na inutil tentativa de preenché-la. Nesse
percurso, podemos passar anos de nossas vidas tentando encobri-la, sutura-la, tamponé-la,
obtura-la, em geral com sintomas que inicialmente podem nos dar sensacéo de alivio ao desviar-
nos do sofrimento original, humano, da dor de existir, mas aos poucos podem gerar mais
sofrimento e nos levar a uma experiéncia de analise que pode nos ajudar a construir uma posicao

de menos sofrimento frente a histéria de cada um.

E esse o percurso a ser feito também por analisantes diagnosticados pela medicina com
transtorno de panico, mas que buscam na psicanalise um saber sobre aquela manifestacéo de
angustia, uma espécie de curto-circuito que os fez parar para reavaliar suas vidas e escolhas.
Invariavelmente, os analisantes que atendi nessa condi¢do constataram a presenca de um
excesso em suas vidas, traduzida de diversas formas como excesso de trabalho,
responsabilidades, expectativas, demandas, planos, impossivel de ser atendida. De forma
singular, cada um produziu mudancas em suas vidas, renunciando a expectativas inalcancaveis,

que implica suportar limites, seus e dos outros.
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ARTIGO 3

A ANGUSTIA NO “TRANSTORNO DE PANICO”: UM BASTA AO
EXCESSO CONTEMPORANEQ?

INTRODUCAO

O interesse pela angustia é antigo e ndo se restringe ao campo da psicanalise. Dela também
falaram poetas e fil6sofos, pois, como sublinha Soler (2012a, p.15) “ela é velha como o mundo
e ndo cessard, certamente, jamais”, apesar dos novos nomes dados a ela na contemporaneidade,
entre os quais destaco o “transtorno de panico”. A utilizagdo de novos termos para designar a
velha angustia indica, para Fingermann (2012), que tanto a ciéncia quanto o mercado buscam
excluir da cena do mundo a subjetividade e a dor de existir que Ihe é prdpria, tornando a angustia
um termo obsoleto. Mas ela adverte que a angustia banida do século XXI, que retorna em novos

termos, indica ndo so que se pretende erradica-la, mas também sua funcgéo causal.

A proposito, desde o inicio do seminario sobre a angustia, Lacan (2005 [1962-1963]) destacou
sua funcdo de bussola no tratamento analitico. Com esse intuito, oferece algumas pistas a nos
guiar no trabalho clinico com este afeto, as quais contribuiram para minhas reflexdes sobre a
presenca da angustia no chamado transtorno de panico, cujas manifestacdes ja haviam sidos

descritas por Freud, em 1895/1894, sob o0 nome de ataque de angustia.

A primeira pista é dada quando Lacan (2005 [1962-1963]) destaca que cabe ao analista sentir
0 que o analisante pode suportar da angustia, estando atento a sua forma de comunica-la. A
segunda, quando afirma que ha entre a angustia e o desejo do Outro uma relagdo essencial, que
“ndo esta ausente de nenhuma das formas pelas quais até hoje se procurou situar o fendmeno
da angustia” (p.68). Mais uma pista € dada quando Lacan (p.15) nos convoca a pensar sem
pressa sobre a fungdo da angustia, observando “em que pontos privilegiados ela emerge” —entre
0s quais destaco a presenca da angustia no dito transtorno de panico — modelando uma
“verdadeira orografia da angustia” (p.15). Mais tarde, ele acrescenta que devemos “explorar
melhor os momentos de corte em que se pode esperar a angustia, para confirmar que € realmente

nestes que ela emerge e para fornecer um catalogo exaustivo dessas fronteiras” (p.196).

Foi justamente neste exercicio, ao escutar analisantes falarem sobre a angustia presente no
diagnostico médico de transtorno de panico, que pude pensar que a angustia poderia servir de

bussola para nos ajudar a entender solu¢des que o sujeito pode construir para enfrentar a
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aceleragdo e 0 excesso contemporaneo, pois ndo sdo poucos os estudiosos®? de diversas areas
(AUGE, 1994; BAUMAN, 2001; HAN, 2017; LIPOVETSKY, 2004; MAFESOLI, 20086,
dentre outros), que associam o excesso a contemporaneidade, implicita ou explicitamente. Augé
(1994, p.33) chega a considerar que “o excesso ¢ a modalidade essencial da supermodernidade”,
um dos termos utilizados para se referir a contemporaneidade, enquanto Lipovetsky (2004,
p.25), afirma que “varios sinais nos permitem pensar que entramos na era do hiper”, a qual se

caracteriza, segundo o autor, pelo hiperconsumo, hipermodernidade e hipernarcisismo.

Isso se somou a mais uma pista oferecida por Lacan (2005 [1962-1963] p.18), quando se
debrugou sobre o texto freudiano Inibicdo, Sintoma e Angustia (2014 [1926]) salientando que
os “trés termos nao sdo do mesmo nivel”, portanto ndo se confundem. Para analisa-lo, propde
um quadro ou matriz conceitual a partir dos trés termos freudianos e acrescenta outros,
dispostos em duas dimensdes: vertical, referente ao movimento e horizontal, referente a
dificuldade.

— Dificuldade

inibicdo impedimento  embaraco

Movimento emocao sintoma Passagem
ao ato
efusdo? acting out angUstia

Ao retomar o termo inibicdo, pontua que Freud o tomou como movimento, mas apenas no
sentido de locomocgdo e ndo de forma mais ampla, ja que “existe movimento, pelo menos
metaforicamente, em toda fungdo, mesmo que ndo seja locomotora” (LACAN, 2005 [1962-
1963], p.18). Embora no texto freudiano a que Lacan se refere, Freud tenha tomado algumas
fungdes para falar da inibicdo, além da locomotora, como a funcéo sexual, de nutrigdo e do
trabalho, de fato ele toma a inibi¢cdo como uma paralizac¢&o ou rendncia as fungdes. Desse modo,
a inibicéo, relacionada por Freud a paralizacdo do movimento, também poderia ser visto como
uma freada, como chegou a sugerir Lacan, ou seja, um movimento sim, mas de basta. Souza®*

(2014, p.15) contribui com essa formulagcdo ao acrescentar que a palavra hemmung,

32 Na introducdo desta tese, esta ideia é desenvolvida com mais detalhes e contribuicdes.

33 O termo émoi também é traduzido por perturbacdo ou comogdo. Neste artigo, seguimos a tradugdo contida na
versdo realizada pela Zahar (1995).

34 Souza (2014 [1926]) faz essa observagdo em nota de rodapé ao texto freudiano Inibicdo, sintoma e angistia.
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“normalmente traduzida por inibi¢do, também admite os sentidos de impedimento, entrave,

estorvo, freio”.

Para nomear a posicdo seguinte, Lacan (2005 [1962-1963], p.19) escolhe a palavra
impedimento, ressaltando a etimologia da palavra latina impedicare, que significa “ser
apanhado na armadilha”, indicando que ndo ¢ o movimento que fica impedido, mas o sujeito.
Acrescenta gque € justamente isso que aproxima o sujeito da angustia, na medida em que é essa

armadilha que o faz se defrontar com a castracao.

Em seguida, para a terceira posi¢do na dimensao referente a dificuldade, prope um outro termo
— embarago — ao constatar, recorrendo mais uma vez a etimologia, que o sujeito embaracado
precisa de algo em que se escorar, uma barra, quando ndo sabe mais o que fazer de si mesmo.
Confesso que essa ideia chegou a me fazer pensar que o0 panico estaria associado a inibi¢éo, ao
impedimento ou mesmo ao embaraco e ndo a angustia, como entdo supunha, mas fui logo
socorrida por Lacan (2005 [1962-1963], p.20) quando salienta que tanto a inibi¢cdo quanto o
impedimento levam a uma forma leve de angustia, 0 embaraco, lembrando que tais termos estdo

situados na dimensédo horizontal, da dificuldade.

Como ainda era necessario “saber onde estd a angustia, de verdade”, Lacan passa a examinar a
dimensdo vertical, do movimento, onde se localiza a emoc¢édo. Ao também recorrer a etimologia,
gue a associa a0 movimento, observa que, embora possa ser um movimento que desagrega,
catastréfico, como a crise histérica ou a colera, “isso ndo pode bastar para distinguir a angustia,

nem para apontar onde ela esta” (LACAN, 2005 [1962-1963], p.20).

O termo seguinte na dimensdo vertical, efusdo, é finalmente — ap6s o exame de varias
possibilidades de traducdo, em mais uma investigacdo etimologica — tomado por Lacan como
perturbagdo ou, de modo preciso, “perturbar-se mais profundamente na dimensdo do
movimento”, correspondendo, na dimensdo horizontal ao termo embarago, “o maximo da

dificuldade atingida” (LACAN, 2005 [1962-1963], p.22).

Enfim, Lacan (2005 [1962-1963]) chega ao exame da angustia, também presente no mesmo
quadro. Lembrando e concordando com Freud, que ela é um afeto e que, como tal, ndo é
recalcado, mas sim, “os significantes que o amarram” (p.23), ressalta que a angustia tem estreita
relacdo estrutural com o sujeito, pois esta articulada ao desejo e ao Outro, ja que “o desejo do
homem ¢ o desejo do Outro” (p.31). Como esclarece Soler (2012a, p.18), ao se referir a angustia
frente ao desejo do Outro, “ndo quer dizer que €, apenas, o Outro que deseja, mas que 0 proprio

sujeito, quando deseja, deseja enquanto Outro”.
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Aqui Lacan (2005 [1962-1963]) d& uma pista importante quando afirma que, apesar de a
angustia ser uma “resposta que ja ¢ de defesa diante do que esta por acontecer” (p.87), ela ¢
outra coisa. Embora se relacione com o estranho, unheimlich, por aparecer subitamente, e este
seja um “eixo indispensavel para abordar a questdo da angustia” (p.51), considera que isso ainda

€ pouco para designa-la.

Novas pistas sao dadas por Lacan quando diz que “a angustia ¢ esse corte nitido sem o qual a
presenca do significante [...] € impensavel”. E continua: “todos os desvios sdo possiveis através
da angustia. O que esperavamos, afinal de contas, e que € a verdadeira substancia da angustia,
€ o aquilo que ndo engana” (LACAN, 2005 [1962-1963], p.88).

Contribuiu também para minhas reflexGes a indicacdo da angustia como potencialmente
produtiva e criadora, salientada por alguns autores. Dunker (2014, p.76) afirma que “a angustia,
antes uma problematica experiéncia de indeterminagdo, torna-se [...] uma experiéncia

potencialmente produtiva”.

Fingermann (2012), de forma mais incisiva, ressalta que a angustia pode — ou deve? — ser vista
em seu alcance ético e convoca o0s analistas a se interessarem pelo
[...] valor de index da angustia, valor que precisa ser tratado sem
complacéncia, mas com cuidados especiais nesse mundo atual cujo
furor sanandi tenderia a escamotear ndo somente a angustia, mas

também o que ela indica de radicalmente subversivo e insubmisso
enguanto poténcia do ato criador (p.14).

Nessa direcdo, ela adverte que “incluir a angustia no discurso € no lago social ndo pretende
reduzir o ser humano a um confinamento na infelicidade e na paralisia; pelo contrério, ter
consideracdo pela angustia eleva o humano a sua dignidade e liberdade de criador”
(FINGERMANN, 2012, p.8). Lacan (2005 [1962-1963], p.52), por sua vez, e logo apos
defender que a angustia surge quando “a falta vem a faltar”, nos convida a tentar aplicar essa

defini¢do “a uma porg¢ao de coisas”. Convite feito, convite aceito.

Ao escutar analisantes diagnosticados pela medicina com transtorno de panico, pude observar
que cada um deles constatava, na anélise, a presenca de um excesso sob diversas formas, como
excesso de trabalho, de responsabilidades, de expectativas, de demandas, de planos etc.
Inicialmente, como confirma a literatura, pensavam estar gravemente doentes, a beira de um
infarto, ou sofrendo algum disturbio organico ainda ndo detectado. A medida que procuravam
diferentes especialidades médicas e (re)faziam exames, constatavam — ou se convenciam — que
ndo estavam doentes, a0 menos organicamente, e passavam a Se perguntar o que produzira

aquela pane em suas vidas. Uma espécie de curto-circuito que os obrigava a parar para refletir,
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rever suas vidas. Invariavelmente, constatavam que precisavam dar limites — construidos

singularmente — a um excesso, renunciando a expectativas inalcancaveis.

Foi entdo que comecei a pensar que a angustia que aparece no chamado transtorno de panico,
mais que uma patologia, como insiste a medicina, talvez possa ser considerada um esforco do
sujeito em produzir um corte, uma espécie de basta ao discurso capitalista® — aquele que
convoca o sujeito a um deslizamento metonimico ininterrupto — uma recusa a ser engolfado
pela aceleracdo contemporanea, ao excesso no qual se vé enredado. Essa ideia me pareceu de
acordo com a observacdo de Freud (2014 [1926], p.51), segundo a qual “todo excesso contém
0 germe de sua propria aboli¢do” e quando se referiu diretamente ao panico, momento em que

a ideia de excesso novamente se faz presente:

Nao se pode esperar que o uso da palavra ‘panico’ esteja fixado de
maneira clara e inequivoca. As vezes, ela designa qualquer medo
coletivo, outras vezes também o medo de um individuo quando excede
qualquer medida, e com frequéncia parece reservada para 0 caso em que
a irrupcdo do medo ndo é justificada pela ocasido (FREUD, 2011
[1921], p.51).

De acordo com Souza (1999) a palavra angst € geralmente traduzida por angustia, mas também
por medo, temor e ansiedade. Alguns autores a traduzem por ansiedade, inclusive 0s manuais
DSM e CID, que classificam o transtorno de panico como um transtorno de ansiedade. Berrios
e Link (2012, p.866) acrescentam que a dicotomia ansiedade-angustia tem pouco significado
clinico na psiquiatria anglo-saxd, e que o termo angUstia nunca alcancou um lugar na

terminologia médica. Ja na psicanalise, a opcdo costuma ser angustia.

Considerando que os termos panico e angustia sdo utilizados, prioritaria e respectivamente, pela
medicina e psicanalise, dedico-me, neste artigo, a identificar os usos desses termos para, em
seguida, retomar os conceitos de angustia na psicanalise em Freud, Lacan e autores
contemporaneos. O objetivo € examinar a hipotese de que a angustia, em determinadas
situagdes, pode ser lida como uma tentativa do sujeito, sempre provisoria, de produzir um corte,
um basta, um limite ao excesso, marca da contemporaneidade, salvaguardando sua posicéo de
sujeito desejante. Tal hipOtese tem sido elaborada a partir da escuta de analisantes

diagnosticados pela medicina com transtorno de panico.

35 Em outro artigo, nesta Tese, desenvolvo a ideia de que uma das teorizagOes lacanianas sobre o excesso foi
justamente o Discurso Capitalista.
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ALGO MAIS SOBRE PANICO

O termo pénico, assim como o termo angustia, ndo é novo nem restrito a psiquiatria. Como
lembra Menezes (2006), alcanca o cotidiano e evoca imagens de caos, desespero e descontrole.
Conforme Ferreira (1999), o termo panico vem do grego panikdn, que significa terror repentino
e infundado, “que provoca uma reagdo desordenada, individual ou coletiva, de propagagédo

rapida” (p.1485), sentimento provocado pelo deus grego Pa, o Deus dos pastores.

Se seguirmos a trilha mitoldgica indicada por Branddo (1991), encontraremos algumas versoes
sobre o deus P4, nas quais Ihe séo atribuidas muitas filiagdes. Numa delas, Pa € filho de Hermes
e Driope, que o rejeitou, horrorizada com a monstruosidade do filho, que nascera com parte
humana e parte animal. Ele tinha chifres, seu corpo era coberto de pelos e no lugar dos pés
havia cascos de bode. Mas seu pai, apos envolvé-lo em um couro de cabra o levou ao Olimpo,
colocando-o junto a Zeus. O nome de P4 foi dado pelos imortais, pelo jubilo que provocou em
todos. Outra versdo diz que na longa auséncia de Ulisses, Penélope foi amada por Hermes e,
desse amor, nasceu Pa. Uma versdo diferente sustenta que Penélope foi amada por todos 0s
pretendentes e o produto dessas unides seria P4, o todo. Mais uma versdo diz que Ulisses teria
expulsado Penélope ao saber dos adultérios e ela se uniu a Hermes, dando a luz a P4. Em mais
uma versdo, Pa seria filho de Zeus e Hibris ou de Zeus e Calisto. Ele ainda aparece como sendo
filho de Eter e da ninfa Enoe, de Crono e Réia; de Urano e Géia ou, simplesmente, de um pastor

e de uma cabra.

Deus dos pastores e rebanhos, P& percorria grutas, vales e bosques em busca das ninfas para
satisfazer sua energia sexual e quando ndo as encontrava, satisfazia-se com jovens ou
masturbando-se. “Seus aparecimentos stbitos provocavam o panico, o terror que se derrama
pela natureza e impregna todos os seres, diante da presenca de uma divindade que perturba o
espirito e enlouquece os sentidos” (BRANDAO, 1991, p.222).

