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RESUMO

A psicandlise e a sociologia sempre caminharam juntas, de uma forma ou de outra,
pois compdem as partes daquilo que, no todo, formam as sociedades. Com a
criagdo da psicanalise por Freud, desenvolveram-se as estruturas clinicas tais quais
conhecemos hoje, quais sejam a neurose, a psicose e a perversao. Foi somente
com seu sucessor, Lacan, que a psicose pode ser mais bem desenvolvida e novas
descobertas foram semeadas. A partir de Miller, e a com a “formalizagdo” do termo
“psicose ordinaria” na ultima das trés conversacfes que realizou, em 1998, que
surge entdo a no¢do dos sujeitos que sdo impossiveis de classificar, seguindo a
clinica estruturalista de Freud e Lacan. A estes sujeitos foi dado o nome de
“Inclassificaveis”. Considerando o viés socioldgico, partimos da concepcdo da pos
modernidade, a qual Bauman denomina de Modernidade Liquida e na qual novas
formas de manifestacéo clinica dos sintomas dos sujeitos sédo elaboradas, e cuja
explicacdo pode ser ensaiada a partir declinio da funcdo paterna e da multiplicidade
de referenciais inerentes a essa modernidade liquefeita, a qual os sujeitos se véem
convocados a produzir um sinthoma que lhes supra o antigo universal do Nome-do-
Pai. A partir desta relacdo, pretende-se discutir qual(is) a(s) relacdo(bes) entre o
contexto socio-histérico e as estruturas psiquicas existentes e reconhecidas pela
psicanalise freud-lacaniana, através de revisao bibliografica das obras de Freud,
Lacan e Miller na psicanalise, no que concerne as estruturas psiquicas;
correlacionando-as ao conceito de Modernidade Liquida do sociologo polonés
Zygmunt Bauman.

Palavras-Chave: Psicandlise. Psicose Ordinaria. Modernidade Liquida.



ABSTRACT

The psychoanalysis and sociology always walked together, in one way or another,
because they compose the parts of what, overall, make the societies. The creation of
the psychoanalysis by Freud, clinical structures were developed as we know today,
as neurosis, psychosis and perversion. It was only his successor, Lacan, that
psychosis could be better developed and new discoveries have been widespread.
From Miller, and the “formalization” of the term “ordinary psychosis” in the three last
conversation he held in 1998, and them it suggest the subjects who are impossible to
classify, following Freud’s and Lacan’s clinical structure. These subjects was called
“Unclassifiable”. Considering the sociological bias, we start from the conception of
post-modernity, which Bauman refers to Liquid Modernity which new forms of the
clinical manifestation of the symptoms of the subjects are elaborated, as the
explanation can be tested from decline the paternal function and the multiplicity of
inherent references to this liquefied modernity, which the subjects are summoned to
produce a sympthom that provides universal ancient Name-of-the-father. Based on
this relationship, we intend to discuss which is the relationship(s) between the socio-
historical context and the existing psychic structures recognized by Freud-Lacanian
psychoanalysis, through a bibliographic review of the works of Freud, Lacan and
Miller in psychoanalysis, as far as psychic structures are concerned; correlating them
to the Polish sociologist Zygmunt Bauman's concept of Liquid Modernity.

Keywords: Psychoanalysis. Ordinary Psychosis. Liquid Modernity.
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1 INTRODUCAO

Associar psicanalise e sociologia ndo € fato novo na historia dessas duas
ciéncias humanas. Muitos ja o fizeram, muitos ainda o fardo. Isto porque é
impossivel dissociar o objeto de estudo da psicanalise — o Inconsciente —, daquilo
gue a sociologia tem como objeto — as sociedades e suas relagdes —, justo no ponto
em gue o inconsciente rege 0s sujeitos e 0s sujeitos formam as sociedades.

