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TOPICA N. 13

O PSICOTICO
E SEU DELIRIO!

SARA GUIMARAES NUNES

Psicanalista e psicologa. Membro do Grupo Psicanalitico

de Alagoas (GPAL). E-mail: saragnunes25@gmail.com.

RESUMO

No presente texto, a autora abor-
da alguns conceitos da Psicandlise
em relacdo aos sujeitos psicoticos e
traz consideracdes sobre 0 que ca-
racteriza psicose, delirio e aluci-
nacoes, citando Freud - que, mes-
mo nao tendo se dedicado a andlise
de sujeitos psicoticos e tampou-

co ter incentivado essa prdtica,

fez significativas contribuicoes

no sentido de afastar a psicose da
visdo estritamente patologica e
apostou na existéncia de um sujei-
to na psicose — e centrando-se na
primeira clinica lacaniana das psi-
coses — 0 que ndo significa esgotar
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o tema, mas, de alguma
maneira, provocar o in-
teresse nesses estudos.

Palavras-chave: psicose;
delirio; Freud; Lacan.

ABSTRACT

In this text, the author
addresses some con-
cepts of psychoanalysis
in relation to psychot-
ic subjects and offers
considerations on what
characterizes psychosis,
delirium and hallucina-

tions, citing Freud - who,
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even though he did not devote himself to the
analysis of psychotic subjects nor encourage
this practice, made significant contributions
in the sense of distancing psychosis from a
strictly pathological view and bet on the ex-
istence of a subject in psychosis - and focus-
ing on the first Lacanian clinic of psychoses
— which does not mean exhausting the sub-
ject, but rather, in some way, to provoke in-
terest in these studies.

Keywords: psychosis; delirium; Freud,;
Lacan.

O que me fez decidir por este tema, as psi-
coses, foi ndo apenas minha dedicac¢ao aos es-
tudos acerca dele, mas saber a importancia
dos que exercem a escuta clinica manter-se
permanentemente atualizados em relacao as
estruturas clinicas dos sujeitos que chegam
a n0ssos consultorios, instituicoes de saude
mental e outros espacos em que ha demanda
por uma escuta especializada.

Como psicanalistas implicados com o sofri-
mento humano na nossa atualidade, € opor-
tuno atentarmos para os excessos de diag-
nosticos - sejam dos rotulos de Autismo,
Transtorno de Déficit de Atencao e Hipera-
tividade (TDAH), Bipolaridade e outros -,
que tém amordacado o sujeito cada vez mais
quando nos dizem que, em apenas uma unica
consulta com o médico psiquiatra e/ou o psi-
cologo, saem com uma identidade nosografi-

ca, isto €, com rotulos de diagnos-
ticos e prescri¢coes farmacologicas
sem terem tido tempo suficiente
para fazer seus relatos.

Que fique claro: ndo sou con-
tra um tratamento medicamentoso
quando necessario. Mas, muitas ve-
7es, parece-me que estamos numa
avalanche de imperativo capitalista,
diante da tentativa de anulacao da
clinica do sujeito, da ndo prevalén-
cia da subjetividade e, ao contrdrio,
da ascendéncia ao objeto. Falare-
mos logo mais sobre essas e outras
inquietacoes que motivam nossos
estudos sobre as psicoses. Trarei al-
oguns conceitos da Psicandlise em
relacio aos sujeitos psicoticos e al-
gumas consideracoes sobre o que
caracteriza uma psicose, um delirio
e as alucinagoes, a partir de Freud e
Lacan - 0 que nio significa esgotar
o tema, mas, de alguma maneira,
provocar o interesse nesses estudos.

Freud, inventor da Psicanalise,
dedicou seus esforcos para demar-
car uma teoria do inconsciente. Ele
percebeu, em sua experiéncia cli-
nica, que a escuta por meio da as-
sociacio livre possibilitava a emer-
géncia do sujeito do inconsciente,
além de criar condi¢coes mediante
a transferéncia para suas manifes-




tacoes. Tudo isso foi postulado tendo como
base a escuta de sujeitos neuroticos. Quan-
do, no entanto, Freud se prop0s a pensar o
trabalho clinico com sujeitos psicoticos, en-
controu uma série de dificuldades, chegan-
do, inclusive, a contraindicar o tratamento
psicanalitico para esses sujeitos. Isso porque
pensou o tratamento com sujeitos psicoti-
cos nos mesmos moldes da neurose, isto é,
tendo o laco de amor transferencial como
condicido indispensdvel. Para Freud (1998),
a psicose nao fazia o laco transferencial que
tal tratamento exigia como condi¢ao neces-
sdria, por isso ele afirmou que o método psi-
canalitico nio se aplicava ao tratamento da
psicose..