O nome de P2 teria sido dado por considerarem que ele encarnava “uma tendéncia inerente ao
universo como um todo” (BRANDAO, 1991, p.222). Esse Deus do Todo traduz a energia da
génese deste Todo ou do Todo da vida, que mais tarde, personificaria o grande todo, o Todo de
cada ser, acrescenta Branddo. A ressonancia semantica da palavra panico é destacada por
Trintinaglia (2009), através de sua relagdo com os elementos gregos pan, pantos, o todo, e por
Menezes (2006), ao esclarecer que pan corresponde ao elemento de composi¢do de “tudo,
todos”. Branddo (1991, p.222), ressalta que “a morte de Pa configura a morte das velhas

instituicdes, curiosa evolugdo de um simbolo que evoluiu de um descomedimento sexual para
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uma nova ordem social, cuja agonia leva ao desespero, por que ela também perdeu sua energia

vital”.

Um dos aspectos que se destaca nas pesquisas sobre o termo panico é que, apesar de “serem
observados desde os tempos imemoriais” (BERRIOS; LINK, 2012, p.864) no campo da
medicina o0 par angustia/ansiedade aparece associado a diversos termos como medo, fobia,
melancolia, delirio, vertigem, dentre outros, assim como associado a varios sintomas,
inicialmente tratados de forma independentes, conforme o 6rgédo atingido, ou incluidos sob o
dominio de outras doencas fisicas, sem associacdo a algum distdrbio mental. Por causa disso,
eles sublinham que a nogdo de que muitos desses sintomas poderiam indicar a manifestacéo de

um constructo unitario como ansiedade era nova e distante da psiquiatria pré-freudiana.

Seguindo a trilha histdrica dos diagndsticos médicos, constatamos que o inglés Richard Burton
(2011 [1621]) descreveu, em seu livro Anatomia da Melancolia, uma crise aguda de ansiedade
(BERRIOS; LINK, 2012; NARDI; VALENCA, 2005) ou de angtstia (PEREIRA, 2003), que
ele considerava uma forma de medo. Mais tarde, nas décadas de 1820 e 1830, os também
ingleses John Connoly e Peter Mere Latham investigaram se perturbacdes nervosas ou paixdes
do espirito poderiam causar males do coracéo, esclarecendo que o que estava em jogo era 0
aspecto ético-moral, a transgressdo do codigo moral vitoriano e ndo a concepg¢do psicogénica
das doengas (VILARINHO, 2014).

Na psiquiatria francesa, conforme Berrios e Link (2012), Landré-Beauvais utilizou a palavra
angoisse, em 1813, para descrever certo mal-estar no qual se fariam presentes inquietude e
agitacdo excessiva, ressaltando que ele poderia acompanhar doencas agudas ou cronicas. No
ano de 1818, Pinel aproxima sintomas ansiosos da epilepsia, melancolia, raiva e neuroses de
mobilidade. Em 1858, Littré e Robin recorrem a mesma palavra angoisse para descrever o mais
alto grau de ansiedade, que se manifestaria através de uma sensacdo de pressdo na regido
epigastrica acompanhada de dificuldade para respirar, enquanto a anxiété era definida como
estado agitado ou confuso e também acompanhados dos mesmos sintomas de dificuldade para
respirar e pressao no peito. Inquietude, ansiedade e angustia eram consideradas por ele como
trés estagios do mesmo fendémeno. Ja na Alemanha, Griessinger, que em 1820, considerara que
0 medo agudo poderia ser a causa da insanidade em 9% dos casos, introduziu angst, um termo
que, apos a publicacdo em 1844 do livro de Kierkegaard O conceito de angustia, “ia muito além
do medo”, ao adquirir “novas dimensdes epistemoldgicas e religiosas” (p.868). Guislain, por

sua vez, em 1852, insistia em se referir ao medo agudo.
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Assim, ap6s 1850, ainda de acordo com Berrios e Link (2012), cresceram as opinides de que a
ansiedade pudesse ser uma das causas de insanidade e, a0 mesmo tempo, uma doenga em si
mesma, mas a perspectiva organica dos transtornos de ansiedade prevalecia. Nessa direcao
encontra-se o trabalho de Morel, publicado em 1866, no qual, partindo das vis@es tradicionais
sobre medos e ansiedade e baseado em sua teoria andtomo-clinica de degenerescéncia, propos
a categoria de delirio emotivo, reunindo sintomas fisicos e morais a fatores hereditérios,
relacionando-os a uma Unica causa, um distarbio do sistema ganglionar. Pereira (2003)
esclarece que, apesar de Morel utilizar o termo delirio para nomear esta entidade clinica, ele
ndo estava associado a loucura propriamente dita, pois ndo apresentava alucinacdes de sentido
nem de perseguicdo. Pereira ressalta ainda que, desde o inicio, abordagens médicas
consideravam os aspectos incompreensiveis da angustia “como uma alteragdo do sistema
nervoso ‘autdbnomo’, no sentido de que ele € autbnomo em relacdo a consciéncia e a vontade

do sujeito” (p.46).

Além disso, conforme Vilarinho (2014), o registro de sintomas apresentados pelos soldados na
guerra civil americana, que incluiam palpitac6es, dores no peito, falta de ar, sensacao de morte
iminente, tonturas, dentre outros — semelhantes aos atualmente presentes no chamado transtorno
de péanico — foram, na época, relacionados a neurastenia cardiocirculatoria ou doenc¢a do coragéo
do soldado, recebendo, por isso, a denominacédo de sindrome do coracdo irritvel por Jacob da
Costa em 1871, apds ter apresentado resultados preliminares em duas oportunidades anteriores,
em 1862 e em 1864.

Vilarinho (2014) acrescenta que, desde 1867, Da Costa havia estendido seus estudos a
populacéo civil, chegando a afirmar, em 1878, que tal doenca havia tomado proporcdes inéditas
e os atingidos por ela podiam apresentar ataques periddicos, que, embora repentinos, podiam
durar horas. As causas para a sindrome e seus sintomas — falta de ar, palpitacfes, perturbacao
de sono, tonturas, sensacdo de opressdo — eram atribuidas a esforco excessivo causando
exaustdo, além de irregularidade ou excesso de comida ou bebida, distdrbios sexuais,
compromissos matrimoniais longos, abuso de cha, café ou tabaco. Desse modo, “qualquer fonte
de irritabilidade nervosa poderia produzir o coracéo irritavel. N&o era uma questdo da vontade
ou intelecto, tampouco uma doenga de ordem mental” (p.1172). O mesmo autor esclarece,
citando Da Costa (1878), que “o termo irritavel seguia uma tradigao que explicava as doencas
como uma irritagdo dos nervos. No caso do coracdo, ocorria uma hiperestesia das fibras

sensoriais”. O coracao, considerado “um musculo sensivel, fraco, munido de um mecanismo de
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bombeamento, mantinha ativa a circulagdo do sangue e podia ser sobrecarregado como

qualquer maquina do século XIX” (p.1172).

Lembrando que a concepcdo anatomopatoldgica era prevalente na época e que a etiologia
psicogénica das doencas ainda ndo se fazia presente, Vilarinho (2014, p.1171) cita Wooley
(2002) para ressaltar que Da Costa assimilara “o melhor das disciplinas descritivas, dedutivas
e analiticas da era do diagnostico fisico”. Considerado um clinico experiente, de excelente
formacéo europeia, Da Costa rompeu com varias hipoteses anteriores, construidas por médicos
intrigados com uma doenca sem explicacdo, que resultava em muitas baixas entre soldados.
Nostalgia, monomania, mania aguda, melancolia, abuso de tabaco, covardia, fingimento, falta
de patriotismo, masculinidade ou honra eram algumas das causas atribuidas, na época, aqueles
sintomas, cujas hipoteses situavam-se numa fronteira entre discurso médico e moralista,
sublinha Vilarinho. Ele considera que o termo “sindrome do coragdo irritavel” trouxe um status

de maior cientificidade a doenca do soldado, quando foi considerada doenga funcional.

Embora Da Costa se referisse a doenca do coracdo do soldado também como neurastenia
circulatéria (VILARINHO, 2014), o estudo realizado por Beard sobre a neurastenia, publicado
em 1869, conforme Pereira (2003), deu inicio a uma série de trabalhos sobre o tema, na tentativa
de esclarecer sua especificidade, tanto em termos descritivos quanto em termos de formulacao
de hipoteses explicativas. Beard defendia que a neurastenia se centrava na fadiga fisica de
origem nervosa e se fazia acompanhar de sintomas diversos, como dores de cabeca, dispepsia,
flatuléncia, constipacdo intestinal, dores difusas em todas as regides do corpo, parestesias,
diminuicdo do apetite sexual, depressdo, indiferenca, timidez, além de medos morbidos e
agorafobia. Sua hipdtese etioldgica associava-se a uma debilidade funcional do cérebro
(PEREIRA, 2003).

Também influenciado por Morel, o otorrinolaringologista hingaro Krishaber descreveu, em
1873, a neurose cerebrocardiaca, na qual estavam presentes tontura, vertigem, palpitacGes,
zumbidos, tremores, sintomas gastrointestinais, intolerancia aos ruidos, fotofobia e
incapacidade de concentracdo. Diferenciando essa doenca de histeria, hipocondria, clorose,
sindromes cerebrovasculares e estados toxicos, atribuia sua causa a uma instabilidade
patoldgica das artérias, cujos sintomas respondiam bem a cafeina. A tontura ja havia sido
associada a patologia do ouvido interno por outro otorrino, Benedict, em 1870 (BERRIOS;
LINK, 2012).

As tonturas e/ou vertigens, conforme Berrios e Link (2012), também eram associadas a distintos

quadros — cujas descricdes se aproximavam muito das atuais descrigdes dos transtornos de
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panico — em muitos estudos, entre os quais destacam-se os realizados sobre agorafobia por
Westphal em 1872 e por Legrand du Salle em 1877, os quais consideravam a vertigem um dos
principais sintomas, nomeada na época por Lassegue de ‘vertigem mental’. Em 1883, Millet
relatou casos de vertigens em ‘insanos’ num premiado estudo; Weill, em 1886, associava as
entdo nomeadas ‘vertigens nervosas’ a epilepsia, insanidade, neuropatia cerebrocardiaca de
Krishaber, além de angustia e dores de cabeca. Em 1887 Haltenhof descreveu ‘vertigens
paralisantes’; Leroux, em 1889, afirmou que a vertigem podia acompanhar a doenca depressiva.

Em 1901, em seu tratado, Grasset aproximaria a vertigem da neurastenia e histeria.

Especialmente sobre a agorafobia, Berrios e Link (2012) fazem alguns importantes acréscimos.
Ball e Gross em 1885 defendiam que a agorafobia era uma forma de psicose; Dagonet, em 1894,
a considerava um transtorno mental hereditario. Para Hartenberg, em 1901, a agorafobia seria
aprendida e a antecipacdo desempenharia papel principal. A posicéo clinica da agorafobia ainda
ndo era clara e a dificuldade era atribuida, por Berrios e Link, ao fato de que fobias e obsessdes
ainda ndo haviam sido distinguidas, apesar da tentativa feita por Ribot, em 1911. Ap0s criticar
0 uso de termos gregos para nomear cada ‘pseudofobia’, ele propds o termo de pantofobia para
ansiedade generalizada e fobias especificas, que se dividiriam em dois grupos: o primeiro
incluiria manifestacdes de medo da dor, seja de uma queda, picadas de agulha, doencas ou
morte, e 0 segundo seria marcado pelo desagrado e reuniria todas as ‘pseudofobias’. A
separacdo entre fobias e obsessdes coube a Freud, salientam Berrios e Link — mas antes disso
(FREUD, 1976 [1895/1894]).

Ja sobre a neurastenia, Berrios e Link (2012) ressaltam que na década de 1890 ela se ampliou
tanto que parecia incluir muitos estados neuroticos, embora nem todos os médicos — incluindo
Freud — compartilhassem dessa posi¢cdo. Em 1895/1894, ainda no curso dos artigos que
buscavam identificar especificidades da neurastenia, Freud publicou um artigo cujo titulo —
Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma sindrome particular intitulada neurose de
angustia — ja apontava a direcdo a ser seguida por ele, retomando algumas ideias ja apresentadas

nos Rascunhos A%, B3 e E®, enviados a Fliess provavelmente entre 1892 e 1894,

% N&o ha consenso quanto a data. Na nota de rodapé da edigdo da Imago consta sem data. Consta também a
informacgdo que os organizadores da edigcdo alema sugerem que foi escrita no final de 1892 e que ela trata do
mesmo assunto do Rascunho B, cuja data é 08/02/1893 (STRACHEY, 1976).

37 A data desse rascunho, 08/02/1893, foi retirada do carimbo postal (STRACHEY, 1976).

3 Novamente, ndo ha consenso quanto a data. Na edigdo da Imago consta que os organizadores da edicdo alema
Ihe atribuem a data de junho de 1894 e que a data provavel deve ser antes do artigo de 1895 sobre neurose de
angustia, por se tratar de um eshoco preliminar completo (STRACHEY, 1976).
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No referido artigo, Freud (1976 [1895/1894]) critica Beard por colocar muitos sintomas sob o
nome de neurastenia, defendendo que a neuropatologia se beneficiaria se os sintomas e a
etiologia da neurastenia e da neurose fossem devidamente esclarecidos. Sem esquecer que nessa
época Freud buscava fundamentos neuroldgicos para suas observacoes e apenas suspeitasse que
alguns processos pudessem ocorrer fora da consciéncia, ele defendia que a neurastenia era
causada por esgotamento sexual isoladamente ou associado a alguma doenca orgénica, afetos
depressivos ou excesso de trabalho, sendo que os Ultimos ndo seriam capazes de produzir a
neurastenia sem a presenca do esgotamento sexual, mas tristeza, fadiga ou debilidade fisica

normal.

Mais tarde, em 1896, Freud seria ainda mais explicito, ao considerar que apesar de Beard
defender que a neurastenia era fruto de nossa moderna civilizagdo, um estudo laborioso das
neuroses ensinara-lhe que a etiologia especifica havia escapado a observacdo de Beard. Mesmo
ciente de que os médicos da época fossem contesta-lo veementemente, defendia que
perturbacdes sexuais na etiologia das neuroses ndo estavam subordinadas a hereditariedade e/ou

agente provocadores, mas deveriam ser consideradas como causas especificas.

Outra guestdo observada nos estudos sobre panico diz respeito ao inicio de seu emprego como
termo técnico. Enquanto Berrios e Link (2014) fazem referéncia ao panico melancolico,
descrito por Madsley em 1879, Nardi (2005) afirma que o panico foi inicialmente descrito por
Klein em 1964. Por outro lado, ha registros de que em 1959 Klein (2012) descobriu, por acaso,
gue a imipramina bloqueava o ataque de panico em pacientes deprimidos e que, em 1975, o
distarbio do péanico fora definido pela primeira vez por Spitzer, Endicott e Robbins
(SHEEHAN; RAJ, 1990) nas primeiras edi¢des dos Critérios Diagnosticos de Pesquisa (RDC).

Em 1980, ja como sindrome do panico, foi incluida no terceiro Manual de Diagnostico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-111) pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA,
1980) e incorporado a décima versdao do Cadigo Internacional de Doencgas (CID-10) em 1997,
sendo entdo tomado, a partir dai, como diagnéstico independente. Substituindo sindrome,
doenca, desordem e disturbio, o termo transtorno foi considerado ideal por Whitaker (2002,
p.26), por permitir varias aberturas interpretativas. Quinet (2006) ndo compartilha dessa
posicdo. Para ele, a oposi¢do satde versus transtorno indica a preferéncia por uma descricéo e
comunicacdo do fendbmeno em detrimento de uma clinica em que cada caso seja considerado
um caso e os fendbmenos sejam considerados um sintoma. Dunker (2017), por sua vez, embora
critique a traducdo brasileira de mental disorder por transtorno, considera que ambos, desordem

ou transtorno, apontam para uma interrupcdo de uma ordem anterior, que precisa ser restaurada
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a qualquer custo, aproximando-a dos objetivos do neoliberalismo, que privilegia a producéo,

em detrimento do sujeito.

No DSM-5%° (NASCIMENTO et al., 2014, p.119), o atual Transtorno de Pénico esta incluido
entre os diversos Transtornos de Ansiedade. Ali, esta definido como surto abrupto — que pode
surgir de um estado calmo ou ansioso — de medo ou desconforto intenso, que alcanga um pico
em minutos e durante o qual ocorrem quatro ou mais dos seguintes sintomas: palpitacdes,
coracdo acelerado, taquicardia; sudorese; tremores ou abalos; sensacGes de falta de ar ou
sufocamento; sensacfes de asfixia; dor ou desconforto toracico; nausea ou desconforto
abdominal; sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio; calafrios ou ondas de
calor; parestesias (anestesia ou sensacdo de formigamento); desrealizacdo (sensacOes de
irrealidade) ou despersonalizacdo (sensacdo de estar se distanciando de si mesmo); medo de

perder o controle ou enlouquecer; medo de morrer.

Para o Transtorno de Panico ser diagnosticado pela medicina, de acordo com o DSM-5
(NASCIMENTO et al., 2014) € necesséario, ainda, que um dos ataques seja seguido de um ou
mais meses por uma ou duas das seguintes caracteristicas: apreensdo ou preocupacao acerca de
ataques de panico adicionais ou sobre suas consequéncias (perder o controle, ter um ataque
cardiaco, enlouquecer); e mudanca desadaptativa significativa no comportamento relacionado
aos atagques (comportamentos evitativos de exercicios ou situagdes desconhecidas). Excetuam-
se os efeitos psicolégicos de uma substancia (abuso de droga, medicamento) ou de outra

condicdo meédica (hipertireoidismo, doencas cardiopulmonares).