Sigmund Freud, criador da psicandlise, descobriu o0 inconsciente e o inventou
como objeto de interesse ao trabalho psicanalitico, tal qual o conhecemos hoje’.
Autodenominando-se a terceira ferida narcisica e como aquele que traria “a peste” —
referindo-se a psicanalise —, Freud criou uma teoria que persiste, e porquanto mais
existe no tempo, mais se mostra pertinente. A partir de sua formagdo em medicina e
sua especializacdo em neurologia, pdde estudar a histeria e, comecando por ela,
considerou outras possibilidades que ndo so as organicas para a etiologia dos males
“dos nervos”, que eram neurologicamente invisiveis e geravam sintomas situados na
esfera do Real. Dai nasce a psicanélise como teoria.

Freud, em virtude de ser o primeiro psicanalista, sob o fardo de desenvolver a
teoria, ndo poderd nunca ser diminuido diante daquilo sobre o que nédo pb6de
avancar, mesmo porque cuidou de deixar claras as suas limitagdes quanto ao
funcionamento ou mesmo a explicacdo de diversos temas, como, por exemplo, o
desenrolar do complexo de Edipo na menina ou a possibilidade de uma clinica para
as psicoses, pois considerava a psicanalise ainda contraindicada neste ultimo caso.
Sobre este assunto, o proprio Freud disse: “Nao considero nada impossivel que,
mediante uma modificacdo apropriada do método, possamos superar essa
contraindicacédo, e assim, empreender a psicoterapia da psicose.” (FREUD,1976
[1905-1904], p. 274)

Em decorréncia disto, um francés, de home Jacques Lacan, também formado
em medicina, porém com especializacdo em psiquiatria, se dispds a ndo recuar
diante das psicoses. Freudiano e, portanto, afim a psicanalise, Lacan iniciou fazendo
um retorno a Freud, na forma de uma releitura, por perceber que parte do que se

falava sobre a psicanalise deste ja havia se perdido nas diversas interpretacdes de

! isto porque filésofos, antes dele, ja tratavam sobre algo semelhante ao inconsciente, mas como
instancia possivel, salvaguardando diferencas ao inconsciente Freudiano.



seus sucessores, que destoavam do original. Munido de vasto conhecimento sobre
0s campos da linguistica de Saussure e do estruturalismo de Lévi-Strauss, bem
como da matematica, Lacan introduziu conceitos importantes a clinica psicanalitica,
como a de que “o inconsciente é, em seu fundo, estruturado, tramado, encadeado,
tecido de linguagem” (LACAN, 1955-1956, p. 139), e outros, como por exemplo, o
conceito de sinthoma.

Desenvolvendo o estudo das psicoses para além de Freud, Lacan propds, a
priori, uma clinica estruturalista, conhecida como “Primeira clinica”. Nesta, apresenta
avangos com base nas estruturas fundamentais freudianas derivadas do Complexo
de Edipo, quais sejam a neurose, a psicose e a perversdo; realizando,
principalmente, uma releitura deste complexo. Nao somente, ele também apresentou
e desenvolveu o conceito dos trés registros — Real, Simbdlico e Imaginario —,
debrugando-se sobre o caso do Presidente Schreber e tomando o significante
Nome-do-Pai como fenbmeno inexoravel a estruturacéo psiquica de um sujeito.

Ja4 em sua “Segunda clinica”, que ficou conhecida como “Clinica dos nés”,
Lacan comentou a obra do escritor irlandés James Joyce e apresentou a psicose
através da topologia dos nés borromeanos, articulados aos registros do Real,
Simbdlico e Imaginario. Porém, foi com Jacques-Alain Miller, contemporaneo de
Lacan e admirador deste, que a possibilidade de que haja mais do que trés
estruturas psiquicas, e ainda, mais do que um tipo de psicose, desponta no cenario
psicanalitico.

Estes “novos casos”, comentados a priori como sendo “casos raros”, foram
amplamente discutidos por Miller e outros estudiosos em trés momentos, quais
sejam: o Conciliabulo de Angers, em 1996; a Conversacao de Arcachon, em 1997; e
a Convencéao de Antibes, em 1998. Em todos estes, muitas foram as tentativas de
nomear estes casos raros, enquadrando-os em uma das trés estruturas ja
conhecidas, mas ja com algum indicativo de que perpassariam pelo campo da
psicose. Porém, nenhuma das tentativas de nomeacédo destas “novas” formas de
psicose era conveniente, pois, ndo sem frequéncia, os termos referiam-se a apenas
uma das multiplas formas de assunc¢éo desta psicose.