Jacques Lacan (1985), como estudioso da
teoria freudiana, conseguiu perceber as pe-
culiaridades da manifestacao da transferén-
cia na psicose. A partir de algumas formu-
lacdes e argumentos lacanianos, ndo houve
mais motivos para os psicanalistas contesta-
rem a clinica com sujeitos psicoticos.

Engana-se, no entanto, quem acredita que

Freud nio contribuiu para a teoria e a clini-
ca da psicose. Desde a escrita de seus textos
pré-psicanaliticos, Freud fez importantes
formulacoes a respeito dessa clinica. Ini-
cialmente apoiando-se em sua teoria e pra-
tica com as neuroses, Freud comecou a tri-
lhar os caminhos para o desenvolvimento do
conceito de psicose. Assim, Freud (2006d)
baseia-se, a principio, no conceito de Ver-

drangung (recalque) para tecer suas
formulacoes a respeito da psicose.
Tendo em vista as contribui-
coes freudianas e a trajetoria laca-
niana na construcio de uma teoria
e clinica da psicose, € importante
atentarmos para as implicacdes de
seus postulados elementares no tra-
tamento possivel dessa estrutura
clinica. Desse modo, ressaltaremos
as primeiras consideracoes freudia-
nas a respeito da psicose, da afir-
macao inicial de que nao caberia
a Psicanalise o trabalho com esses
sujeitos, perpassando pelo enten-
dimento de que a psicose caberia
um mecanismo de defesa especifi-
co, até chegar as formulacdes laca-
nianas. Em Lacan (1985), também
houve mudancas fundamentais na
construcao desse conceito, pois ele
retirou dos textos freudianos o me-
canismo que se solidificou como
especifico da psicose - a Verwer-

fung (foraclusio) - e, ao longo de

seu ensino, desenvolveu, ampliou e
modificou sua teoria.

Em cartas a Fliess, ainda no peri-
odo considerado pré-psicanalitico,
Freud jd tentava elucidar o fendme-
no da psicose. Nas formulacoes ini-
ciais sobre a psicose, Freud (20064a)
postula que a paranoia, assim como



a histeria, a neurose obsessiva e a confusao
aleatoria, sio modos de defesa. A partir dessa
indicacio freudiana, € possivel entender um
fendmeno comum na clinica da psicose, es-
pecificamente da paranoia, em que o sujeito
projeta no outro seus proprios motivos; por
isso, € sempre o outro que € culpado/perse-
guidor nas tramas do delirio.

Freud (2006b) elucida que, na psicose, o0 ego
rejeita a representacio incompativel com seu
afeto e age como se essa representacao nunca
tivesse existido, tudo isso gracas ao seu des-
ligamento da realidade. Por isso, no caso da
psicose, trata-se, conforme Freud (2006b), de
“uma espécie de defesa muito mais perigosa
e bem-sucedida” (p. 52), apesar de seu retor-
no a partir do real (alucinatério e delirante).

Uma das maiores contribuicoes freudianas
no que se refere a psicose foram as conside-
racoes apresentadas sobre a autobiografia do
presidente Schreber, Memorias de um doente
dos nervos, publicada originalmente em 1903.
Nio € meu objetivo detalhar o Caso Schreber,
mas destacarei alguns aspectos que nos aju-
dam a entender as principais ideias e os avan-
¢os na teoria freudiana no que diz respeito a
psicose.