Finalmente, para firmar o diagndstico médico, conforme os critérios estabelecidos no DSM-5,
também é necessario que a perturbacdo ndo seja mais bem explicada por outro transtorno
mental, isto €, quando os ataques surgem apenas em resposta a situa¢ées temidas, configurando
o0 transtorno de ansiedade social; em resposta a objetos ou situagdes fdbicas, configurando a
fobia especifica; em resposta a obsessdes, como no transtorno obsessivo-compulsivo; em
resposta a evocacgdo de eventos traumaticos, como no transtorno de estresse pos-traumatico; em

resposta a separacédo de figuras de apego, como no transtorno de ansiedade de separacao.

Embora possa se fazer presente em outros transtornos de ansiedade, o ataque de panico nao é
considerado pela medicina um transtorno mental e ndo pode ser codificado (NASCIMENTO et

al., 2014). Nesses casos, ele € utilizado como especificador (p. ex. transtorno de estresse pos-

39 Disponivel em: <http://www.niip.com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagndstico-e-Estatistico-de-
Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf.pdf>. Acesso em: 16 nov. 2020.
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traumaético com ataques de panico). Desse modo, o diagnostico de Transtorno de Panico so sera
aplicado na clinica medica — e nesses casos ndo serd um especificador — se atender as trés

condicdes descritas anteriormente.

ALGO MAIS SOBRE ANGUSTIA

O termo angustia surgiu no campo da filosofia e o primeiro a defini-la teria sido Cicero (106-
43 a. C.). Descrita como lugar estreito, dificuldade, miseéria, falta de tempo (angustia temporis)
e animo covarde (angustus animus). Séneca (4a.C.-65d.C.) também se refere ao termo angustia,
considerando que, apesar de existirem inimeras variedades desse mal, todas levariam ao mesmo

resultado, o descontentamento consigo mesmo (LEITE, 2011).

Na teoria psicanalitica podemos encontrar muitos estudos sobre esse afeto e suas manifestacdes.
Além de considerar a angustia “um problema nodal para o qual convergem questdes diversas e
importantes, um enigma cuja solu¢do haverd de lancar luz abundante sobre nossa vida
psiquica”, Freud (2014 [1917], p.520) reconhece a polissemia do termo angst (angustia ou
medo), ao lado de furcht (temor) e schreck (terror), e busca esclarecer aambiguidade, afirmando
gue o uso de angustia esta relacionado ao estado, ndo considerando o objeto, como em seus
“vizinhos” (SOUZA, 1999, p.192). Na tradugao das Obras Completas de Sigmund Freud para
0 portugués advinda da inglesa, podemos encontrar uma observacdo do editor sobre essa
dificuldade. Mesmo considerando o elemento antecipatério e a auséncia de objeto em angst,
acaba por optar pela tradugdo “ansiedade”, com excecdo das ‘“expressdes ja consagradas,

neurose de angustia e histeria de angtstia” (STRACHEY, 1976, p.137).

Antes de comecar a traduzir diretamente do alemao as Obras Completas de Sigmund Freud —
trabalho em andamento — Paulo Cesar Souza (1999) realizou um cuidadoso percurso pela obra
freudiana no qual, além de confirmar que “a presenca ou auséncia de objeto ndo possui lastro
na lingua alema” (p.197), fez uma preciosa observagdo ao destacar o uso da preposicao vor
(angst vor angustia diante de), em Freud. O autor lanca luz sobre a questéo, ja que, ao lado de
angustia, exprime a nogdo de expectativa, sem a presenca de um objeto, como no medo ou
pavor. Embora Souza (1999) afirme que essa sutileza ndo tinha sido observada até entdo, Lacan
(2005 [1962-1963] p.191) j& explicitara a diferenca, ao distinguir o medo da angustia, insistindo
que “somente por erro ¢ que lhe seria atribuida a ideia de uma redugcdo de um ao outro”

recorrendo justamente ao texto freudiano em alemao para afirmar que “Freud diz muito bem
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que a angustia é angst von etwas, anguUstia diante de algo. Isso ndo tenciona, com certeza,

reduzi-la a ser uma ou outra forma de medo”.

Na obra de Freud pode-se considerar, a principio, duas teorias sobre a angustia. Na primeira,
apresentada oficialmente em 1895/1894, a neurose de angustia, entidade clinica, seria
consequéncia de um excesso de excitacdo que fora descarregada, transformada sob forma de
angustia, o que faz Lacan (2005 [1962-1963], p.57) considera-la como “o fruto de um
metabolismo energético”. Viana (2010), por sua vez, associa a ideia de quantidade, presente
nessa teorizagao sobre a angustia, ao Projeto para uma psicologia cientifica, escrito por Freud
(1976 [1950-1895]), na mesma época. No texto freudiano (1976 [1895-1894]), ja hd a afirmacéo
de que fobias seriam parte da neurose de angustia, com a presenca de contetdo ideativo ou

perceptual definido. Para Soler (2012a) a primeira teoria Freud tinha uma vantagem, pois,

[...] pensar que era o recalque que gerava angustia permitia-lhe
homogeneizar doutrinariamente o que ele chamava ‘psiconeuroses de
defesa’ e o que ele chamava ‘neuroses atuais’, ou seja, as perturbagdes
psiquicas que surgiriam de uma conjuntura atual implicando uma
privacdo pulsional para o sujeito. A ideia de que a angustia viria da
privacdo pulsional lhe permitia explicar tanto as psiconeuroses de
defesa quanto as neuroses atuais (SOLER, 2012a, p.17).

No entanto, podemos verificar que esse tema aparece desde 1894 nos primeiros esbocos de sua
teoria, em documentos enviados a Fliess, os Rascunhos A, B e E, onde encontramos 0s termos
neurose de angustia e ataque de angustia. Embora Freud (1976 [1894], p.262), inicialmente siga
“pistas falsas” considerando evidente que as manifestagdes de anglstia deveriam ser
consideradas histéricas, acaba por diferencia-las, ao afirmar que, na angustia, as manifestaces
ndo seriam continuadas e relembradas como na histeria. Mais tarde acrescentaria outra

diferenga, ao constatar a auséncia de angustia nas conversdes (FREUD, 2014 [1926]).

Na segunda teorizagéo, ou como precisa Lacan (2005 [1962-1963], p.17), “a Gltima expressao
do que Freud articulou sobre o tema da angustia”, apresentada em 1926, rejeita “a concepgao
anterior de que a energia de investimento do impulso reprimido é transformada
automaticamente em angustia” (FREUD, 2014 [1926], p.22), e propde uma nova concepgao,
segundo a qual a angustia surge como reacdo a perda de um objeto ou separacdo, representado
pelo trauma do nascimento, cena da angustia original. Soler (2012a) ressalta que, entre as duas
teses, Freud introduziu os conceitos de pulsdo de morte, 0 mais além do principio do prazer e a

compulsdo a repeticao.

Antes disso, em 1917, em uma conferéncia sobre a angustia, Freud (2014 [1917]), inicialmente,

delineia as diferencas entre as formas de angustias presentes na neurose de angustia e na fobia,
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esclarecendo que, enquanto na primeira haveria a presenca de uma angustia generalizada, a qual
se refere como angustia flutuante ou expectante, na segunda haveria a presenca de um medo
relacionado a um objeto ou situacdo. Em seguida, Freud (p.530) anuncia uma terceira forma de
apresentacdo da angustia, que considerava misteriosa, ja que poderia surgir “desvinculada de
qualquer condi¢do”, na forma de um “acesso gratuito”, sendo incompreensivel para paciente e
analista. Essa ideia retoma sua primeira teorizagdo sobre a angUstia, apresentada em 1895/1894,
gue nomeara de ataque de angustia, quando poderiam se fazer presente disturbios cardiacos,
respiratorios, vasomotores e glandulares, além de ameaca de morte ou de loucura. Interessante
observar que desde ai Freud (1976 [1895/1894], p.112) j& alertava sobre o “diagnodstico
delicado” frente a distarbios cardiacos “ndo facilmente diferenciaveis de afec¢bes cardiacas
organicas”, especialmente no que diz respeito ao diagndstico diferencial feito em emergéncias

frente a um quadro de panico, quando o primeiro exame costuma ser um eletrocardiograma.

Essa descricdo corresponde ao que € circunscrito no chamado Transtorno de Panico,
demonstrando a atualidade e pertinéncia do pensamento freudiano e pode apontar para a leitura
gue Lacan propde para a manifestacao da angustia. Se por um lado, Lacan pensava como Freud
que a angustia é um afeto, por outro se distanciava dele. E que para Freud, a angustia surge
quando falta o objeto, e para Lacan a angustia se manifesta quando falta a falta, condicéo
necessaria para o nascimento e sobrevivéncia do desejo, indicando a vacilagao do sujeito frente

ao desejo do Outro.

Essa modificacdo radical, proposta por Lacan (2005 [1962-1963]) sobre a angustia, apoia-se
em outra teorizacdo na qual ele altera também radicalmente a posicdo freudiana sobre a
castracdo. Se antes, Freud (2014 [1926]) indicara 0 momento do nascimento como prot6tipo da
primeira perda de objeto, Lacan (1999 [1957-1958]) mostra que essa perda, se houver, ndo se
da com o nascimento, mas com a entrada na linguagem. Essa operacdo, denominada de

constituicdo do sujeito, produzird uma falta irredutivel, impossivel de ser preenchida.

A operacdo de constituicio do sujeito® é retomada por Lacan (2005 [1962-1963]), para
esclarecer a manifestacao de angustia do sujeito frente ao Outro. Nela, resumidamente, a crianca
deve ser colocada no lugar de objeto, alienando-se numa relagéo especular ao desejo do Outro
materno que a reconhece, e retirada deste lugar pelo Outro paterno que, através da instauragdo

da lei promove a separacdo, instituindo uma falta, possibilitando a crianca sua entrada na

40 Essa operacdo esta descrita detalhadamente no artigo 2 que compde esta Tese: Mais além de um diagndstico: o
que esperar de uma psicanalise.
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linguagem. Somente assim a crianga podera se constituir como sujeito, marcado por uma falta

que jamais seré preenchida.

Essa € uma das possibilidades de atravessamento da operacdo de castracdo, caracteristica da
neurose, na qual o sujeito recalca a castracdo e a interdicao da lei. Na vida, elegera objetos que
ocupardo, momentanea e imaginariamente, o lugar da falta, mas nunca preenchendo-a
completamente, pois é essa falta que o faz se dirigir para o objeto seguinte, sustentando seu
lugar desejante. Na perversao, o0 sujeito passa pela operacdo de castracdo, mas a recusa. Sabe
da existéncia da lei, mas age como se nao soubesse, transgredindo-a. Elegera e se fixara num
objeto de gozo durante sua vida, velando sua falta, e por isso mesmo ndo conseguira substitui-
lo, como faz o neur6tico. Na psicose, o sujeito foraclui a operacéo de castracdo e a falta ndo se
estabelece. Isso compromete gravemente sua relacdo com o simbdlico e ele ndo consegue ter

acesso a um desejo proprio.

Novamente*! vemos Lacan (2005 [1962-1963]) recorrer a Hegel e & Fenomenologia do espirito,
desta vez para discorrer sobre a relagdo de dependéncia do sujeito ao desejo do Outro?,
esclarecendo sua oposicao. Para Hegel, o sujeito lida com o Outro de forma articulada, como
consciéncia e o Outro é aquele que o vé, fazendo surgir uma luta de puro prestigio, na qual o
sujeito busca ser reconhecido pelo Outro. Ja para Lacan o Outro existe como inconsciéncia,
através do que lhe falta e do que ele ndo sabe. E a partir dessa falta que o sujeito é implicado,
ja que ndo haveria outro modo de ter acesso ao desejo que ndo através do Outro, de quem

depende.

N&o sem razdo, Lacan (2005 [1962-1963]) enfatiza a relacdo entre sujeito, Outro, desejo e
objeto, ao afirmar que ndo ha sustentacédo possivel de um desejo que tenha referéncia um objeto
qualquer, ou seja, qualquer objeto de desejo estard atrelado, em alguma medida, ao Outro,
esclarecendo ainda que, enquanto na defini¢cdo hegeliana o sujeito busca reconhecimento do
Outro enquanto sujeito, para a psicanalise, ao ser reconhecido, o0 sujeito ocupa inexoravelmente
o0 lugar de objeto, ainda que de maneira inconsciente, distinta, portanto, da autoconsciéncia

hegeliana.

Lacan aponta, contudo, uma semelhanca entre seu pensamento e o de Hegel ao afirmar que, nas

duas formulag6es, € do objeto a que se trata, quando se fala de desejo, pois, quando o sujeito

41 Lacan também se refere a Hegel e a Fenomenologia do espirito no “Discurso de Roma” (2003 [1953]) e no
Seminario 17 (1992 [1969/1970]).

42 Qutro aqui é definido como lugar do significante, diferente do outro semelhante (LACAN, 2005 [1962/1963],
p.33).
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precisa do Outro para ter acesso ao seu desejo, é porque o Outro vai instituir algo, designado
por a, que o fara ser reconhecido, seja como sujeito, na teorizacao hegeliana, seja como objeto,

na teorizagéo lacaniana.

Assim, e retomando o momento jubilatorio de reconhecimento que se faz presente no estadio
do espelho, indicador da relacdo inaugural da relacdo do sujeito com o Outro, Lacan chega a
funcdo da angustia. Desse reconhecimento da imagem especular, emoldurada por significantes,
sobra um resto, um residuo, que vem a partir dai, sob a forma de falta a preencher, como uma
espécie de “reserva operatoria” (2005 [1962-1963], p.49) que deverd entrar em acdo para a
satisfacdo do desejo, sob forma de objeto a, ao qual ndo temos acesso direto, mas sempre a
partir do Outro. N&o se trata, portanto, de um objeto qualquer, mas de um objeto singular, fruto
da operacdo de constituicdo do sujeito, a partir da interdicdo primaria de um significante, aquele
ao qual nomeia de traco unario, que produz uma falta marcada por um significante, impossivel

de ser preenchida.

Sobre a escolha de uma letra para representar o objeto, Lacan (2005 [1962-1963], p.98)
esclarece que “tal notacdo algébrica tem sua funcao. Ela ¢ como um fio destinado a nos permitir
reconhecer a identidade do objeto nas diversas incidéncias que ele aparece”. Além disso,
considera a angustia “sua unica tradugdo subjetiva” (p.113). J& sobre 0 uso do vocabulo objeto,
Lacan (p.99) sublinha que “designar esse pequeno a pelo termo objeto é fazer um uso
metafdrico dessa palavra, uma vez que ela é tomada de empréstimo da relacdo sujeito-objeto”.
Por isso adverte que, “ao rumar por esse Circuito obrigatorio para atingir o objeto do meu desejo,
realizo para o outro justamente o que ele procura” (p.37), esclarecendo ainda que, quanto mais
0 sujeito ‘““se aproxima, cerca ¢ afaga o que acredita ser o objeto de seu desejo, mais €, na

verdade, afastado, desviado dele” (p.51).

N&o por acaso, Lacan (2005 [1962-1963], p.98) salienta que “a manifestacdo mais flagrante
desse objeto a, o sinal de sua intervengao, ¢ a angustia”. Ele retoma a ideia freudiana de que a
angustia é um sinal para esclarecer que se é um sinal, é da vacilacdo do sujeito frente ao Outro,
“vacilagdo que tem sua notacdo designada por um S barrado. A angustia ¢ um sinal de certos

momentos dessa relagao”.

Lacan (2005 [1962-1963]) também articula esse mecanismo ao estranho, por sua presenca
subita, repentina e porque estranho é aquilo que aparece no lugar onde deveria estar a falta,
chegando entdo, a sua formulacao sobre a angustia, ao defender que a angustia surge quando “a
falta vem a faltar” (p.52). Pois, para ele, a angustia surgiria quando um mecanismo faz surgir

algo que vem ilusoriamente tamponar essa falta, essa reserva necessaria e operatéria. O que é
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convocado nesse lugar ndo pode aparecer. “Um sentimento de estranheza ¢ a porta aberta para

a angustia”, adverte Lacan (p.100).

Também por isso, Lacan (2005 [1962-1963]) ressalta a analise linguistica feita por Freud (1976
[1919]) em “O estranho™*, que inclui o deslizamento de estranho (unheimlickeit) para familiar
(heimlich), reafirmando que néo se trata de um objeto qualquer, mas um objeto marcado por
um trago, por um significante que o singulariza. E o objeto a, que “vem de outro lugar e que s6
¢ constituido por intermédio do desejo do Outro” (p.226), ndo sendo assim, tdo desconhecido,
ja estava ali, bem perto de casa... A anglstia entdo, “constitui-se e assume seu lugar numa
relacio que se instaura além do vazio de um primeiro tempo, digamos, da castrag&o. E por isso

que o sujeito s6 tem um desejo quanto a essa castracdo primaria, que ¢ voltar a ela” (p.226).

Esclarece-se, assim, porque Lacan (2005 [1962-1963], p.76) destacou que “ha sempre um vazio
a preservar” pois “¢ de sua saturacdo total que surge a perturbacdo que se manifesta na
angustia”. Nessa dire¢do, vale lembrar da observagdo sobre a angustia feita por Chemama e
Vandermerch (2007, p.37), de que mais do que “compreendé-la ou descrevé-la”, para Lacan
importava “referi-la em sua posicdo estrutural e em seus elementos significantes”. Isso nos
remete & afirmacéo lacaniana (p.55) de que ¢ “pela via da experiéncia do neurdtico” que os
analistas podem aprender sobre a estrutura do sujeito e a dialética do desejo. Mas
diferentemente de Freud que afirmava que o neurdtico tropeca na angustia de castracdo, ele
defende que o impasse do neurotico ndo ¢ a angustia de castragdo em si, mas de “fazer de sua
castracdo o que falta ao Outro” (p.56). Se o desejo se revela como desejo do Outro, ou, melhor
dizendo, “desejo no Outro” (p.59), a consequéncia ¢ que o desejo do sujeito, posto em lugar de
objeto, é exilado de sua subjetividade, o que faz surgir a angustia. Por isso € que a angustia
pode ser vivida “como fendmenos de despersonalizacao”, ressalta Lacan (p.134). Isso esclarece,
a meu ver, a ameaga de loucura que aparece nos relatos de pacientes diagnosticados com

transtorno de panico.