Segundo Miller (TIRONI, 2010), na observacao dos casos raros (nem tao
raros assim), se amplia a possibilidade de que haja psicoses - no plural -, destarte
daquela psicose ja conhecida (como no paradigmatico caso Schreber e no, ainda

discutivel, caso do Homem dos Lobos), e que, em virtude desses casos raros, foi
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chamada de psicose extraordinaria, por apresentar fenébmenos elementares
caracteristicos que marcam o desencadeamento psicotico, também chamado
vulgarmente de “surto psicético’. Exemplos dos fendmenos elementares
caracteristicos a essa psicose extraordinaria sdo os delirios, as alucinacdes e 0s
fendbmenos de linguagem.

Em 1998, na Convencao de Antibes, apds discorrer longamente sobre estes
“casos raros” serem, de fato, psicoses ou outra estrutura, como, por exemplo, uma
estrutura limitrofe entre a neurose e a psicose, houve um consenso de que sim,
pertencia a estrutura da psicose. Contudo, diferentemente das psicoses
extraordinarias, o que se pode dizer, com alguma certeza (e mais duvidas ainda), é
gue ndo had o desencadeamento psicotico classico, ou seja, 0 surto com seus
fendmenos elementares.

Ainda nesta ultima convencao, Miller (BATISTA; LAIA, 2012) utilizou, pela
primeira vez, o termo “psicose ordinaria”, justo porque este parece ser o termo mais
proximo do que é esta psicose, cuja forma de apresentacdo € mais branda e sutil
gue nos individuos psicoticos extraordinarios ou classicos. Entretanto, considerando
gue muito sobre estas novas formas de psicose ainda est4d se pondo para a
psicandlise, considera-se o termo “inclassificavel” como mais democratico,
pensando-se que nao se encaixa inteiramente em nenhuma das estruturas ja
conhecidas.

Essas novas formas de psicose, e ja dentro da segunda clinica de Lacan,
aludem a descoberta de que o Nome-do-Pai ndo é o significante universal, tal como
se pensava na clinica freudiana e na primeira clinica lacaniana. Ou seja: h& algo na
configuracdo e na sustentacdo das estruturas psiquicas que se diferencia das
formas de negacdo da castracdo pensadas em torno de um significante falico. A
partir do caso de James Joyce, entdo, Lacan construiu uma nova forma de
amarracao dos trés registros (RSI) que ndo passa, obrigatoriamente, pela nocéo de
Nome-do-Pai como sendo O sintoma primordial, e disto, concluiu que o Nome-do-Pai
€ apenas mais uma dentre tantas formas de amarra¢cdes e supléncias possiveis ao
sujeito.

E qual seria, enfim, a relacdo de toda esta discussdo com a sociologia
mencionada no inicio do texto?

JA desde o desenvolvimento da psicandlise, Freud esteve atento aos

fendbmenos sociais, de forma que, nao por coincidéncia, sua teoria diz muito sobre o
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social e sobre as cicatrizes psiquicas que restam aos sujeitos desta relacdo, a
exemplo das que se referem a funcdo paterna e seu declinio ou sua maxima
incidéncia, pois reconhece que a sociedade produz sujeitos, e estes sujeitos
produzem sintomas.

Em virtude disso, e considerando o percurso e as mudangas sociais desde
Freud, no inicio do século XX, a sociedade e seus fendmenos entraram em processo
de liquefacdo, sem mencionar as relacbes, que antes eram soélidas, fixas,
normatizadas; e, hoje, parecem cada vez mais fluidas, liquidas e dindmicas. Ambas,
contudo, apresentam consequéncias: a solida e a liquida.