O presidente Schreber € marcado por trés
crises que culminaram em internacoes. A pri-
meira ocorreu em 1884, pouco tempo depois
de ter se candidatado a um importante cargo
no Congresso alemao, fato atribuido por ele
como sendo a causa da doenca, devido as ten-

sOes emocionais vividas. Nessa épo-
ca, Schreber ficou internado sob os
cuidados do médico Paul Flechsig,
que descreveu essa primeira doenca
como sendo uma crise grave de hi-
pocondria. Apos ter restabelecido a
saude, Schreber relata ter sonhado
algumas vezes que a doencga havia
retornado e que, em certa ocasiao,
ocorreu-lhe “a ideia de que deveria
ser realmente bom ser uma mulher
se submetendo ao coito” (Freud,
1998, p. 31).

A segunda crise ocorreu pou-
co tempo depois de Schreber tomar
posse do cargo de juiz-presidente
do Tribunal de Apelacido de Dres-
den, mesmo periodo em que sua es-
posa, pela primeira vez, se ausentou
de casa devido a uma viagem. A so-
brecarga de trabalho quando assu-
miu o cargo foi atribuida por Schre-
ber como sendo a causa da segunda
doenca. Nessa €poca, ele foi inter-
nado com queixas de insOnia, mas
seu quadro sintomatoldgico mudou
rapidamente e ele comecou a apre-
sentar ideias de perseguicio e alu-
cinacoes visuais e auditivas. Além
disso, comecou a sentir-se perse-
guido pelo proprio médico, temen-
do que este abusasse sexualmen-
te dele. Desse modo, o delirio de




Schreber surge da inversao do amor em 6dio,
pois “aquele agora odiado e temido, por sua
perseguicdo, seria alguém amado e venera-
do anteriormente” (Freud, 1998, p. 31).

O nucleo do delirio de Schreber era a con-
vicgao de que seu corpo estava sendo trans-
formado em um corpo feminino (castrado).
Primeiramente, a ideia de sua transformacao
em mulher era vista como perseguicio, e essa
transformacio ocorreria mediante abusos se-
xuais praticados por seu médico, Flechsig.

havia encontrado uma maneira de ajuda-lo.
No ultimo momento de seu delirio, no entan-
to, Schreber passa a crer que sua transforma-
cdo em mulher se tratava, na verdade, de um
propdésito/projeto de Deus (Freud, 1998).

O delirio de Schreber, portanto, apresen-
tou, inicialmente, uma conotacio persecu-
toria; todavia, gradativamente e apos varias
transformacodes, adquiriu um carater misti-
co-religioso, com nuances de megalomania.
Schreber passa a crer que Deus lhe atribuiu a
missdo de redimir (resgatar) o mundo e resti-

tuir o estado de beatitude (estado de felicidade

verdadeira, serenidade) 4 humanidade. Nessa
nova configuracio de seu delirio, sua trans-
formacao em mulher salvaria o mundo, pas-

sando a sentir-se, assim, como a esposa esco-

lhida por Deus.
De acordo com Lacan (1985), apesar dessa

transformacio do delirio parecer, a principio,

um agravamento do quadro clinico de Schre-

Deus era visto como seu aliado, mas ainda nao

ber, trata-se, na verdade, de uma
solu¢do encontrada para lidar, em
seu delirio, com a ideia inicialmen-
te recusada (Verwerfung), pois,

na perspectiva de Schreber, “era
impossivel se conciliar com o pa-
pel de uma mulher fdcil perante o
médico” (Lacan, 1985, p. 125). Po-
rém, de modo contrdrio, nao cons-
tituia uma resisténcia para o ego

se submeter a um desejo e escolha
vindos de Deus e, dessa maneira,
salvar a humanidade.

A leitura freudiana das memo-
rias do presidente Schreber pro-
duz, como principal contribuicao,
a ressignificacio de suas experi-
éncias aflitivas pela via do deli-
rio, uma vez que, ate entao, para a
Psiquiatria, o delirio era carrega-
do de acepcao patologica. A partir
da analise dessa biografia, Freud
(1998) ressalta a funcio apazigua-
dora ocupada pelo delirio mistico-
-religioso de Schreber, contribuin-
do, desse modo, para a pacificaciao
de seu sofrimento. Nessa €poca,
Freud ja dava indicios de que o tra-
tamento com sujeitos psicoticos
deveria contar com o recurso do
delirio, formulando, assim, o afo-
risma “o delirio como tentativa de
cura” (Freud, 1998, p. 37).