Lacan (2005 [1962-1963]) recorre a estrutura da perversdo para explicar o que ocorre na
neurose. Enquanto o perverso oferece-se “lealmente” (p.60), embora de maneira inconsciente,

ao gozo do Outro, o0 neurdtico apenas fantasia essa posi¢éo, utilizando-se dela para se defender

4 A edicéo das Obras Incompletas de Sigmund Freud realizada pela Auténtica (2019) opta por infamiliar, enquanto
as edicOes das Obras Completas de Sigmund Freud realizadas pela Imago (1976) e Companhia das Letras (2010)
optam por estranho e inquietante, respectivamente. No Seminério, livro 10: a angustia, (LACAN, 2005
[1962/1963]), os termos (unheimlickeit/heimlich) em geral ndo sdo traduzidos, mas na p.86, podemos ler “[...] o
horrivel, o suspeito, o inquietante, tudo aquilo pelo qual traduzimos para o francés, tal como nos é possivel, o
magistral unheimlich alemaio [...]".
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da angustia. E s6 pode fazer isso, “justamente na medida em que ¢ um a posti¢o” (p.61). Quando
convocado a ocupar de fato esse lugar apenas fantasiado, diante de um objeto recoberto pelo
significante unario, mitico, o sujeito neurdtico recua. Como ressalta Lacan, “a possibilidade da
auséncia, eis a seguranga da presenca” (p.64), associada por ele a um dos primeiros excessos
frente a crianca, a presenca sem pausa, sem faltas, do Outro materno. Novamente, Lacan retoma
a ideia freudiana de que a angustia € um sinal ante a perda de objeto para esclarecer que se a

angustia ¢ um sinal, ¢ da “falta de apoio dada pela falta” (p.64).

Isso explicaria, a meu ver, como a contemporaneidade também pode ser entendida como um
convite a posicao perversa e 0 — consequente? — aumento da manifestacao de angustia chamada
pela medicina de transtorno de panico, naqueles sujeitos que resistem a essa posi¢ao,
salvaguardando seu lugar de sujeito através deste afeto. Embora tudo que apareca para
preencher esse lugar de vazio estruturante possa nos desorientar, como lembrou Lacan (2005
[1962-1963]) ¢ o estresse contemporaneo seja uma de suas formas, “a verdadeira substancia da
angustia é aquilo que ndo engana” (p.88). Ela é a sua salvacdo? Sua tentativa de corte? A
proposito, Lacan (88) ja ressaltara: “a angustia é esse corte nitido, sem o qual a presenca do
significante, seu funcionamento, seu sulco no real, ¢ impensavel”. E também que “todos os

desvios sdo possiveis a partir da angustia” (p.88).

Nessa direcdo, penso que o sujeito opera uma placa giratéria, ndo mais estruturante como na
fobia**, mas como confirmacao da estrutura: ou ele seria aspirado como objeto para a posi¢éo
perversa ou reafirmaria sua posicdo de sujeito, pela angustia. Afinal, como alertou Lacan (2005
[1962-1963], p.119) se “reconhecer-se como objeto do desejo, no sentido como o articulo, é
sempre masoquista, pois o que ele busca é sua identificacdo com o objeto comum, o objeto de
troca” (p.118), € no lugar de eleicdo da angustia que “esta o limite, ¢ ai que se presentifica o

sujeito” (p.75).

CONSIDERACOES FINAIS

A indicacdo da angustia como potencialmente produtiva € salientada alguns autores
(FINGERMANN, 2012; DUNKER, 2014). E justamente nesta perspectiva que entendo a

funcdo da angustia no chamado transtorno de panico. Se 0 empuxo ao excesso promovido pelo

4 Lacan (2008 [1968-1969]) define a fobia como uma neurose estritamente infantil, na qual a crianca ocupa um
lugar particular numa placa giratéria entre neurose e perversdo, fazendo apelo para que algo externo, o objeto
fobico, cumpra efetivamente a funcdo de castracdo, que se encontra vacilante. Se a castragao se confirma, a crian¢a
se dirigiria para 0 campo das neuroses, se ndo, deslisaria para o campo das perversdes.
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discurso capitalista convoca ao gozar sem limites, initerruptamente, o que restaria ao sujeito
que de alguma forma resiste a se deixar ser engolfado pela aceleragcdo da vida contemporanea?
De que forma ele poderia fazer limites, sem ter acesso ou conhecimento da psicanalise, indicada
por Lacan (2003 [1973]) como possivel saida do discurso capitalista? Se, como ele também

destaca, esta saida ainda se limita a alguns?

Afinal, como salientou Fingermann (2012, p.12) a angustia pode — ou deve? — também ser vista
em seu alcance ético, pois, “encontrar-se com a faléncia traumatica do Outro (seus limites,
balizas, significacGes, sentidos) é também uma ocasido de encontrar a sua solidao existencial e
sua unicidade radical”, apontando para a dire¢do ja indicada por Lacan (1985 [1964]) com o
termo praxis, quando “o imprevisivel e imponderavel da clinica tem que ser teorizado apres-

coup” (FINGERMANN, 2012, p.10).

Concordo gue a psicanalise pode ajudar o sujeito a construir barreiras a esse modo do gozar ao
qual ele é convocado na contemporaneidade, mas o que defendo é que a angustia vivenciada no
chamado transtorno de panico pode indicar uma tentativa provisoéria, adoecida, mas eficaz,
diante do conflito entre ceder e resistir a essa forma mortifera de gozo, salvaguardando seu
lugar de sujeito. Entdo, ao invés de uma patologia, como costuma considerar a medicina, penso
que o sujeito da provas de satide mental ao produzir um corte, um basta, ainda que de forma
tortuosa e sofrida. Aqueles que buscam a psicandlise, “o Unico baluarte aceitavel contra as
angustias contemporaneas” (LACAN 2008 [1974], p.1) podem construir outras formas —

singulares — de vivé-las, se dela surgir uma demanda de andlise.
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ARTIGO 4

A ANGUSTIA NO “TRANSTORNO DE PANICO”: UMA REBELIAO

SUBJETIVA FRENTE AO DICURSO CAPITALISTA?

INTRODUCAO

No movimento da praxis psicanalitica podemos identificar muitos momentos nos quais o
eXCesso e suas consequéncias, no sujeito, se fazem presentes. Em 1908, Freud recorreu a obra
de Von Ehrenfels (1907), para se posicionar sobre a relagéo entre o nervosismo crescente e a
moderna vida civilizada, através de um texto que, embora datado*® em certos pontos, mantém-
se atual em muitos aspectos. Ele parece dialogar com o que Lacan apresentaria, muitos anos
depois, em sua teorizacdo sobre o discurso capitalista. Autores de outros campos do
conhecimento seguem estudando efeitos que o excesso, marca da nossa contemporaneidade,
pode produzir nos sujeitos (BOURDIEU, 1998; EHRENBERG, 2010; HAN, 2017; MBEMBE,
2018).

Von Ehrenfels destaca, conforme Freud, que as extraordinarias conquistas, descobertas e
invencdes da época contemporanea, entre as quais se incluem novas formas de comunicacéo,
comércio, lazer e politica, atingiram violentamente profissfes, posses e posi¢cdes sociais. Tais
mudancas, ele salienta, fizeram crescer a competitividade, demandando maior esforco fisico e
mental dos sujeitos para lidar com excessivos estimulos e atender as exigéncias sociais e
econdmicas em sua luta pela existéncia. Esse esforgo, nem sempre recuperado, justificaria, para
ele, 0 aumento de doencas nervosas. Embora ndo considere esses pontos de vista equivocados,
Freud (2015 [1908]) acrescenta que a influéncia danosa da civilizagcdo pode se resumir a
repressao da vida sexual, associada a moral sexual vigente em cada cultura, esclarecendo que o

mal-estar, fruto de rendncias pulsionais, € o preco a pagar por uma vida civilizada.

Lacan também se deteve a examinar a questdo do excesso e como 0 sujeito poderia ser afetado

por ele. Dentre outras teorizagdes, prop0s o discurso capitalista, em 1972, um acréscimo a teoria

4 Birman (1998) considera que ha dois discursos tedricos divergentes e até antagonicos no que se refere as relacdes
do sujeito com a modernidade: o texto freudiano de 1908, “A moral sexual civilizada e a doenca nervosa dos
tempos modernos” e Mal-estar na civilizagdo, de 1930. De acordo com 0 autor, 0 primeiro texto decorre de uma
ideia de Freud que ainda veria uma “harmonia possivel entre o registro do sujeito e o registro do social” (p.125,
grifo do autor), posicao que ele abandonara depois da virada teérica de 1920.
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dos quatro discursos, apresentados em 1969/70, para demonstrar o0 que ocorre no capitalismo.
Obtido por tor¢do do discurso do mestre, o discurso capitalista é aquele que convoca o sujeito
a gozar*® initerruptamente. Em relaco a ele, Lacan (2003 [1973]) defendeu que uma saida
possivel seria através da psicanalise, com a ressalva de que ndo se sustentaria se atingisse apenas
alguns. Sem discordar disso, e concordando com Barillot (2016) quando ressalta que a saida do
discurso capitalista oferecida pela psicanalise poderia ser considerada duravel, proponho aqui
que o chamado transtorno de panico, como nomeia a medicina, ou esta manifestacdo de
angustia, como prefere a psicanalise, pode ser considerada um corte, um basta, uma tentativa
de o sujeito produzir limites a essa forma imperativa de gozar na contemporaneidade. Limite
adoecido, sofrido, provisorio, mas eficaz, se dele surgir uma demanda de analise. Desse modo,
e a partir da escuta de analisantes assim diagnosticados, concordo também com a posicao
defendida por Pacheco Filho (2009), quando afirma que
Esquivar-se de se submeter a qualquer totalizagao positiva, sustentando
0 proprio desejo como norte, e assumindo as contradi¢fes e conflitos
inerentes ao laco social, talvez seja essa a via pela qual o ser humano
possa lutar contra a ‘praga’ do capitalismo: 0 estreitamento da margem

de singularidade da relacdo do sujeito com o mundo e a aceleragéo da
tendéncia totalitaria a alienacdo no laco social (p.161).

Embora as discussdes sobre o capitalismo e suas consequéncias nos &mbitos sociais e subjetivos
alcancem diversas areas do conhecimento, produzindo inimeras e importantes reflexdes, Endo
(2017) ressalta que para o psicanalista é impossivel falar do sujeito do neoliberalismo ou sujeito
do capitalismo etc., porque sao categorias universalizantes. O psicanalista, sabemos, s6 pode
falar do sujeito no singular, ou, “para falar algo sobre o sujeito, o psicanalista precisa falar com
o sujeito” (p.4). So6 assim, ele sublinha, “as lutas sociais e coletivas assumem seu trago de
singularidade e a psicanalise se torna nao apenas importante, como imprescindivel” (p.6). 1sso
ndo deve nos impedir, entretanto, de escutar os efeitos, em cada sujeito, da politica vigente no

seu tempo e as formas com que tentardo resistir a isso.

Com esse intuito, neste artigo, examino 0s quatro discursos e o discurso capitalista,

apresentados por Lacan em 1969/70 e 1972, respectivamente. Ademais, agregando

“ Inicialmente, Freud acreditava que o aparelho psiquico era regido pelo principio do prazer, isto é, os sujeitos
repetiriam as experiéncias que lhes fossem prazerosas e se afastariam das que lhe causassem desprazer. Com a
continuidade de seus estudos e escutas clinicas, constatou que o0s sujeitos também repetiam experiéncias que lhe
causavam dor e sofrimento, concluindo que havia um Além do principio do prazer (FREUD, 2010 [1920]),
associado a pulsdo de morte, regendo as repetices. Mais tarde, o termo gozo foi utilizado como conceito por
Lacan para designar a condicdo que redne satisfacdo e sofrimento, presente nas repeticfes de cada sujeito, cuja
matriz encontra-se em suas historias singulares. O gozo refere-se ao desejo inconsciente e suas manifestacdes sdo
distintas em cada estrutura psiquica, descritas mais detalhadamente no segundo artigo desta Tese.



120

contribuic6es de outros autores, busco identificar relagfes entre a manifestacdo de angustia que
se apresenta no dito transtorno do panico e o discurso capitalista.

OS QUATRO DISCURSOS

A teoria dos quatro discursos — do Mestre, da Histérica, do Analista e Universitario*’ — foi
apresentada por Lacan no seminario O avesso da psicandlise, realizado entre novembro de 1969
e junho de 1970, influenciada pelo movimento mundial conhecido como Maio de 68, que se

iniciou na Franca e alcangou Varios paises.

Para Darmon (1994), Maio de 68 fez surgir um novo estilo de agdo com o minimo de
organizacao e, ao mesmo tempo, 0 maximo de inteligéncia estratégica e tatica que se refletiria
na teorizagao lacaniana dos quatro discursos. Rinaldi (2002, p.7), por sua vez, considera que “o
empenho de Lacan na construcdo de uma teoria da discursividade como forma de abordar o
lago social o levou a esbarrar nas questdes do poder e politica, tdo presentes naquele tempo”,
confirmado pelo préprio Lacan (1992 [1969-1970], p.74), ao declarar que “falando do avesso
da psicanélise, coloca-se a questdo do lugar da psicanalise na politica”. Checchia (2012, p.272)
considera que essa formulagdo pode ser desdobrada em duas diregdes, tanto “no nivel de uma
analise psicanalitica de determinados fendmenos politicos”, quanto “no de uma analise politica

de fenOmenos clinicos”.

Para Roudinesco (1994, p.337), assim como o0 célebre movimento, Lacan se tornou “o tedrico
de um novo modelo de rebelido subjetiva que o levou a confrontar-se, em favor dos barricados
de Maio de 68, com a problematica da revolugdo”. Apods seu encontro com os alunos, Lacan
assinou dois manifestos: um a favor da libertacdo de Régis Debray e outro em apoio aos
estudantes. Jamais, até entdo, engajara-se em movimentos politicos (ROUDINESCO, 1994).
Embora os estudantes houvessem cometido alguns equivocos, ao defender ideias que Lacan
ndo apoiaria, como exigéncia primeira de felicidade, viver sem horas mortas e gozar sem
entraves, conforme Matos (1989), ndo se pode negar as aproximacdes entre 0 seminario e 0
movimento, como, por exemplo, a ndo coordenacdo e a nao territorialidade, além da propria

nomeacao e descri¢do do discurso universitario.

47 ps apresentagdes dos discursos neste artigo correspondem as encontradas no texto de Lacan O discurso
capitalista [1972]. Inédito.
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Outras influéncias a producdo dos discursos lacanianos sdo indicadas: a conferéncia de
Foucault, realizada em 1969, ‘O que ¢ um autor’, onde ele fez duas distingdes: a primeira, “entre
0 autor no sentido literario da palavra e o autor no sentido de fundador de uma discursividade”
e a segunda, “entre os instauradores de uma discursividade e os fundadores de uma
cientificidade” (ROUDINESCO, 1994, p.343). A autora destaca como condi¢dao necessaria a
instauracdo de uma nova discursividade a nogao de ‘retorno a...>, que “ndo corresponde a uma
redescoberta, a uma reatualizagdo, ou mesmo suplemento histérico de um texto de referéncia
[...], mas de um esquecimento essencial e constitutivo” (SOUZA, 2003, p.84), a um “trabalho
efetivo de transformacéo da propria discursividade” (ROUDINESCO, 1994, p.343), ou ainda
“uma renovagao a partir de seus fundamentos” (ROUDINESCO, 2009, p.77). Numa entrevista
concedida a revista italiana Panorama, em 1974, o préprio Lacan esclareceu:
A psicanalise é Freud. Se queremos fazer psicanalise, € necessario
voltar a Freud, a seus termos e a suas defini¢coes, lidos e interpretados
no sentido literal. Fundei em Paris uma Escola freudiana precisamente
com esse objetivo. Ha vinte anos ou mais que exponho meu ponto de
vista: retornar a Freud significa simplesmente tirar o terreno dos desvios
e dos equivocos da fenomenologia existencial por exemplo, como do
formalismo institucional das sociedades psicanaliticas, retornando a
leitura do ensinamento de Freud segundo os principios definidos e
enumerados a partir de seu trabalho. Reler Freud quer dizer somente

reler Freud. Quem nao faz, em psicanalise, utiliza uma férmula abusiva
(LACAN, 2008 [1974], s/p).

Inicialmente problematizada por Foucault em 1969, a pertinéncia da categoria de discurso
ocorreu pelo viés da formagdo discursiva em oposi¢do ao campo da ciéncia, culminando com a
publicacdo de A ordem do discurso, em 1970, no qual “sugeriu que os discursos fossem
analisados como ‘conjuntos de acontecimentos discursivos’ que remetem a produgdo de
efeitos” (GONCALVES, 2000, p.6). Outra influéncia teria sido a expulsao de Lacan da Escola

Normal Superior, acusado “de promover um ensino nao universitario” (SOUZA, 2003, p.80).