A respeito desta liquefacdo e do uso do termo “liquido” para nomear esta
nova dinamica de relac¢des, Zygmunt Bauman, sociélogo polonés, cunha o termo
“Modernidade Liquida” para se referir e se contrapor, simultaneamente, ao termo
mais utilizado hoje para aludir a nossa atual configuragdo social: a p6s-modernidade.
Segundo Bauman (2001), o uso do termo “liquido” para se referir a modernidade se
justifica, pois considera que, diferentemente da sociedade industrial dos séculos
passados (século XIV até XX), o tempo atual se configura tal como os liquidos ou
fluidos em geral, cujas propriedades “diferente dos soélidos, ndo mantém sua forma
com facilidade” (p. 8), associando a modernidade também a “leveza ou auséncia de
peso” e “a mobilidade e a inconstancia.” (p. 9)

Assim, e partindo da prerrogativa de que passamos pela era do declinio do
Nome-do-Pai (NP,), caracteristico desta nova forma de configuragdo da sociedade
liquida, fora-da-lei, sem modelos, sem proibicdes e com muitas ofertas, objetiva-se,
neste trabalho, discutir qual(is) a(s) relacdo(6es) entre o tempo, aqui denominado
“‘Modernidade Liquida”, e as estruturas psiquicas existentes e reconhecidas pela
psicanalise Freud-Lacaniana. Com vistas ao alcance deste objetivo, buscou-se
investigar as constru¢des de Freud e Lacan com relacdo as estruturas psiquicas,
compreendendo os lugares ocupados por estas, sobretudo o lugar das psicoses, ao
longo da primeira e da segunda clinica lacaniana; bem como diferenciar a psicose
ordinaria, na historia da psicandlise, como uma configuracdo psiquica recém-
abordada (1998); e refletir sobre o efeito do tempo nos olhares lancados as
estruturas psiquicas.

Para alcancar estes objetivos, serdao utilizados como bibliografia da
psicanalise textos de Freud, Lacan e Miller. Sobre Freud, serdo considerados,
sobretudo, "Estudos sobre a histeria” (2016 [1893-1895]) e "Autobiografia” (2011
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[1925]). Em Lacan, as referéncias primordiais serdo o “Seminario 3: As psicoses”
(1955-1956) e o “Seminario 5: A formagdes do Inconsciente” (1957-1958). E em
Miller, essencialmente, a obra “A psicose ordinaria: a Convencgao de Antibes” (2012).
No que compete a sociologia, serdo tomadas como base duas obras de Zygmunt
Bauman, quais sejam: “Modernidade Liquida” (2001) e “O retorno do péndulo: sobre

a psicandlise e o futuro do mundo liquido” (2017).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A DESCOBERTA DE UMA CLINICA PSICANALITICA: DE FREUD A
LACAN

E indispensavel, ao se propor tratar da clinica lacaniana, tracar,
primeiramente, um percurso que perpassa brevemente por Freud e sua clinica
estrutural. Como se sabe, Sigmund Freud, neurologista, nascido em Viena em 1865,
criou a psicanalise como resultado da evolugdo de seus estudos com pacientes
doentes dos nervos. Por sua expertise no sistema nervoso, ganhou notoriedade e
uma bolsa para estudar com Charcot, na Salpetrierre, em Paris, onde teve seu
primeiro contato com o que foi chamado de histeria, e cuja denominacéo, até hoje, é
utilizada na clinica psicanalitica. (FREUD, 2011)

De volta a Viena, Freud tratava clinicamente pacientes neuréticos através da
eletroterapia e da hipnose?, havendo abandonado o primeiro método, que se
mostrou ineficaz e raso, pois percebeu que “os éxitos do tratamento elétrico de
doentes nervosos séo [...] efeito da sugestdao médica” (FREUD, 2011, p. 89). Neste
periodo, passou a utilizar somente a hipnose, que também foi abandonada em
momento posterior, em razao da descoberta de outra técnica.

Foi com Josef Breuer e sua emblematica paciente Bertha Pappenheim, mais
conhecida como Ana O., que Freud notou a maior eficiéncia de um outro método
para o tratamento da neurose histérica: 0 método catéartico. Este método, iniciado
por Breuer com o paciente em estado hipnético, consistia em deixar que o sujeito
falasse sem haver sugestdo do analista. Essa fala, sem direcionamento ativo do
analista, promovia a ab-reacdo® do afeto ligado ao trauma, trazendo beneficios
maiores ao paciente, se comparados a sugestao hipnotica. Esse procedimento, que
ficou conhecido como “talking cure” ou cura pela fala (FREUD, 2016, p. 53),
proporcionava a extingdo mais eficaz do sintoma.