Vale ressaltar que, nas psicoses, hd uma re-
jeicdo radical da realidade social. Ha fuga em
relacao ao mundo externo/social. Por isso,
Freud (2006c¢, p. 154) enfatiza que “a neuro-
se ndo repudia a realidade, apenas a igno-
ra; a psicose a repudia e tenta substitui-la”.
Os mecanismos de substituicao presentes na
psicose € na neurose também diferem, segun-
do Freud: na neurose, quando hd um fracas-
so das acoes do recalque (Verdrangung), hd o
retorno do recalcado por meio das formacoes
inconscientes, isto €, por meio de sonhos, sin-
tomas, chistes, lapsos, transferéncia e atos fa-
lhos. Ja na psicose, o retorno do que foi rejei-
tado (Werwerfung) seria a partir de fora, em
forma de alucinacoes e, ocasionalmente, deli-
rios. Além disso, Freud compreende que o de-
lirio psicotico € um meio privilegiado de aces-
SO a0 sujeito, justamente por, nao raramente,
ter ele, o delirio, um enderecamento social
- como em Schreber (2021), com a publicacio
de suas memorias.

Por esse aspecto, o delirio se constitui como
tentativa de supléncia ao que foi rejeitado,
ou seja, como tentativa de estabelecer o laco
com a realidade inexistente, porque rejeita-
da (Wervefung), foracluida da Metdfora Pa-
terna ou Nome-do-Pai, conforme afirmado
por Lacan (1985) no seu movimento de relei-
tura do texto freudiano.

A partir do que Freud postulou acerca da
neurose e da psicose, Lacan situou dois mo-
dos de estruturacio do sujeito, bem como dois

modos diferenciados de conducao
do tratamento psicanalitico. Neu-
rose e psicose sao os nomes de duas
das estruturas clinicas que foram,
a0s poucos, sendo isoladas peran-
te o impasse colocado pela castra-
cdo. O trabalho minucioso de deli-
mitacao estrutural, bem como dos
mecanismos que as determinam,
encontram-se no ensino de Lacan.
No entanto, € nos textos freudianos
que Lacan encontra os aparatos para
essa delimitacio.

No texto intitulado Observacdes
adicionais sobre as neuropsicoses
de defesa (1896), Freud salientou
que a psicose deveria contar com
um mecanismo especifico, diferen-
te do recalque. Além disso, chegou
a utilizar o termo Verwerfung (re-
cusa), mas niao chegou a defini-lo
precisamente e, por 1SS0, este nao
se tornou um conceito psicanaliti-
co freudiano. A auséncia da delimi-
tacado de um mecanismo especifico
para a psicose tornou-se, entao, um
impasse no sentido de maior escla-
recimento sobre a psicose na teoria
freudiana. Esse impasse, entretanto,
foi esclarecido por Lacan ao retor-
nar ao texto freudiano original.

Mesmo nao tendo se dedicado a
andlise de sujeitos psicoticos e tam-




pouco ter incentivado essa pratica, Freud fez
significativas contribuic¢oes no sentido de
afastar a psicose da visdo estritamente patolo-
gica. Ele apostou na existéncia de um sujeito
na psicose, ou seja, abriu a perspectiva para o
entendimento de que, além de qualquer defi-
ciéncia simbdlica a ela atribuida, a psicose €,
antes de tudo, um modo de ser (diferencia-
do, singular e incomum) do sujeito diante das
condic¢oes e dos limites impostos pelo entre-
choque da realidade pulsional com a realidade
social.

Por tomar a sério o aforisma freudiano de
que “o delirio ¢ uma tentativa de cura, uma
reconstrucdo como tentativa de cura”, La-
can (1986, p. 58) nos diz que quando a reali-
dade € recusada, o sujeito psicotico, em vez de
simplesmente se perder, consegue elaborar o
delirio como modo de recompor um mundo,
ainda que marcado pela ruptura. Em seu tex-
to De uma questdo preliminar a todo trata-
mento possivel da psicose, publicado nos Es-
critos de 1966, Lacan deu provas de acreditar
na possibilidade de um tratamento possivel da
psicose, estimulando incessantemente o psi-
canalista a ndo recuar diante dela.