Muitos autores destacam a pertinéncia e o alcance dessa teorizacdo lacaniana. Além de
considerar que “os quatro discursos estabelecidos por Lacan [...] propdem, de uma forma
extremamente reduzida e esquematica, um sistema de relagfes entre manifestagdes bastante
complexas e macicas”, Darmon (1994, p.212) acrescenta que “um interesse nao negligenciavel
dessas formulas é o de ultrapassar a oposicao errdnea entre uma psicanalise do sujeito individual
e uma psicanalise do coletivo”, sem esquecer, como bem pontua Alberti (2000), que o outro
social € particular a cada sujeito, de acordo com sua determinacdo sempre inconsciente.

Chemama (1995, p.46), por sua vez, afirma que “a teoria dos quatro discursos continua a ser,
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atualmente, um dos instrumentos mais ativos para a psicandlise, pois ela se interessa pelo que
produz o sujeito e produz, com ele, a ordem social na qual se inscreve”. Jorge (2002, p.18)
também se posiciona: “que estranho e insuspeitado mundo € esse que se abre, diante de nossos
olhos, com a teoria lacaniana dos discursos?”, para concluir que “a originalidade dessa teoria e
0 contexto sociopolitico na qual surge, ndo impedem que ela seja um verdadeiro corolario de

fundamentais desenvolvimentos lacanianos anteriores” (p.19).

Elia (2002, p.33) se refere a esse seminario como “peculiarissimo”, ¢ o considera “um momento
crucial” (p.34) para quem estuda a psicanalise, por realizar uma grande virada que se constitui,
para ele, no “segundo corte no curso do ensino de Lacan” (p.36), a semelhanca da posicéo de

Milner (1996), ao tomar esse momento tedrico como segundo classicismo de Lacan.

Rinaldi (2002), por sua vez, ao se referir a teoria dos quatro discursos como “uma concepgao
extremamente singular e frutifera”, pontua: “Com ela, Lacan deu um passo adiante em seu
ensino, articulando o campo da linguagem, que desde o inicio fundamentara sua maneira
propria de abordar a psicanalise, ao campo de gozo” (p.7), designado, a partir desse seminario,
como o campo lacaniano. Além de toméa-lo como um marco no ensino de Lacan, Alberti (2000),
considera que a teoria dos quatro discursos reune a producdo anterior, e, a0 mesmo tempo,

sustenta muitas produgdes posteriores.

Nesse seminario, intitulado O avesso da Psicanalise, Lacan (1992 [1969-1970]) estabelece o
discurso como uma estrutura sem palavras, retomando o que afirmara no seminério anterior, De
um Outro ao outro (2008 [1968-1969], p.14): “A esséncia da teoria psicanalitica é um discurso
sem palavras”. Sem palavras, na medida em que subsiste em certas relacfes fundamentais, pois
embora essas ndo possam se manter sem a linguagem, através dela instauram-se algumas
relagBes nas quais algo a mais se inscreveria, além das enunciagdes. Ai se incluiriam nossas

condutas, nossos atos.

A descricdo do discurso como uma estrutura sem palavras, indica, para Elia (2002), que Lacan
se descola da tese, desenvolvida durante muitos anos — e nunca recusada — de que o inconsciente
¢ estruturado como uma linguagem, passando a tomar o discurso como ‘“nem equivalente, nem
co-extensivo a linguagem” (p.36), enfatizando, pontua Rinaldi (2002), a dimensdo do real,
através do conceito de objeto a. Ainda para Elia ao fazer isso, Lacan inclui outra dimensao “que
ndo seria passivel de inclusdo no campo da linguagem tal como ele se estrutura” (p.36), mesmo
que os limites do indizivel ja testemunhassem as incidéncias do objeto a na linguagem. Ele

esclarece:
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[...] formular o que escapa a um campo, constituindo-o, é coisa bem
diferente de criar as condicdes de operatividade disso que escapa, ou,
em uma palavra, torna-lo operante. E o discurso — e ndo a linguagem —
que torna operante o objeto a, além de estabelecer lugares de
operatividade — quatro — e modos de relagdo entre esses lugares nos
quais ndo apenas o objeto a, mas letras S1, S2, e o sujeito do
inconsciente operam (p.36).

Lacan (1992 [1969-1970]) dispGe esses quatro lugares em férmulas para representar o que se
manifesta de constante nas relagdes, nos lagos sociais. Ao longo do seminario, se refere a elas
de vérias formas: quatro improvisos (p.10); quadripodes giratérios (p.15); aparelhos de quatro
patas, quatro discursos radicais; aparato algébrico (p.18); quatro permutacées, quatro férmulas
(p.42). Quadripodes e quatro patas fazem referéncia ao enigma apresentado a Edipo pela
Esfinge*®, ja bem conhecido: qual o animal que pela manh4 tem quatro patas, a tarde duas e trés
ao anoitecer? Bem-humorado, Lacan chega a dizer que Edipo poderia ter respondido: é o
esquema de Lacan, passando a ter um destino completamente diferente. Para Roudinesco
(1994), Lacan teria também se inspirado na nog¢do de grupo quaternario e no ensino de seu
amigo Guibaud, que frequentava desde 1950, para nomear seu novo objeto matematico de

quadripodes.

Ao se referir aos quatro discursos como aparelhos, esclarece que “se so6 forneci aqui estas
letrinhas ndo foi por acaso. E que ndo quero meter coisas ai que tenham a aparéncia de
significar” (LACAN, 1992 [1969-1970], p.161), e também porque sua “mera presenca domina
e governa tudo o que eventualmente pode surgir de palavras. Sdo discursos sem a palavra, que

vem em seguida alojar-se neles” (p.158-159).

As formulas ou matemas representaram uma mudanca radical na transmissao da psicanalise por
Lacan (1992 [1969-1970]). No inicio, houve o tempo das palavras, no qual elas pareciam
suficientes para a transmissdo. Com o tempo, e possivelmente com a repeticdo dos mal-
entendidos, percebendo que “a palavra pode fazer o papel da carniga” (p.159), ao observar os
efeitos de sentido que provocavam, elas se mostraram insuficientes. 1sso o levou a buscar a
exatiddo das formula¢es matematicas, inicialmente com gréaficos e esquemas e depois de uma
forma mais contundente, chegando aos matemas, acreditando que eles seriam capazes de

transmitir suas ideias integralmente, considerando entéo a formulagdo matematica como “nosso

“8 Na mitologia grega esse enigma foi proposto a Edipo pela Esfinge (BRANDAO, 1991). Entretanto, na traducio
utilizada do seminario O avesso da Psicanalise, consta a figura mitol6gica Quimera (LACAN, 1992 [1969-1970],
p. 34).
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fim, nosso ideal” (LACAN, 1985 [1972-1973], p.161), mesmo salientando que a formalizacéo

matematica sé subsistiria com o emprego da lingua para apresenta-la.

Nesse percurso, recorreu a ldgica aristotélica e pdde passar da polissemia dos significantes,
produtores de equivocos, ao particular dos matemas, que o ajudaram a transmitir conceitos
importantes como a metafora paterna, as formulas da sexuagdo, os quatro discursos, dentre
outros. Vale lembrar que a l6gica ja se constituia, para os proprios l6gicos, em uma tentativa de
precisar conceitos, atenuando falhas advindas da linguagem (DARMON, 1994). Mais tarde, ao
constatar que a formalizacdo discursiva implicava necessariamente a diacronia, Lacan recorre
a topologia, conseguindo entdo produzir uma mostracdao sincronica que, a semelhanca dos
discursos, reunia poucos elementos, mas possibilitava inimeros desenvolvimentos
(MARQUES, 1998).

Lacan (1992 [1969-1970], p.13) destaca ainda que as formulas situam “um momento”. Isso se
sustenta na matematica e além dela. Na matematica, porque foi nela que Lacan se baseou para
extrair os quatro discursos, numa operagao nomeada permutacéo circular, em que quatro termos
irdo ocupar, cada um por sua vez, quatro lugares, numa estrita ordem, na qual ndo é permitida
nenhuma comutacdo, ou seja, nenhuma troca no interior do circulo. E, além dela, porque, como
esclarece Jorge (1980, p.10) “nenhum discurso existente pode ser identificado estritamente a
um desses quatro discursos”. Para Clavreul (1980) tal tentativa além de artificial, seria abusiva.
Por isso, ele ressalta, € preciso assinalar a interdependéncia dos discursos, nenhum deles
podendo manter-se sem a presenca dos outros trés, nenhum deles podendo ser tomado como
modelo ideal. Assim, cada um dos discursos funcionaria como uma espécie de polo de atracdo,

para o qual se dirigiriam todos os discursos existentes, em um movimento de bascula constante.

No dia a dia testemunhamos isso com alguns professores e médicos que chegam a fazer, em
alguns momentos, semblantes de analista, permitindo ao sujeito produzir saberes novos sobre
si mesmo e/ou sua histéria. Um exemplo é trazido no relato de uma professora: ela havia
procurado um pneumologista por estar sentindo falta de ar e 0 médico, antes de pedir qualquer
exame, calmamente lhe pediu que relatasse sua rotina; ela, que na ocasido fazia duas
especializacBes a0 mesmo tempo, uma as tergas e quintas a noite e outra aos sabados, além de
se ocupar de duas turmas de pré-escola, uma em cada turno durante o dia, ouviu do médico
simplesmente: eu preciso Ihe perguntar mais alguma coisa? — para ela concluir que estava sem

tempo para respirar e ndo com alguma doenca.

Voltemos aos discursos, tal como concebidos por Lacan. Os quatro lugares correspondem aos
vértices de um tetraedro orientado por uma figura geométrica de quatro faces e seis arestas.
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Lacan subverte essa ordem e suprime uma das arestas entre 0s vértices de base, bloqueando a
circulagdo natural. N&o faz isso a toa. Ao suprimir uma das flechas do tetraedro, ele obtém a
disposicao particular nos quatro discursos de quatro lugares, fixos, que vém a ser, agente, outro,
verdade e producdo, mais tarde renomeados respectivamente de semblante, gozo, verdade e
mais de gozar (LACAN, 2011 [1971-1972]). Essa disposicdo, aponta, por um lado, um lugar
ao qual ndo temos acesso, o da verdade, introduzindo ai um elemento de impossibilidade e, por

outro, trés lugares que formam um circuito:

Lugares

Agente ——)» Outro

e

Verdade Producgio

Para Jorge (1980, p.10) os lugares sinalizados por Lacan nos quatro discursos corresponderiam
a algumas questdes, a saber: “l1. Em nome de que esse discurso?” Questao que ele subdivide
em duas: “a) O que organiza esse discurso, o que desempenha o papel de agente? b) o que o
organiza mais fundamentalmente, qual a sua verdade? 2. Em vista de que esse discurso?” Mais
uma vez, ele nos leva a duas outras questdes: “a) qual ¢ o outro a que esse discurso se dirige?

b) qual é o produto que cada discurso comporta?”.

Sobre 0 agente, pode-se acrescentar que, além de fazer referéncia aos agentes das operacdes de
falta, apresentadas por Lacan no Seminario livro 4 (1995 [1956-1957]), castracdo, frustracdo e
privacdo, Lacan retoma a dialética do Senhor e do Escravo de Hegel, ao dizer que “o agente
nao ¢ forcosamente aquele que faz, mas aquele a quem se faz agir” (LACAN, 1992 [1969-
1970], p.161). Coloca-o, dessa forma, como dominante nos discursos, a medida que é a partir

dele que cada discurso se organiza.

Apesar de considerar Hegel “o mais sublime dos histéricos” (p.33) e também “o representante
sublime do discurso do saber, e do saber universitario” (p.163), Lacan recorre a ele muitas vezes
em seu seminario, especialmente através do texto de “meu mestre Alexandre Kojeve” (p.161),
que contém uma traducdo comentada da Fenomenologia do Espirito de Hegel, e sua dialética,

para esclarecer articulagdes com o discurso do mestre. Na definicdo de Hegel, segundo Kojeve
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([19--], p.17), o escravo ¢ aquele que “trabalha para o senhor, so para satisfazer os desejos do

senhor, € ndo os seus proprios”. Desse modo, “é o desejo do senhor que age no e pelo escravo™.

Essa relacdo, presente em muitas sociedades, comporta posi¢cdes desiguais e ndo reciprocas,
pois enquanto o senhor arrisca sua vida para conseguir o reconhecimento, o escravo se satisfaz
em agradar o senhor, ocupando o lugar de objeto frente a ele. Ao se recusar a arriscar sua vida,
“solidariza-se com as coisas de que depende” e, embora reconheca o senhor “em sua dignidade
e realidade humana”, ndo é reconhecido por ele da mesma forma, mas como meio de se
satisfazer (KOJEVE ([19--], p.15). Lacan (1992 [1969-1970]) d4 entdo a sua versdo, ao afirmar
que “o escravo sabe muitas coisas, mas o que sabe muito mais ainda ¢ o que o senhor quer,
mesmo que este ndo o saiba, 0 que é o0 caso mais comum, pois, sem isto, ele ndo seria um senhor.
O escravo o sabe, e ¢ isto sua funcdo de escravo” (p.30), enquanto “um verdadeiro senhor ndo

deseja saber absolutamente nada — ele deseja que as coisas andem” (p.21).

Sobre 0 outro*, importa lembrar que “todo discurso se dirige a um outro, mesmo que nio seja
reduzido apenas a uma pessoa em particular e se dirige a um outro a partir de um certo lugar,
em um certo nome, seja em seu proprio nome ou em nome de um terceiro” (CHEMAMA, 1995,
p.49). Lacan (1992 [1969-1970], p.98) destaca: ¢ “quem sempre trabalha [...] para fazer a

verdade brotar”.

Quanto ao produto, nos dispositivos discursivos algo € sempre produzido, porém em nenhum
deles o que resulta do trabalho tera ligagdo com a verdade, obturando-a. Embora a relagdo com
a teorizacdo marxista sobre a mais-valia se evidencie mais ainda quando Lacan passa a chamar
esse lugar de mais-de-gozar, ela ja pode ser verificada desde ai, pois algo do produto, ou da

producdo, escapa ao sujeito que o produz.

Ja sobre a verdade, Lacan nos diz que ela é um enigma, impossivel de ser dita, a ndo ser por
um semidizer, ja que esta articulada ao real e ao gozo, esclarecendo a razdo da supressdo da
flecha entre o produto e verdade, pois ndo se pode falar do indizivel. Mais tarde, Lacan (2003
[1973]) chega a afirmar que é impossivel materialmente, pois faltam palavras. E acrescenta: “E
justamente por esse impossivel que a verdade provém do real” (p.508). No entanto, que nao
haja relacdo entre o produto e verdade ndo quer dizer que ela ndo produza efeitos. Interfere
latente sobre os propdsitos oficialmente mantidos pelos discursos e Lacan (1992 [1969-1970],

p.54) o ilustra com o dito “a verdade volta a galope”, numa apropriagao do provérbio “expulsai

4% O “outro” definido como semelhante, diferente do Outro, definido como lugar do significante (LACAN, 2005
[1962-1963], p.33).



127

0 natural e ele voltara a galope”, referindo-se, possivelmente, ao poder dos impossiveis, que

retornam impiedosamente nas repeticoes.

A cada vértice do tetraedro virdo se inscrever quatro letras ou elementos sobre os quais Lacan
(2003 [1973]), p.180) ja nos advertira: “esses pequenos termos mais ou menos alados, S1, S2,
a, $, digo-lhes que podem servir em um nimero muito grande de relagdes. E preciso
familiarizar-se com seu manejo”. S&o eles: S1: significante mestre, primordial, 0 que inaugura
a bateria de significantes, constitutivo de todo discurso; S2: saber inconsciente, cadeia ou
bateria dos significantes constituidos S2, S3, S4, representado pela abreviacdo S2; a: objeto a,
mais de gozar, constituido por uma perda que surge no trajeto pelo qual um significante S1
intervém no campo dos outros significantes articulados entre eles, tendo como efeito um sujeito
dividido. Cada significante € reenviado a um outro significante, e nessa repeticdo ha perda de
gozo. E no lugar dessa perda, introduzida pela repeticéo, que vemos aparecer a funcio do objeto
perdido, a, causa de desejo, um mais que representa um menos; $: sujeito marcado desde a
origem pelo traco unario. Se na defini¢do lacaniana “desde sempre” (p.83), o sujeito ¢
representado entre dois significantes, ja que “um significante é o que representa um sujeito para
outro significante” (p.188), vale lembrar que “o sujeito que ele representa ndo € univoco. Esta
representado, claro, mas também ndo esté representado. Nesse nivel, alguma coisa fica oculta
em relacdo a esse mesmo significante” (p.83). Mais tarde, Lacan (2009 [1971], p.10) seria ainda
mais explicito: “o significante € o que representa um sujeito para outro significante, no qual o
sujeito n&o esta. Ali onde é representado, o sujeito esta ausente. E justamente por isso que, ainda

assim representado, ele se acha dividido”.