Essa técnica, aliada a evolucdo dos estudos com 0s sujeitos conhecidos

como histéricos, promoveu a descoberta do que foi chamado por Freud de regra

2 0 abandono da hipnose se deu pela percepcéo, ndo sem muito erro, de que nem todos os doentes
eram hipnotizaveis e que “ndo era possivel pdr determinados pacientes em hipnose tado profunda
como seria desejavel” (FREUD, 2011, p. 90)

8 Ab-reacdo é o0 mesmo que reagir; descarregar “a emogao” diante da cena traumatica.
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fundamental da psicandlise: a associacéo livre. Essa técnica, fundamental na clinica
psicanalitica, teve seu inicio com uma demanda de Emmy Von N., uma das cinco
histéricas classicas estudadas por Freud que, irritada por ser constantemente
interrompida por ele, Ihe diz que n&o devia ser perguntada de onde vinham isso ou
aquilo, mas que fosse deixada falar sobre o que tinha a dizer. (FREUD, 2016, p. 96)

Fruto dessas experiéncias, em 1895, Freud e Breuer escreveram, em
conjunto, o livro intitulado “Estudos sobre a histeria”, mas romperam a amizade e o
vinculo académico a posteriori, porque Breuer ndo concordava com o lugar e a
intensidade que Freud atribuia aos conteldos sexuais, sobretudo, como etiologia
das histerias (FREUD, 2011). No curso dos seus estudos com as histéricas, Freud
constatou que os conteudos represados, que culminavam nos sintomas histéricos,
comunicavam desejos reprimidos relacionados a conflitos de origem sexual (FREUD,
2016); conflitos estes, que teriam ocorrido, majoritariamente, na primeira infancia
destes pacientes, geralmente associados a seducdo da crianca por um adulto.
(FREUD, 2011)

Antes mesmo de abandonar a hipnose, Freud percebeu os mecanismos de
resisténcia e repressdo que operavam nos conteudos inconscientes. A partir disso,
deixou a hipnose, pois acreditou ser mais terapéutica ndo a ab-reacdo do afeto
traumatico do paciente, ou seja, sua descarga via encontro com a cena traumatica,
mas desvendar o porqué da repressdo daquele contetdo. Segundo Freud (2011, p.
106),

A tarefa da terapia teve de ser concebida de outra forma, seu objetivo ndo
era mais “ab-reagir’ o afeto que enveredara por vias erradas, mas sim
desvendar as repressdes e substitui-las por operagdes de julgamento que
poderiam resultar na aceitacdo ou rejeicdo do que fora repudiado.
Considerando esse novo estado de coisas, ndo mais chamei de catarse o
procedimento de investigacdo e cura, e sim de psicanalise.

Com isto, e mais apropriado de sua teoria, Freud aglutinou esforcos para
compreender a etiologia destes traumas sexuais e, apds analisar iniUmeros
pacientes, apreendeu que “os sintomas neurdticos ndo se ligavam diretamente a
vivéncias reais, e sim a fantasias envolvendo desejos, e que, para a neurose, a
realidade psiquica significa mais que a realidade material.” (FREUD, 2011, p. 113)

A descoberta de que a sexualidade humana se desenvolve desde a mais

tenra infancia chocou a sociedade da época, visto que 0 sexo era praticado apenas
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para fins reprodutivos. Considerar, entdo, que as criangas também eram sujeitos
sexuais foi um divisor de aguas na psicanalise freudiana. A partir dessa descoberta,
Freud prop0s a teoria das fases psicossexuais infantis, chegando ao Complexo de
Edipo, ponto basilar na sua clinica, uma vez que explicaria a formacéo estrutural
psiquica dos adultos.