Posso dizer ter sido essa uma das razdes do
meu percurso sobre esse tipo de tratamento,
que me levou ndo somente a producao des-
te texto, mas também a perceber, a partir dos
acompanhamentos na clinica, com sujeitos
toxicOmanos, o quanto € comum a eles, frente
a algum sofrimento psicotico, recorrer a0 uso

de substancias psicoativas licitas e
ilicitas, muitas vezes como tentativa
de supléncia da dor de existir.

Muitos toxicOmanos sao interna-
dos em clinicas ou centros de recu-
peracao, recebendo um tratamento
padrio, standard - um unico mo-
delo para todos. Isso € grave. Nao
podemos recuar, nem fazer vistas
grossas. Mesmo nao sendo o tema
que me propus a discorrer aqui, vale
ressaltar que as psicoses e as toxi-
comanias si0 muito proximas no
sentido de que muitos usudrios, ao
consumir drogas em excesso, ten-
tam, de modo equivocado, amenizar
sua dor de existir anestesiando-se.
Cabe-nos cruzar os bracos: Mencio-
nei essa infeliz prdtica, bastante co-
mum em nossos dias, a im de refle-
tirmos sobre nossa func¢ao enquanto
psicanalistas e psicologos diante
desses encarceramentos que bar-
ram um tratamento possivel, nao
reconhecendo a clinica do sujeito,
a clinica psicanalitica em especial,
que da voz a ele.

Lacan (1986), em seu primei-
ro seminario, Os escritos técnicos
de Freud (1953-1954), tece consi-
deracoes a respeito do termo Ve-
rwerfung, tirado do texto freudia-
no. Nesse semindrio, Lacan utiliza as



traducoes mais conhecidas na época, que se-
riam rejei¢do e recusa. Em 1954, no entanto,
Lacan propds o termo supressdo (extinguir,
cancelamento) como traducio para a Verwer-
fung freudiana, com o proposito de designar a
supressio da ordem simbolica. Com essa tra-
ducio, Lacan tece uma importante diferencia-
cdo entre os termos Verdrangung e Verwer-
fung. Se com a Verdrangung, ou o recalque,

o0 sujeito neurotico pode ter acesso a conteu-
do suprimido pelo mecanismo de retorno do
recalcado, o que acontece com a psicose € da
ordem de uma supressao mais bem-sucedi-
da. Isso porque, no caso da Verwerfung, nao é
apenas o conteudo que sofreu supressao, mas
a ordem simbdlica, a relacdo do sujeito com
sua propria fala.

Dois anos apos essas consideracoes, Lacan
(1985), no seu terceiro semindrio, As psico-
ses, introduz a proposta de que se traduza por
foraclusdo o termo alemao Verwerfung. “O
termo Verwerfung nao pode ser traduzido
nem por recalcamento (Verdringung), nem
por denegacdo (Verneinung). A traducdo que
proponho é foraclusdo” (Lacan, 1985, p. 21).

Na lingua portuguesa, usa-se o neologis-
mo prescri¢do. Como reitera Antonio Quinet
(2014), em Teoria e clinica da psicose, Lacan
toma de empréstimo Forclusion do vocabu-
lario juridico, que se refere a um processo que
estd acabado legalmente e ndo se pode apelar,
por ter perdido o prazo legal. Dessa forma,
Lacan se apropria do termo para nos dizer da

inexisténcia do significante Nome-
-do-Pai na psicose, o significante
que fica de fora do Simbdlico, nao
incluido no Simbdlico.

O Nome-do-Pai € usado por La-
can para dizer da interdicao feita
pelo pai na relagdo da crianca com
a mae. Nao estd se referindo ao pai
real, mas a funcao simbdolica que o
Nome-do-Pai exerce na constitui-
¢do do sujeito. Aceitar a intromissao
do Nome-do-Pai em meio a relacao
da crianca com a mie € submeter-se
a castracao simbolica. No caso da
psicose, Lacan explica que ha a fo-
raclusiao desse significante, isto €, o
significante do Nome-do-Pai € dei-
xado de fora do simbdlico, nio é in-
cluido em sua funcao de metaforizar
o desejo materno (DM).