Além de suprimir uma flecha, Lacan acrescenta uma barra, derivada da proposta de Saussure,
na linguistica, e modificada, pois introduz para Lacan a questdo do recalque, ao colocar que,
para ele, a barra entre os elementos faz barragem a significacdo ao invés de constitui-la. Tal

modificacdo é fundamental, porque, conforme Quinet (2006a),

O signo linguistico decompde-se em significado (o0 conceito) e em
significante (a imagem acustica de uma palavra: s/S). Lacan inverte essa
relagdo significado/significante, passando o significante a anteceder o
significado, como a prépria experiéncia analitica o demonstra. Sendo a
analise uma experiéncia de significacdo, trata-se para o sujeito de
atribuir significados aos significantes que o marcaram em sua historia.
Do ponto de vista psicanalitico, o significante ndo esta colado a um
significado, como aparece no dicionario. Ao contrario, hd& uma
separacao radical entre significante e significado, que é assinalada pela
barra que os separa (S/s), barreira resistente a significagdo, que pode ser
identificada ao préprio recalque (p.7).
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E a rotacdo através de um quarto de volta dos quatro elementos que vai configurar a estrutura
dos quatro discursos, fornecendo, entdo, quatro possibilidades discursivas, “segundo as diversas
posi¢des desses termos radicais” (LACAN, 1992 [1969-1970], p.41), e seguindo a regra
segundo a qual “a referéncia de um discurso ¢ aquilo que ele confessa querer dominar, querer
amestrar” (p.65), reafirmando o que ja dissera “para os surdos — 0 que 0 diSCurso visa € a causa
do proprio discurso” (LACAN, 2008 [1968-1969], p.31): Discurso do mestre — DM, da histérica
— DH, do analista, DA e universitario — DU que, por sua vez, nos remetem as afirmacoes
freudianas (FREUD, 2011 [1925]), de que é impossivel governar — DM, é impossivel educar —
DU, é impossivel psicanalisar — DA, as quais Lacan acrescenta uma quarta, é impossivel fazer
desejar — DH, afirmacGes verdadeiramente impossiveis, ja que estdo articuladas ao real.

Posteriormente, Lacan (2005 [1974]) acrescenta que entre governar e educar e analisar existem
diferencas consideraveis, ja que governar e educar se faz desde sempre, ainda que isso nao seja
garantia de um bom desempenho. Ja o analista é um recém-chegado, sem nenhuma tradi¢éo, o
que torna essa posicao mais dificil de sustentar, haja visto que ela tem apenas um século atras

de si para se referenciar, reforcando seu carater impossivel.

Discurso do Mestre

S > S

=
3 a

O DM, matriz dos outros discursos, é organizado a partir do significante mestre S1, ocupando

o lugar de lei estrutural como dominante, sendo a partir dai gerador de sentido. Exclui a
subjetividade ao colocar $ sob a barra, no lugar da verdade, a medida que o agente S1 s6 fala
tendo como referéncia um saber constituido, S2. Assim, “a ordem médica”, seu maior
representante, se mostra entdo ligada a ciéncia e ao campo juridico, pois aquele que se afasta
da norma e rapidamente convocado a voltar a ela. Justifica-se assim, o titulo do seminario, O
avesso da psicanalise, pois, ao contrario, ou melhor, ao avesso da psicanalise, o discurso do
mestre exclui a diferenca, impedindo a manifestacdo da subjetividade, ressalta Clavreul (1980).
Quinet (2006b, p.33) acrescenta que 0 que é escamoteado aqui “é que ha sempre sujeitos ($)
sustentando esse governar, essa dominacao que é imposta ou aplicada aos outros sujeitos que

devem cumprir as ordens; eles devem saber fazer, saber obedecer e saber produzir”.
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Ao reduzir os diferentes ditos do sujeito ao que é possivel de ser inserido no discurso,
transforma os significantes em signos, tomando-0s como aquilo que representa algo para
alguém, que saiba lé-lo. Entretanto, ao fazer isso, permite que se produza o a engquanto objeto
do discurso, por exemplo, a doenca, o diagndstico, o prognostico. Banzato e Pereira (2014,
p.50-51) esclarecem:
Diagnosticar, em sentido estrito, implica em se alocar elementos
relevantes da realidade clinica em categorias que inscrevem esse
material bruto e cambiante que emerge da clinica como caso particular
de entidades nosogréaficas previamente discriminadas e legitimadas pela
ciéncia e tradicdo médicas. Dito em outras palavras, trata-se de

transformar o material clinico em instancia de um conhecimento geral
prévio, organizado, segundo um acordo classificatorio.

Pouco tempo depois, Lacan (2009 [1971], p.9) reformulara a questdo do avesso, afirmando que
“o discurso do mestre ndo é o avesso da psicanalise, ¢ o lugar em que se demonstra a tor¢ao
propria, eu diria, do discurso da psicanalise”. E ndo por acaso fara referéncia a Banda de
Moebius, “estrutura ha muito tempo conhecida” para lembrar “a possibilidade de uma inscrigao

dupla, no direito e no avesso, sem que seja preciso transpor uma borda”.

Embora sem fazer qualquer mencdo a Banda de Moebius, Lacan (1992 [1969-1970], p.51) ja
apresentara essa ideia no Seminario livro 17, ao lembrar que “o avesso ndo explica nenhum
direito”, pois “trata-se de uma relacdo de trama, de texto — de tecido, se quiserem”. Como em
um tecido, que é formado pelos mesmos fios, porém em posicdes diferentes, lembra que o
analista também pode ocupar o lugar de mestre — ou como ele mesmo advertiu, qualquer dos
lugares — desde que o objetivo seja impulsionar a analise a prosseguir, mesmo que o resultado
seja imprevisivel e possa, em alguns casos, causar perplexidade. Essa ideia parece ecoar nas
palavras da escritora Lispector (1979, p.5): “[...] a aproximag¢ao do que quer que seja se faz

gradualmente e penosamente, atravessando, inclusive, o oposto daquilo que se vai aproximar
[...]".

Nasio (1993) oferece um excelente exemplo dessa rotacdo discursiva com o caso conhecido
como “Os olhos de Laura”: ao levar uma paciente a porta, nota uma exoftalmia e pede que ela
procure um médico, o qual diagnostica um tumor benigno, operado com éxito. Ao perceber a
exoftalmia, Nasio ocupava o lugar de a, como agente, estando, portanto, no discurso do analista.
Segundos depois, ao encaminha-la ao médico, esta no lugar de S1, “representado pela mestria

geradora de sentido” (p.162).
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Discurso da Histérica

8 S

s
d Sz

O DH é o discurso que conduz ao saber, & medida que, estando 0 $ como dominante, que

aparece em forma de sintoma a interrogar o S1 como mestre, ainda que para em seguida destitui-
lo, acaba produzindo um saber que é diferente do conhecimento, j& que considera o
inconsciente, levando Lacan (1992 [1969-1970], p.92) a nomea-las brilhantemente, a meu ver,

de “bocas luminosas”, por terem conduzido Freud a psicanalise.

E também o discurso da experiéncia analitica, ao qual se chega “mediante condigdes artificiais”,
ja que a associacdo livre “¢ a lei, a regra do jogo” (LACAN (1992 [1969-1970], p.31). Chega-
se dessa forma a histerizacdo do discurso, quando se pede ao sujeito que abandone suas
referéncias e produza significantes, constituindo a associacdo livre para que um novo saber
possa se produzir. Um saber que ele ndo sabe que sabe, pois € inconsciente. O que nele
permanece como ndo sabido é o objeto a, causa do desejo, este para sempre e para todos,

irremediavelmente perdido.

Discurso do Analista

aHS

Py
Sy

No DA é 0 a que aparece em posi¢do dominante, o que em si ja € um paradoxo. Pois, longe de

T
Sz

ser objetivante, privilegia a subjetividade ao mostrar a funcéo estrutural do sujeito em relagao
ao seu objeto. Mais tarde Lacan (2011 [1971-1972], p.89) acrescenta: “o psicanalista ‘banca’ o
objeto a em pessoa. Essa posi¢do, nem se pode dizer que o psicanalista se coloque nela: € levado
a ela por seu analisando”, esclarecendo o que ja afirmara, que “ele, o analista, se faz causa do
desejo de seu analisante” (LACAN, 1992 [1969-1970], p.36), representando “o efeito de
rechacgo do discurso” (p.41).



131

Em uma entrevista concedida a televisdo francesa, Lacan (2003 [1973]) afirma que o discurso
analitico é o laco determinado pela pratica de uma analise, explicando que, ao supor saber no
analista, o sujeito transfere a ele um saber que ndo pensa, calcula ou julga, mas produz efeitos.
Isso porque, esclarece Lacan (1992 [1969-1970], p.99), “é como idéntico ao objeto a, quer
dizer, a isso que se apresenta ao sujeito como a causa do desejo, que o analista se oferece como
ponto de mira para essa operacdo insensata, uma psicanalise, na medida em que ela envereda
pelos rastros do desejo de saber” sobre o que lhe causa, ou seja, “é como falta a ser que ele se

manifesta” (p.144).

A partir da interdigdo primaria, o sujeito é convocado a encontrar substitutos que ocupem, um
a um, transitoriamente o lugar de objeto a. Na analise, isso ocorrera inicialmente com a ajuda
do analista, fazendo semblante de objeto, até que ele também nado seja mais necessario. E este
¢ um duplo exercicio. Apesar de afirmar que “a relagdo analitica deve ser fundada no amor a
verdade”, Lacan (1992 [1969-1970], p.164) ressalta que “rostos, a verdade tem mais de um”,
indicando entdo que “[...] a primeira linha de conduta a ser mantida pelos analistas seria
desconfiar um pouco, ndo ficar de repente doido por uma verdade, pelo primeiro rostinho
encontrado na esquina” (p.164). Mas convém lembrar que o saber no lugar da verdade funciona
como uma espécie de seducdo, ainda que ele, o analista, saiba, pelo menos € o0 que se espera,
que é um saber apenas suposto. Ndo por acaso, Lacan adverte sobre a posi¢do a ser ocupada
pelo analista:

Ele deve se encontrar no polo oposto a toda vontade, pelo menos

confessada, de dominar. Disse pelo menos confessada néo porque tenha

que dissimula-la, mas porque, afinal, é sempre facil voltar a escorregar
para o discurso da dominacdo, da mestria (p.65-66).

Discurso Universitario
S, —» a

o<
Si 3

O DU, por sua vez, privilegia a cadeia significante S2 como dominante, qual seja, o discurso

constituido como saber, “que se especifica por ser ndo saber-de-tudo [...], mas tudo-saber [...]
e que se chama, na linguagem corrente, de burocracia” (LACAN, (1992 [1969-1970], p.29), e

alicerca o discurso da ciéncia. Seu nome se deve ao que se supde ocorrer nas universidades,
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onde haveria um repasse de saber, quando os professores leem 0s que consideram mestres e

convocam os alunos a fazerem 0 mesmo.

Clavreul (1980) esclarece que, ao recolher e transmitir o saber enquanto significantes S2, S3,
S4, sem privilegiar nenhum deles, o DU faz obstaculo ao surgimento de significantes novos,
pois estes sé serdo considerados se tomam lugar no discurso constituido e rechagados se forem
destruidores da ordem estabelecida. E por isso que S1 esta sob a barra, sob S2, ja que ndo é
levado em consideragdo como tal. Aqui o produto é o $ entre a insatisfacdo frente ao saber que

Ihe é repassado e a sua propria imobilidade para suplanta-lo.

Roudinesco (1994, p.349) resume: “o DU produz sujeitos aos quais se dirige como a créditos.
Pretende dominar a verdade por meio da técnica e concebe o saber como uma distribuicdo
pluridisciplinar: age, portanto, em nome do préprio saber e ndo no de um mestre capaz de

produzir saber”.

Um exemplo de rotacéo discursiva, passando pelos quatro discursos, é dado por Quinet (2006a),

que, embora o considere simples e caricatural, €, a meu ver, muito didatico:
Quando um médico manda e o paciente obedece (até na prescri¢do de
um medicamento), estamos no discurso do mestre; quando o médico
ensina ou convence o paciente do que a psiquiatra tem a dizer sobre seu
caso, ele se encontra no discurso da universidade; quando o médico cala
e, ocupando o lugar de objeto, causa de desejo em transferéncia, faz o
paciente segredar aquilo que ele mesmo nem sabia que sabia, vemos a
emergéncia do discurso do analista. E quando o médico se vé

impulsionado a se deter, estudar e a escrever para produzir um saber
provocado pelo caso do paciente, estamos no discurso histérico (p.19).

O DISCURSO CAPITALISTA®

Embora em 1969, ao apresentar os discursos, Lacan (1992 [1969-1970]) tenha proposto quatro
— e somente quatro — variagdes, obtidas através da rotagdo de um quarto de volta, numa estrita
ordem dos quatro elementos (S1, S2, a, $), em quatro lugares fixos (agente, outro, produto,
verdade), em 1972, numa conferéncia realizada em Miléo, ele transgrediu a regra matematica

de permutacdo circular e suas proprias formulagdes, obtendo por tor¢do, portanto, uma

50 Parece ndo haver consenso quanto a nomeacéo do discurso capitalista. Lacan utiliza as duas versdes: discurso
capitalista (1992 [1969-1970], p.103; 1972) e discurso do capitalista (2009 [1971], p.47). Alguns autores se
referem ao discurso capitalista (DIAS, 2017; BARILLOT, 2016; CATHELINEAU, 1997), outros ao discurso do
capitalista (BASTOS, 2010; FINGERMANN, 2005; SOUZA, 2003; GOLDENBERG, 1997; CHEMAMA, 1997;
TEIXEIRA, 1997), e outros ainda chegam a usar, no mesmo texto, as duas formas (LIMA, 2013).
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comutacdo entre os elementos S1 e $, um novo discurso que nomeia de discurso capitalista —
DC.

Discurso Capitalista

8 S
| |
<
Sq d

Nele, busca representar o que acontece no capitalismo, retomando um andncio feito ainda no

Seminario 17, quando afirmou: “[...] ndo se esperou, para ver isso, que o discurso do mestre
tivesse se desenvolvido plenamente para mostrar sua clave no discurso capitalista, em sua
curiosa copula¢do com a ciéncia” (LACAN, 1992 [1969-1970], p.103). Recebido por seus
discipulos com espanto e apreensdo, conforme Goldenberg (1997, p.15), “que s6 fez crescer

quando o alcance subversivo deste gesto sobre o proprio sistema foi percebido”.

No mesmo seminario, Lacan (1992 [1969-1970]) deu vérias pistas sobre o discurso capitalista
que ele s6 apresentaria formalmente dois anos depois, sempre articulando-o ao discurso do
mestre, de cuja matriz partiu para cria-lo. Ndo por acaso, Lacan (2011 [1971-1972, p.29-30],
afirma que “o que se opera entre o discurso do senhor antigo € o do senhor moderno, que se

chama capitalista, ¢ uma modifica¢do no lugar do saber”, e esclarece:

O fato de que o tudo saber tenha passado para o lugar de senhor, eis 0
que, longe de esclarecer, torna um pouco mais opaco 0 que esta em
questdo — isto é, a verdade. De onde sai isso, 0 fato de que haja nesse
lugar um significante de senhor? Pois este é precisamente o S2 do
senhor, mostrando o cerne do gue esta em jogo na nova tirania do saber.
Isto € o que torna impossivel que neste lugar apareca, no curso do
movimento historico — como tinhamos talvez esperangas — 0 que cabe
a verdade.

O sinal da verdade esta agora em outro lugar. Ele deve ser produzido
pelos que substituem o antigo escravo, isto é, pelos que sdo eles
préprios produtos, como se diz, consumiveis tanto quanto 0s outros.
Sociedade de consumo, dizem por ai (LACAN 1992 [1969-1970],
p.30).

Mesmo descrevendo essa mudanga como “uma coisinha de nada que gira e o discurso de mestre
de vocés mostra-se tudo o que ha de mais transformavel no discurso capitalista” (LACAN, 2009

[1971], p.47) ou ainda como “a viradinha de nada, em algum lugar, que faz dele o discurso do

capitalista” (LACAN, 2011 [1971-1972], p.61), destaca que isso ndo é o mais importante, mas
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sim o deslizamento metonimico presente no discurso capitalista, impossivel de deter (LACAN
2009 [1971]). Mas, como bem pontua Ribeiro (2011), a ‘sutil’ troca entre os termos que ocupam
os lugares de agente e verdade, $ e S1, respectivamente, produz outras sérias consequéncias.
Embora o agente seja o $, ele ndo agencia nada, mas ocupa o lugar de ‘testa de ferro’ do mestre,
que continua a comandar o discurso, escondido no lugar da verdade, ja que “o capital ndo tem
face” (RIBEIRO, 2011, p.2).

O discurso capitalista surge, entdo, como uma variacdo do discurso do mestre, promovendo
“uma ruptura dos lagos sociais em sua formalizagdo matémica” (DIAS, 2017, p.59),
apresentando, dessa forma, outras diferengas fundamentais: se no DM o $ ndo tinha acesso
direto ao objeto a, devido a castracdo, no DC o acesso ¢ supostamente direto. Se no DM “ha
objetos que ndo podem ser adquiridos ou consumidos, que ndo entram nos circuitos ordinarios
de troca” (CHEMAMA, 1997, p.31), no DC “ndo ha disjun¢@o entre $ ¢ a [...] aspecto pelo qual
toda separacao entre o sujeito e o objeto ¢ evitada” (p.33), anunciando a crenga de um gozo sem
interdito, obturando a falta fundamental, obtida pela operagéo de castragéo e atualizando uma
formula de Marx: “A producdo ndo cria somente um objeto para um sujeito, mas um sujeito

para um objeto” (p.37).