Justamente porque trata da formacdo das estruturas psiquicas, a clinica
freudiana foi chamada de “Clinica Estrutural”’, com maior énfase na neurose e em
seus tipos clinicos da histeria e da obsessdo-compulsao, havendo Freud recuado
diante da estrutura psicética, embora a tenha reconhecido e considerado. Esse
recuo esteve representado pela sua afirmacdo de que para estes sujeitos a
psicanalise ndo era indicada, uma vez que se considerava, a época, que 0S sujeitos
psicéticos eram “incapazes de estabelecer o amor transferencial” (GUERRA, 2010,
p. 17), uma das bases sob as quais se sustenta a analise. Assim, a estes sujeitos,
0s psicanalistas ndo poderiam cumprir com sua promessa de cura.

Segundo Freud (1905 [1904], p. 274), conforme citado por Riolfi (2014, p. 42):

Quando se quer trabalhar em seguranca, deve-se restringir a escolha a
pessoas que tenham um estado normal, pois € neste que nos apoiamos, no
procedimento psicanalitico, para nos apropriarmos do patolégico. As
psicoses, 0s estados confusionais e a depressdo profundamente arraigada
(téxica, eu poderia dizer), por conseguinte, sdo impréprios para a
psicanalise, ao menos tal como tem sido praticada até o momento. Nao
considero nada impossivel que, mediante uma modificacdo apropriada do
método, possamos superar essa contraindicacdo e assim empreender a
psicoterapia das psicoses.

Contudo, essa limitacdo posta a psicandlise néo foi suficiente para desmotivar
seus sucessores, que procuraram estudar as psicoses com tanto afinco quanto
Freud se dedicou as neuroses. Diante disto, Jacques Lacan se disp0s a seguir frente
ao desafio de uma clinica para as psicoses, comecando seus estudos com uma
releitura das obras de Freud, donde p6de desenvolver todo um estudo, inclusive,
para além da psicose, compreendendo que “E justamente a referéncia ao Edipo o
divisor de aguas entre o campo das neuroses e o campo das psicoses.” (QUINET,
2011, p. 16)

O aporte desenvolvido por Lacan, como dito, teve como referéncia a clinica
estrutural freudiana, com base no Complexo de Edipo, ainda que tenha feito uma
nova interpretacdo desse processo na formacdo das estruturas clinicas. Isso fica

evidente no Seminario 5, no qual fala sobre a metafora paterna. Ja no inicio do
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capitulo que trata sobre a metafora paterna, Lacan desenrola diversos
guestionamentos que ficaram como lacunas na teoria freudiana, como por exemplo,
se o Edipo era realmente um evento necessario ou mesmo se era universal e
aplicavel a formacéo de todas as estruturas psiquicas. (LACAN, 1999)

Para Lacan, Freud deu muita énfase ao Complexo de Edipo e ao que ocorre
depois dele, sem considerar a vital importancia do que o precede. Deste periodo

pré-edipiano, Lacan diz que

Algumas partes de nosso campo de experiéncia relacionam-se,
especialmente, com esse campo das etapas pré-edipianas do
desenvolvimento do sujeito, quais sejam, a perversdo, de um lado, e a
psicose, de outro. (1999, p. 168).

Embora discorde de Freud em alguns aspectos, Lacan converge com sua
teoria quando diz que “[...] o complexo de Edipo tem uma funcdo normativa, ndo
simplesmente na estrutura moral do sujeito, nem em suas relagdes com a realidade,
mas quanto a assung¢ao de seu sexo” (1999, p. 170-171), o que é aquilo do que,
precisamente, trata Freud em seu texto “Algumas consequéncias psiquicas da
diferenga anatdémica entre os sexos”, de 1925. Ainda sobre isto, Lacan traz que “A
virlidade e a feminilizagdo sdo os dois termos que traduzem o0 que €,
essencialmente, a funcéo do Edipo.” (1999, p. 171)

Neste ponto, Lacan problematiza sobre a fungcédo paterna para o complexo de
Edipo, no sentido de questionar se um pai muito presente é melhor ou pior que um
pai ausente; ou se o pai é realmente necessario para que haja o Edipo. Quanto a
isto, Lacan diz que: “[...] & perfeitamente possivel, concebivel, exequivel, palpavel
pela experiéncia, que o pai esteja presente mesmo quando nao esta” (1999, p. 173),
0 que corrobora com a elevacéo da figura paterna ao status de Deus-pai, conforme o
mito da horda primeva, em “Totem e Tabu” (FREUD, 2012 [1912-1914]), no qual o
assassinato do pai tiranico pelos filhos ndo encerrou sua presenca entre estes, e
gue, pelo contrario, tornou-a ainda mais poderosa.