Por nio ter sido barrado pelo sig-
nificante da castracao, o campo do
Outro se apresenta para o sujel-

to psicotico como absoluto, isto €,

o significante da castracao nio se
Inscreve no inconsciente e, conse-
quentemente, o Outro nao € barra-
do, e se apresenta para o psicotico
como Outro absoluto, invasivo, sem
limites. Na falta do recurso da signi-
ficacdo, o sujeito psicotico constroi
sua propria realidade para explicar
suas experiéncias. Desse modo, tal




como Freud entendia o delirio como uma ten-
tativa de cura, L.acan o entende ainda como
uma alternativa de trabalho encontrado pelo
sujeito psicotico para dar conta de sua reali-
dade propria e fora do mundo comum, social
(Lacan, 1985).

Isso pode ser entendido com a mdxima la-
caniana de “o que € foracluido do Simbdlico
retorna no Real” (Quinet, 2014, p. 35) - no
campo do Outro, a partir do delirio, e no cor-
po, pelas sensacoes do corpo despedacado, do
corpo fragmentado, sem uma alienacao com
o Outro Primordial, para dar a unidade da
imagem.

E a partir da anilise da construcio do sis-
tema delirante de Schreber que Lacan (1998)
indica que o sujeito psicotico tem a possibili-
dade, pela via da metdfora delirante, de cons-
truir uma supléncia a auséncia da metafora
paterna (MP) como tentativa de cura. Para La-

can, a estabilizacdo das crises se torna possivel

quando ha a construcao de uma nova realida-
de a partir do delirio. Desse modo, a estabili-
7acao se apresenta como “uma operacdo que
circunscreve, localiza, deposita, separa ou
apazigua o gozo, correlativa de uma entra-
da em algum tipo de discurso, por mais pre-
cdrio que ele seja” (Alvarenga, 2000, p. 18).
Portanto, a estabilizacao por meio do delirio €
0 que ha de mais proximo de uma cura possi-
vel da psicose.

Se o delirio se constitui como uma tentativa
de cura por parte do sujeito psicotico, a po-

sicdo do analista que o acompanha
deve ser a de secretdrio do aliena-
do (Lacan, 1985), nio deve ocupar
a posicao de mestre, tampouco de
quem interpreta no lugar do sujeito.
Na funcao de secretdrio do aliena-
do, o psicanalista se dispoe a escutar
0 que o sujeito diz, sem jamais in-
terpretar, pois, “se o delirio é uma
interpretacdo, cabe ao analista
conter sua propria ansia de inter -
pretar pelo sentido e deixar essa
tarefa exclusivamente a cargo do
sujeito delirante” (Lacan, 1985, p.
246).

A titulo de registro, no ensi-
no de Lacan até 1970, o eixo cen-
tral em sua teoria a respeito da
psicose refere-se as articulacoes
com o significante Nome-do-Pai:
a presenca ou a auséncia deste
no Simbdlico, o modo como esse
significante abre a perspectiva a sig-
nificacio fdlica (falo), cuja funcio
¢ metaforizar o que se diz e como o
sujeito se relaciona com o Outro. E o
fato de o significante Nome-do-Pai
ficar de fora do Simbdlico, ou seja,
sem metaforizacao do Real, que sus-
tenta o aforismo psicanalitico “o in-
consciente manifesto a céu aberto”
na psicose, advindo da fala de Lacan
“0s mecanismos do inconsciente




aparecem de forma clara, exposta” diferen-
temente da neurose, onde o recalque mascara
e distorce (Lacan, 1985, p. 23).

Este estudo foi centrado na primeira clinica
lacaniana das psicoses, citando Freud até onde
foi possivel, ndo utilizando a teorizacio laca-
niana posterior sobre a psicose, como o estudo
de James Joyce no Semindrio 23: O sinthoma
(Lacan, 2007), em sua segunda clinica, Se-
mindrio em que Lacan trabalha as psicoses a
partir da topologia dos Nos — RSI - Real, Sim-
bolico e Imaginario, ndo mais amparado na
auséncia do Nome-do-Pai, isto é, colocando o
Real como registro central, dando énfase a la-
lingua - pretendendo, com isso, um modo de
abordar clinicamente (e de transmitir aos psi-
canalistas, via ensino) o que nio seria possivel
apenas recorrendo a linguagem.
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