Diferentemente dos quatro discursos, que organizam o0 gozo nos lagos ou liames sociais
(LACAN 1985 [1972-1973]), representados nos discursos pela seta que liga o agente ao outro,
0 DC néo organiza nenhum deles. Trata-se, resume Barillot (2016), de um discurso que tem
como principio uma economia de gozo que produz cada vez mais objetos e semblantes para
satisfazer nossa insaciavel falta a gozar, demonstrando, como propde Dias (2017), uma forma
de gozo especifico do capitalismo, um “discurso astucioso”, como descrevera Lacan (1972,
inédito). Aquele que produz “consumidores consumidos”, como nomeia Goldenberg (1997),
resultante da “globalizacdo crescente dos mercados, que oferecem para gozo de todos os

mesmos objetos — satisfagdo (universal) garantida ou seu dinheiro de volta” (p.13).

O circuito continuo, sem pausa, presente no discurso capitalista, convoca o sujeito a uma
espeécie de automatismo, no qual sua posicao de sujeito fica comprometida, ao colocar-se como
objeto do Outro, contrariando a ideia defendida pelo liberalismo, cuja “doutrina da liberdade
individual faz do Sujeito o mestre absoluto de suas escolhas” (CATHELINEAU, 1997, p.93).
Essa também ¢ a posi¢ao de Chemama (1997, p.34), ao afirmar que “no discurso do capitalista,
a relacdo a > $ mostra o sujeito diretamente comandado pelo objeto que, no entanto, ele
produz”. Esse contato sem mediacao entre o sujeito e o objeto, ja que ndo ha disjuncéo entre $
e a, faz ainda com que, ressalta Teixeira (1997), muitos confundam o objeto de consumo,
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alcancével, com o objeto de desejo, inalcancavel, cuja condicdo é a falta como Lacan (1992

[1969-1970], p.72) ja indicara ao perguntar: “Como se pode desejar alguma coisa? O que falta?”

Como a agua no tonel das Danaides®® (LACAN, 1992 [1969-1970], p.68; 2008 [1968-1969],
p.16), esses objetos nomeados ora de “latusas” (LACAN, 1992 [1969-1970], p.153), ora de
“gadgets” (LACAN, 2005 [1960], p.77; 2012 [1971-1972], p.77; 1985 [1972-1973], p.110;
1974, inédito) — entre os quais podemos incluir os medicamentos para a dor de existir, sempre
lancados em formatos de drogas mais eficazes, em tratamentos de Gltima geragdo — vém
supostamente preencher “o oco, a hiancia [...], feitos para servir de tampao” (LACAN, 1992
[1969-1970], p.48). O efeito de tamponamento da divisdo do sujeito através da logica do
excesso presente no discurso capitalista também € ressaltado por Fingermann (2005) e por
Quinet (2006b), o qual acrescenta outros efeitos do discurso capitalista, associados ao império

do ter, como o0 aumento do individualismo e da competividade.

Como pontua Braustein (2010), a ciéncia se ostenta como verdade, enquanto saber que se
especializa sem cessar, expandindo-se de forma ilimitada e avassaladora, mas ignora suas
determinacg6es sociais e politicas — as quais podemos acrescentar, psiquicas. Afinal, tanto o
discurso da ciéncia quanto o discurso capitalista ndo levam em conta o sujeito e sua
singularidade, nem mesmo as diferencas culturais, mas os tomam como individuos, nimeros,
dados estatisticos, consumidores, a quem sdo oferecidos 0s mesmos objetos ou marcados pelos
mesmos diagnosticos, como propde os manuais classificatérios, tais como a CID ou 0 DSM.
Por isso Lacan (1992 [1969-1970], p.70) ressalta que:
Ha muitos outros requintes®> na maneira de substituir esse gozo cujo
aparato, que é o do social e que desemboca no complexo de Edipo, faz
com que, por ser 0 Unico que daria a felicidade — justamente por isso —
esse gozo seja excluido. Esta é propriamente a significacdo do
complexo de Edipo. E € por isso mesmo que na investigacdo analitica
0 que interessa é saber como aparece, em supléncia a interdi¢do do gozo
falico, algo cuja origem definimos a partir de uma coisa totalmente

diversa do gozo félico, que € situada, e por assim dizer, mapeada, pela
funcéo do mais de gozar.

51 Danaides: condenadas por Herodes a encher de 4gua para todo o sempre um tonel sem fundo. (BRANDAO,
1991).

52 Como exemplo de “outros requintes”, remeto-0s & uma questao abordada cuidadosa e rigorosamente por Santana
(2018), em sua tese sobre a questdo da saude suplementar, pratica que se espalha no Brasil e em muitos paises, e
que, apesar de se apresentar sob uma mascara de cuidados, também esta submetida aos ditames do capital, se
transformando em mais um gadget contemporaneo e, a0 mesmo tempo, desresponsabilizando o Estado de cumprir
deveres constitucionais.
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Conveém lembrar que, quando Lacan (2008 [1968-1969]) retomou o conceito de mais valia,
proposto por Marx, para esclarecer suas articulagdes entre a mais valia e a fungdo do objeto a,
ele ainda ndo o chamava de objeto-mais-de gozar. Nesse momento, afirma que Marx partiu da
funcdo de mercado, introduzindo a novidade da mais-valia, para se referir ao lugar do trabalho
nesse mercado. O que Marx decifrou, Lacan salienta, foi que o sujeito do valor de troca €
representado pelo seu valor de uso, que ndo remunera o valor do trabalho. E nessa brecha,
pontua Lacan (p.21), “que se produz e cai a mais-valia”, fruto dos meios de articulagdao que
constituem o discurso capitalista, representada, no discurso analitico, pela perda nomeada como
mais-de-gozar, ressaltando, entretanto, que “assim como o trabalho nao era novo na produgao

da mercadoria, a rentincia ao gozo [...], também nao era nova” (p.17).

Lacan (1974, inédito) reconhece o meérito de Marx em identificar o sujeito do discurso
capitalista, o proletario, ao qual se refere como o tnico sintoma social, gragas a que “o discurso
do capitalismo propagou-se por todas as regides em que impera a forma de estado marxista”
(LACAN, 2011 [1971-1972], p.88). Mas ele acrescenta que o que Marx denunciou foi 0
processo de espoliacdo de gozo contido nesse processo (LACAN, 1992 [1969-1970]).

Desse modo, a novidade lacaniana foi introduzir um discurso que articula a rendncia ao gozo,
o discurso analitico. Essa funcao, ele salienta, é efeito do préprio discurso, passando entdo a se
referir a “fun¢do do mais-de-gozar” (LACAN, 1992 [1969-1970] p.17), “em torno da qual gira
a producdo de um objeto essencial, cuja funcédo trata-se agora de definir — o objeto a” (p.18).
Um pouco antes, e mais uma vez recorrendo a metafora do tecido, “na medida em que se trata
do recorte da tesoura do discurso”, Lacan (2008 [1968-1969], p.44), ja afirmara que a relagéo
entre a mais-valia e 0 mais-de-gozar, ndo ¢ de analogia, mas de homologia, ja que ambas giram
em torno da fungédo do objeto a, de forma que:
O mais-de-gozar € uma funcéo da renlncia ao gozo sob efeito do
discurso. E isso que da lugar ao objeto a. Desde 0 momento em que 0
mercado define como mercadoria um objeto qualquer do trabalho
humano, esse trabalho carrega em si algo da mais-valia. Assim, 0 mais-

de-gozar é aquilo que permite isolar a funcdo do objeto a (LACAN,
2008 [1968-1969], p.19).

Para Dias (2016), assim como o objeto a mais-de-gozar representa uma rendncia de gozo
movimentando o sujeito em sua cadeia de significantes, em busca do objeto perdido, a mais-
valia representa uma renuncia da parte da remuneracdo relativa a um tempo de trabalho,
movimentando o sistema capitalista. Desse modo, esclarece a homologia, pois se sem mais-
valia ndo h4 acimulo de capital, sem mais-de-gozar, ndo ha deslizamento metonimico na cadeia

significante em busca de recuperacédo de gozo.
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O DISCURSO CAPITALISTA E A ANGUSTIA

A relagdo entre os discursos e a angustia € destacada por varios autores. Lacan (1992 [1969-
1970], p.55) articulou a verdade a angustia, ao afirmar que, assim como ‘““a angustia nao ¢ sem
objeto [...] n6s ndo somos sem uma relagdo com a verdade”, retomando o que ja afirmara no
seminario dedicado ao estudo da angustia. Para Soler (2012, p.15), “a angustia se declina,
segundo os discursos — j& que os discursos sdo as diversas maneiras de tratar e, talvez, de
produzir angustia”. Ao afirmar que “o afeto da angustia irrompe perante uma ruptura de
significacdo, ¢ uma experiéncia de ‘destituicdo subjetiva selvagem’, na qual quem a vivencia
encontra-se repentinamente como objeto”, Fingermann (2012, p.11) ressalta que o sujeito, nessa
condicdo, fica @ mercé do Outro. Essa condi¢do, sabemos, é analoga a presente no discurso
capitalista. Pacheco Filho (2009, p.155) também se posiciona de forma semelhante, ao declarar
que o capitalismo apresenta “uma aceleragao da tendéncia totalitaria a alienagao, em escala sem
precedentes nas demais formas historicas da sociedade”, intensificando, acrescenta Dias (2017),

a angustia para além do necessario.

N&o por acaso, palavras como colapso (CHEMAMA, 1997) ou curto-circuito (DIAS, 2017;
SOLER, 2012; FINGERMANN, 2012; GONCALVES, 2000) sdo utilizadas para se referir ao
que ocorre com o sujeito afetado pelo discurso capitalista, cujas “consequéncias devastadoras”
ja eram destacadas por Lacan (1992 [1969-1970], p.101). Se considerarmos que um curto-
circuito ocorre quando a resisténcia elétrica em um circuito € muito pequena e a corrente elétrica
gue o atravessa atinge uma intensidade muito elevada, causando grande liberacdo de energia e,
consequentemente, superaquecimento dos condutores®®, constatamos que, mais uma vez,

estamos diante de um excesso que nem o fio — nem 0 sujeito — conseguem suportar.

Para Darriba e d’Escragnolle (2017, p.554), o excesso presente no discurso capitalista ancora
um sofrimento subjetivo, ja que o escravo “ndo ¢ mais aquele submetido pela autoridade de um
senhor, mas um individuo que se autoexplora e que manifesta no consumo a forma mesma de
reprodugdo de sua expropriagcdo”. Essa posi¢ao nos remete ao culto a performance, a sociedade
do cansago e a necropolitica, nomeados, respectivamente, por Ehrenberg (2010 [1995]), Han
(2017) e Mbembe (2018), confirmando, como dito na introdugéo deste artigo, que essa questao

se estende para além da psicanalise, convocando pensadores de diversas areas.

53 Disponivel em: <https://mundoeducacao.uol.com.br/fisica/curto-
circuito.htm#:~:text=%E2%80%9CUm%20curto%2Dcircuito%200corre%20quando,consequentemente%2C%?2
Oum%20superaquecimento%20dos%20condutores >. Acesso em: 30 maio 2020.
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Se em 1972, em duas ocasifes, Lacan (2011 [1971-1972]); [1971-1972], inédito, aula de
06/01/1972) afirmou que o que distingue o discurso capitalista é a Verwerfung, a rejeicdo da
castracdo, em 1973 ele indica que uma possivel saida dessa convocagéo a um gozar sem limites
poderia se dar pelo discurso analitico, se essa saida ndo se limitasse a alguns (LACAN, 2003
[1973]). Entretanto, ele sublinha que o psicanalista ndo é aquele que faz caridade, ao contrario,
presta-se a fazer ‘descaridade’, pois ao ocupar o lugar de dejeto nesse discurso, “permite ao

sujeito, ao sujeito do inconsciente, toméa-lo como causa de seu desejo” (p.518).

Dias (2017) considera que ao instigar a eliminacdo da castracdo, o discurso capitalista
intensifica o individualismo, ao prometer, através de um gozo generalista, como se refere Lima
(2013), que o sujeito sera completo se mantiver o laco com os objetos de consumo, renunciando
ao laco social. Mas essa propaganda enganosa nao é suficiente para anular a divisdo do sujeito,
cuja falta ¢ impossivel de ser preenchida. Desse modo, Lima (2013, p.461) salienta, “a onda de

objetivacdo imposta pela cultura, em vez de acabar com o mal-estar, intensifica-o”.

Essa parece ser a posi¢cdo de Lacan (2008 [1968-1969]), quando, ainda sem fazer qualquer
mencdo ao discurso do capitalista, parece descrevé-lo. Partindo da ideia de que no campo do
Outro existe 0 mercado que totaliza méritos e valores, organizando escolhas e preferéncias,
captando o mais-de-gozar, considera que isso implica — ou talvez devamos dizer captura — 0
sujeito, sufocando-o, apagando-o, fazendo-o desaparecer, ao supostamente tamponar sua falta,
num circulo vicioso, mesmo tendo dito sobre o discurso do capitalista que ele “funciona rapido

demais, isto se consome tdo bem, que isto se consome...” (LACAN, 1972, inédito).

Frente a esse assujeitamento, Barillot (2016) propde que ao analista caberia recolocar a
castracdao em seu lugar, conduzindo o sujeito a verdade singular de seu gozo, de forma a operar
uma saida duravel do discurso capitalista. Quinet (2006b) acrescenta que a saida oferecida pela
psicanalise é uma saida ética que pode barrar o imperativo de gozo proposto pelo discurso
capitalista cientifico neoliberal. Contra o imperativo do ter, ele pontua, “a psicanalise propde a
ética do falta-a-ter, que se chama desejo, e a gestdo, ndo do capital financeiro, mas do capital
da libido, por definicdo, sempre no negativo. Contra o imperativo da competitividade

neoliberal, a ética da diferenga” (p.22).
Silva Jr. (2017, p.6), é ainda mais incisivo ao afirmar que

A teoria e pratica psicanalitica sdo radicalmente incompativeis com
formas idealizadas, utdpicas ou totalitarias de discurso. [...] Nesse
sentido, a vocacéo politica da psicandlise é incontestavel, uma vez que
sua incidéncia se d4, antes de qualquer coisa, sobre a aliena¢do dos
sujeitos. [...] E ameu ver, a (inica abordagem tedrica e pratica que busca
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dar uma solucdo ao velho enigma de La Boétie, o da serviddo
voluntéria. [...]Trata-se a meu ver, de uma contribuicédo da Psicanalise
incontornavel para o pensamento politico.
Posicdo compartilhada por Kehl (2017, p.7), ao afirmar que “a psicanalise € um poderoso
dispositivo de emancipacgéo subjetiva. O sujeito que passa por um processo de analise, se bem-
sucedido, abandona sua ‘servidao voluntaria’ em nome de um compromisso com seu desejo”.
No entanto, ela adverte:
Se a conclusdo de uma analise passa pelo reconhecimento por parte do
sujeito, de sua castragdo simbdlica — condicdo de sua insercdo no lago
social — € possivel que ao final de uma anélise o sujeito se torne mais
sensivel ao que se passa com 0 outro — digo o0 pequeno outro, seu
semelhante, seu rival, seu irmdo (Baudelaire). E dai se torne mais
generoso, mais capaz de solidariedade, de empatia (p,7).
Pacheco Filho (2009) recorre a Marcuse para diferenciar a impossibilidade presente no
capitalismo da impossibilidade indicada por Lacan, de ordem estrutural. De acordo com ele,
A proposicdo marcuseana refere-se ao fato social e histérico (e nédo
estrutural) de que a exigéncia abstrata de felicidade e prazer, pela via
do consumo de mercadorias, empunhada como bandeira pela sociedade
capitalista de consumo, ndo tem possiblidade de realizacdo universal.
Ela caracteriza algo contingente, que decorre de condicdes histdricas.
Ja a inviabilidade de gozo referida por Lacan € necessaria: é da ordem
da estrutura (p.154).
Se Chemama (1997, p.38) adverte que “sem a mediagao da linguagem, o confronto do sujeito
com 0 objeto, sem trabalho prévio, poderia conduzir o sujeito a um choque do qual teria
dificuldades para se recuperar”, cabe lembrar a posi¢ao de Soler (2012), ao ressaltar que a
clinica psicanalitica pode encontrar manifestacfes de angustia devastadoras e que o dispositivo
analitico, via transferéncia, € feito para suportar isso, constatando, acolhendo e operando com

os afetos proprios as representagoes.

Entretanto, a solucdo proposta pela psicanélise vai na direcdo contraria do ritmo oferecido pelo
discurso capitalista. Nem répida, nem imediata, ela exige uma longa e paciente busca de razdes,
como sublinha Lacan (2008 [1974]). Isso ndo significa, entretanto, que ele seja pessimista,
alarmista ou angustiado (LACAN, 2005 [1974]; 2008 [1974]) em relacéo ao enfrentamento do
discurso capitalista. Ao considerar a psicanalise como reveladora do mal-estar na civilizagdo
em que vivemos, ressalta que ela ndo € uma filosofia, nem uma fé, nem mesmo uma ciéncia,

mas uma pratica que se ocupa do que ndo esta funcionando, diferentemente da religido, que é
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feita para que os homens “nao percebam o que nao funciona” (LACAN, 2005 [1974], p.72), e
que pode constituir outro monstro devorador (LACAN, 2008 [1974]).

Ainda que considere os gadgets como um sintoma da atualidade, e que 0s sujeitos se deixem
fagocitar por eles, Lacan (2005 [1974]) acha pouco provavel que eles vengam; ao contrario,
acha que uma hora pararemos com isso. Inspirado nesse posicionamento lacaniano, Bernard
(2016) acredita que havera sempre uma possibilidade para o sujeito questionar porque se deixa
fagocitar pelos objetos. Desse modo, o sujeito teria a chance de “desfazer pela palavra o que foi
feito pela palavra” (LACAN [1977-1978], inédito, aula de 15/11/77). Afinal, como lembra
Fingermann (2005, p.44),

A psicandlise, através do discurso analitico inaugura uma nova forma

de tratar o pior, incluindo-o na aposta desde o inicio do jogo, embora,

ao acolher o sujeito e sua dor singular, ela também se disponha a acolher

0s outros discursos, ou seja, as diversas possibilidades desse sujeito
tratar a impossibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Apresentados formalmente por Lacan no Seminario 17 (1992 [1969-1970] e na conferéncia em
Mildo (1972, inédito), os quatro discursos e o discurso capitalista, respectivamente, se fizeram
presentes em muitos momentos de seu ensino, ampliando seu alcance e possibilidades de
leitura. Permitiram também o dialogo da psicanalise com outros campos de conhecimento,

sobre fendmenos sociais e politicos.

Em uma das conferéncias proferidas paralelamente ao Seminério livro 19 (LACAN, 2012
[1971-1972]), Lacan ([1971-1972], inédito, aula de 06/01/72) aproximou o discurso capitalista
da defesa caracteristica da psicose, ao afirmar que esse discurso se distinguiria pela foraclusédo
da castracdo, anunciando um encontro direto, sem mediacdo da linguagem com o objeto a,
atualizando, na visdo de Chemama (1997) uma das reivindicac¢6es dos estudantes de Maio de
68, ‘gozar sem entraves’. Entretanto, se um gozo sem interdito obtura a falta fundamental,
obtida pela operagdo de castragdo e se a angustia surge, aprendemos com Lacan (2005 [1962-
1963]), quando falta a falta, podemos interrogar: o que restaria aquele sujeito que, mesmo sem
saber, de alguma forma resiste a isso, a semelhanca dos estudantes de Maio de 68, que resistiam
a “fusdo do individuo na totalidade”? (MATOS, 1989, p.16).

Se 0 movimento de Maio de 68 foi considerado uma nova forma de rebelido, penso que

podemos considerar a manifestacdo de angustia no chamado transtorno de panico como uma
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espécie de rebelido subjetiva frente ao imperativo de gozo ininterrupto, presente no discurso
capitalista. Uma tentativa tortuosa de resgatar seu lugar de sujeito e ndo mais se deixar tomar
por um objeto. Pois, como destaca Lacan (1992 [1960-1961], p.353), “a angustia ¢ o modo
radical sob o qual é mantida a relagdo com o desejo”, indicando entdo, que “o desejo é o remédio
para a angustia” (p.357), desde que o analista esteja atento ao quantum de angustia que 0
paciente pode suportar e tenha, ele proprio, “ultrapassado o estadio da angustia” (LACAN, 2008
[1974]; 1974, inédito).

Por isso, vale lembrar da adverténcia feita por Chemama (1997), quando nos convoca a dirigir
a atencao aos efeitos sintomaticos que se apresentam associados ao discurso capitalista. Ao nos
perguntar se “estamos hoje preparados [...] para elaborar o que nossa época faz surgir da
maneira mais crua, ele sublinha: “ai esta sem divida uma das tarefas para a qual somos mais

vivamente solicitados no presente” (p.39).

E o que busquei realizar aqui, no &mbito da investigago tedrica, a partir da clinica psicanalitica.
Através da articulacdo entre elas posso sustentar que a angustia que se apresenta no chamado
transtorno de pénico indica um movimento do sujeito, uma tentativa de construir limites ao
excesso contemporaneo, produzindo uma saida provisoria frente ao discurso capitalista, que

pode se transformar em duravel, se dela surgir uma demanda de analise.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em muitos momentos e de diversas formas, Freud e Lacan nos convocam a refletir e apre(e)nder
a teoria psicanalitica articulando-a a pratica, ou configurando a praxis como prefere Lacan
(1985 [1964]). No seminério dedicado ao estudo da angustia, fio condutor desta Tese, Lacan
(2005 [1962-1963]) também recorre ao termo experiéncia, ja utilizado por Freud (2010 [1913]),
para reafirmar a importancia dessa articulagdo: “algo que deve caminhar, através dessa
agregacao da teoria analitica, no sentido de nos aproximar do que constitui sua fonte, a saber, a
experiéncia” (LACAN, 2005 [1962-1963]), p.26).

A angustia, sabemos, é um afeto abordado por diversos campos do conhecimento, desde que 0
mundo é mundo... ou, dito de outro modo, 0 sujeito é atravessado pela linguagem. Numa
psicanalise, como na vida, este afeto que ndo engana pode manifestar-se de varias formas. Nesta
Tese, escolhi discutir teoricamente, assentada na experiéncia clinica, a presenga da angustia em

sujeitos que chegam a psicanélise atrelados ao diagndstico médico “transtorno de panico”.

Por isso, sou grata aos analisantes que me convocaram a elaborar sobre o tema, ao chegarem
em sofrimento, vivenciando a angulstia nomeada pela medicina de transtorno de panico, em
geral ap6s uma via crucis entre médicos e exames, em busca de uma resposta para aquele mal-
estar que insiste... apds sua irrupcdo de forma avassaladora em um momento inesperado,
durante uma tarefa banal, no transito a caminho de casa ou do trabalho, num passeio de domingo

ou no meio de uma madrugada...

Relatos que me fizeram também confirmar, mais uma vez, a atualidade e pertinéncia do
pensamento freudiano quando, desde 1895/1894, constatou, descreveu e nomeou o ataque de
angustia, alertando para o “delicado diagnostico”, frente a distarbios cardiacos “nao facilmente
diferenciaveis de afecc¢des cardiacas organicas” (FREUD, 1976 [1895/1894], p.112). De fato,
ndo houve um s6 relato de analisante em minha clinica que, nessas circunstancias, nao
registrasse, na primeira ida a uma emergéncia — ou seguintes, em emergéncias diferentes — a

realizacdo de um eletrocardiograma para afastar a possibilidade de um infarto.

Lacan (2005 [1962-1963]), no seminario dedicado ao estudo da angustia, oferece, lentamente,
pistas a nos guiar na escuta desse afeto, mostrando que a angustia é como um farol iluminando
0 caminho a seguir ou indicando quando frear, ja que precisamos estar atentos ao quantum de
angustia que o paciente pode suportar nesta aventura que constitui uma andlise. E, para isso,

Lacan adverte, a condi¢do é que tenhamos, enquanto analistas, atravessado a propria angustia.
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Ao seguir a trilha indicada por cada analisante em suas histdrias singulares, pude escutéa-los
defrontando-se com um excesso, uma sobrecarga que os fizeram entrar numa espécie de curto-
circuito, obrigando-os a rever suas vidas. Como um farol, seus discursos e vivéncias foram
também iluminando o caminho da teoria, me levando a novas articulacfes e a construir uma
hipétese, de que aquela angustia poderia indicar um corte, um basta ao excesso contemporaneo,
aqui representado pelo discurso capitalista.

Ao invés de uma patologia, como propde a medicina, penso que o sujeito da provas de saude
mental, ainda que de forma tortuosa e sofrida, ao produzir uma saida provisoria que pode dar
inicio a um processo analitico, e talvez se transformar, mediante o trabalho sob transferéncia,
numa saida duravel do discurso capitalista. Tal hip6tese me levou a outros caminhos e leituras,
na tentativa de verificar se essa hipotese se sustentaria teoricamente. Por isso, também sou grata
aos psicanalistas que, além de Freud e Lacan, me provocaram a fazer novas articulacoes a partir
da angustia, como Pacheco Filho (2009) e Fingermann (2012), assim como a formular minha
hipo6tese, como Barillot (2016).

Como assinalam varios autores, esses sofrimentos ocupam, muitas vezes, uma zona de fronteira
entre medicina e psicanalise, desde a nomeacdo até o tratamento. Embora nada impeca que
ambas possam trocar experiéncias produtivas, o dialogo entre elas é cada vez mais raro. O
histérico dos principais manuais classificatorios médicos — CID e DSM — mostra a psiquiatria
afastando-se cada vez mais da psicanalise, especialmente desde o DSM I1l. Embora a intenséo
declarada fosse tornd-lo uma classificacdo atedrica, ampliando seu alcance e unificando
critérios para viabilizar pesquisas em diferentes paises, na préatica eles se restringiram a
descrever e classificar fendmenos para que 0s psiquiatras — muitos, mas nao todos — pudessem
prescrever medicacdes. MedicacOes que calam o sofrimento, exilando quaisquer articulagdes

entre o sujeito e sua historia.

Outro aspecto a ser considerado é o excesso de diagndsticos, de tal modo que sofrimentos
cotidianos sao transformados em transtornos a serem medicados. No entanto, alguns médicos e
instituicOes se mostram preocupados com essa inflacdo diagnostica e propdem revisdo nesses
procedimentos. Desse modo, néo se pode desconsiderar algumas indicagdes de mudancas frente
ao excesso de diagnosticos psiquiatricos e a dissociacdo entre os sofrimentos dos sujeitos e seus

contextos historicos, culturais e/ou subjetivos.

Em outra direcdo estamos, os psicanalistas — inclusive aqueles que contam com a parceria de
psiquiatras para ajudar analisantes a atravessar um sofrimento exacerbado — que temos como

oficio escutar o que o sujeito tem a dizer sobre aquele afeto, sobre a vida, sobre escolhas, sobre
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sua histéria. Embora também recorram a um diagnoéstico — estrutural e ndo fenomenoldgico —
que indica a dire¢do do tratamento, ndo se restringem a ele. O que importa € a posi¢do que o
sujeito ocupa frente ao desejo e a falta. Também diferentemente da medicina, a psicanalise ndo
tem pressa. Aguarda o tempo necessario a cada sujeito para que ele consiga promover as

mudangas que lhe forem singularmente possiveis.

Nessa funcéo, tive o privilégio de escutar analisantes e testemunhar o debater-se de cada um
em busca dos motivos que os levaram aquela pane, aquela forma de angustia, enquanto
construiam — ndo sem enfrentar muito sofrimento — uma nova posicao subjetiva frente a suas
historias. Posi¢do que implicou muitas mudancas, algumas sutis, outras nem tanto, tais como
de profisséo, de emprego, de rotina, de perspectivas, de objetivos, levando cada um deles a abrir
méao de expectativas inalcancaveis, a ficar mais satisfeitos com suas vidas, tornando-as mais
leves, ou, como pude ouvir de um deles, “coloquei rodinhas na minha mala”, redirecionando

suas vidas, afirmando seu lugar de sujeito, frente ao desejo do Outro.

N&o posso deixar de fazer referéncia a uma das vivéncias mais comuns, durante a chamada crise
de panico, a ‘falta de ar’, cuja ressonancia nos remete a ‘falta de a’, enquanto objeto, definido
por Lacan, justamente no seminario sobre a angustia. Curiosamente, alguns desses relatos
vieram acompanhados de esclarecimentos médicos de que a falta de ar era, na verdade, um

fendmeno de hiperventilacdo, ou seja, em vez de falta, um excesso. Mais um...

Novamente, a teoria psicanalitica se reafirma, pois o que Lacan (2005 [1962-1963]) defende
sobre o conceito de angustia, diferentemente de Freud, € que a angustia surge diante da falta da
falta, ou seja, diante da possibilidade de recobrimento da falta estrutural, necessaria e operativa
para que o desejo e a posicdo de sujeito possam sustentar-se. Afinal, ndo podemos esquecer que
0 objeto a é um resto da operacdo de castracdo que divide o sujeito, e segue, a partir dai, em

forma de falta a preencher.

Conclui esta Tese em meio a uma pandemia, com a necessidade de realizar e promover
isolamento social na tentativa de diminuir a disseminagdo do novo Coronavirus (COVID-19),
que agora parece estar iniciando uma nova onda, no Brasil e em outros paises. Como muitos,
fui impactada com a gravidade e o alcance da pandemia e vivenciei as muitas, rapidas e
necessarias mudancas em minha propria rotina, que incluiram iniciar atendimentos on-line,
possibilidade recusada anteriormente, quando os pacientes se mudavam de cidade, estado ou
mesmo de pais e, a0 mesmo tempo, a extrema dificuldade em me concentrar em leituras e

produgéo do texto.
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Nesse periodo, ndo pude também deixar de observar semelhangas entre argumentos aqui
trabalhados e alguns contetdos que circularam — e ainda circulam — em diferentes midias. Se
nesta Tese defendi que a manifestacdo de angustia presente no chamado transtorno de panico
pode ser considerada uma tentativa de o sujeito barrar — provisoriamente — o discurso
capitalista, alguns autores defendem que a pandemia da COVID-19 poderia ser considerada o

fracasso ou mesmo o fim do sistema capitalista. Sera?

A tirania e as consequéncias devastadoras do discurso capitalista ja eram destacadas por Lacan
(2011 [1971-1972]; 1992 [1969-1970]; 2008 [1968-1969]), mesmo antes de propb-lo,
formalmente, em 1972. Ao produzir objetos e semblantes numa série interminavel, anunciando
—numa propaganda enganosa — a possibilidade de acesso ao objeto do desejo, em um gozo sem
interdito, o discurso capitalista — uma versdo atualizada do Deus P&, Deus do Todo? — captura
0 sujeito, produzindo um tamponamento de uma falta estrutural, necessaria e operativa,
resultante da operacao de castracdo, que deve se manter, para que o sujeito possa sustentar sua

posicao desejante.

Sem davida, penso que vemos e ainda veremos muitas mudancas, ja apontadas por varios
estudiosos (SANTQOS, 2020; SOUZA, 2020; ZIZEK, 2020; AGAMBEN, 2020). Mudancas no
trabalho, na educagéo, no consumo, no entretenimento, na convivéncia familiar, na circulacdo

de conhecimentos, dentre outras, sdo algumas das muitas mudancas apontadas e discutidas.

Alguns alertam para 0 aumento do 6dio, ganancia e ignorancia, precarizacdo das relaces
trabalhistas e/ou aumento do desemprego, aumento da violéncia doméstica e separacoes,
aumento do medo, ansiedade ou angustia e depressdes, ampliacdo das diferencas sociais. Nessa
direcdo, encontra-se Houellebecq (2020), para quem o mundo vai ficar ndo sé igual, como um
pouco pior apés essa pandemia. Mafesoli (2020), por sua vez, considera que a COVID-19
aponta para uma verdadeira crise civilizatoria, sintomatica do fim da modernidade e emergéncia
da po6s-modernidade, na qual o racionalismo, o universalismo e o primado da economia
caducardo ou, no minimo, nao terdo mais o aspecto dominante que tinham até entdo. Para ele,
no novo mundo, valores de troca ou de partilha prevalecerdo, fazendo ressurgir um ideal
comunitario, numa direcdo distinta do individualismo e competitividade estimulados pelo

capitalismo e suas novas faces.

Apesar de alertar para a escandalosa concentracdo de riqueza e boicote de medidas que possam
fazer frente a iminente catastrofe ecoldgica, Santos (2020) considera que a ideia de que ndo ha
opcdes para 0 modo de vida imposto pelo hipercapitalismo, cai por terra. Desse modo, ele

considera que alternativas, expulsas do sistema politico em muitos paises, virdo de outra forma
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em pandemias, desastres ambientais ou crises financeiras. Essas situacOes, para ele, servirdo de
estimulo a solugdes criativas em democracias participativas voltadas para solidariedade e
cooperacdo e ndo para a competividade e empreendedorismo a qualquer custo, atendendo os

seres invisiveis, a quem nomeia de deus, virus ou mercado.

Pessoalmente ndo sou tdo otimista. Embora reconheca e comemore 0 aumento de movimentos
solidarios, também testemunho medidas politicas — ou auséncia delas — nas quais a vida de
sujeitos é absolutamente desconsiderada, como se fossem meros objetos descartaveis. N@o
posso negar que fui advertida por Freud (1976 [1927], p.23) quando afirmou:
H& incontestaveis pessoas civilizadas que se recusam a cometer
assassinatos ou a praticar incestos, mas que nao se negam a satisfazer
Sua avareza, seus impulsos agressivos ou seus desejos sexuais e que ndo
hesitam em prejudicar outras pessoas por meio da mentira, da fraude e
da callnia, desde que possam permanecer impunes; isso,
indubitavelmente, foi sempre assim através de muitas épocas da
civilizagéo.
Em relacdo ao futuro, Lacan parece ambivalente. Embora afirme (2009 [1971]) que o
deslizamento metonimico presente no discurso capitalista seja impossivel de deter, ele também
cogita que tal discurso funciona tdo rapido que ele mesmo pode vir a se consumir (1972,
inédito). Além disso, embora reconheca (2005 [1974]) os gadgets como sintoma da atualidade,
pensa que eles ndo serdo vitoriosos, pois em algum momento o0s sujeitos dardo um basta. Para
enfrentar o rapido e imediato discurso capitalista, Lacan oferece a psicanalise, que ao exigir
uma longa e paciente busca das razbes, pode favorecer ou mesmo permitir ao sujeito a

construcdo de uma nova posicéo frente ao Outro, sem se deixar devorar por ele.

De minha parte, mesmo considerando que muitas pessoas possam se modificar e
consequentemente, mudar sua posicao frente a0 mundo, a si mesmo e ao capitalismo, penso
que tais mudangas ainda serdo pontuais. Seja através de uma saida durdvel oferecida pela
psicanélise, seja atraves de uma saida provisoria, através do curto-circuito da angustia no

“transtorno de panico”, seja ainda de outra forma, inventada ou reinventada, por cada sujeito.
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