Outro ponto de concordancia entre Lacan e Freud é que ambos apontam a
funcdo paterna como parte fundamental no Edipo, porquanto interditora do incesto
entre a mée e o filho (LACAN, 1999). Por estar presente a interdicdo, h4 também a
castracdo no Edipo reeditado por Lacan. Tomando por referéncia o menino, para
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Lacan, é a intensidade do medo de ser castrado pelo pai, por desejar a mae, que
exerce maior impacto na estruturacao do sujeito.

Essa ameaca de castracdo em Freud e Lacan também funciona de forma
semelhante. Contudo, Lacan, dividindo o Edipo em trés tempos, descreve a ameaca
de castracdo em trés estratos e etapas. Antes de prosseguir, € importante salientar a
funcdo paterna como metafora, para que sua introducdo como Lei para a crianca
figue mais clara.

Ao dizer que “o pai € uma metafora” (LACAN, 1999, p. 180) Lacan quer dizer
que “a fungdo do pai no complexo de Edipo é ser um significante que substitui o
primeiro significante introduzido na simbolizacdo — o significante materno” (LACAN,
1999, p. 180). E o que o pai tem — o falo — que promove as idas e vindas da mae,
gue agora dirige sua atencdo, antes exclusiva ao bebé, para outro objeto de seu
desejo. Esse outro desejo da mée, que a leva a ir embora e o que a traz de volta,
eventualmente, € o falo.

Quando se fala no pai como metafora, diz-se também que ele € simbdlico e
significante. Restabelecendo a referéncia a Totem e tabu, de Freud, no qual se vé o
pai mitico, o pai simbdlico da horda primeva, entende-se que este era simbolico
porque foi posto, culturalmente, de alguma forma, nessa posi¢do. Esse pai ndo era
situado no Real, ainda que sua influéncia se estabelecesse no plano da realidade.
Lacan diz, sobre a metafora paterna, que o pai sé existe enquanto Nome-do-Pai,
porque lhe foi conferido um lugar simbdlico, cultural e social, como reprodutor, como
parte presente para a elaboracdo de um filho (e é a mae que ratifica este lugar). Nas
palavras dele (1999, p. 187):

O importante, com efeito, ndo é as pessoas saberem perfeitamente que
uma mulher s6 pode engravidar quando pratica um coito, mas sancionarem
num significante que aquele com quem ela praticou o coito € o pai. Isso
porque, se assim néo fosse, tal como se constitui por natureza a ordem do
simbolo, absolutamente nada obstaria a que aquele algo que é responsavel
pela procriagdo continuasse a ser mantido, no sistema simbdlico, como
idéntico a uma coisa qualquer, uma pedra, uma fonte, ou o encontro com
um espirito num local afastado.

Uma vez explicitado este adendo, podemos seguir aos trés tempos do Edipo.
De forma didatica, o Edipo em Lacan se propde da seguinte forma, de acordo com
as consideracOes de Julien (2003): no primeiro tempo edipiano, toda relacdo se

passa entre a crianga, a mde e o falo imaginario, e a crianca busca satisfazer o
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desejo da mée; do Outro. A relacdo se passa, portanto, entre a crianga e o desejo da
mae — o falo. Nas palavras de Lacan: “[...] a relacdo do filho com o falo se
estabelece na medida em que o falo € o objeto do desejo da mae.” (LACAN, 1999, p.
190)

Em outras palavras, nesse primeiro tempo edipiano a crianga quer continuar
sendo, assim como imagina, o unico objeto de desejo da mée (a crian¢ca € um objeto
imaginario para a mae, contudo, ndo o sabe que € apenas imaginario). Contudo, ao
perceber que a mée se volta para um Outro, a criangca quer ser tal qual esse outro,
para que também possa ser amado. Neste momento, advém o pai real, no sentido
da realidade, sob uma presenca ainda velada (metafora paterna). Essa mae, porém,
atuando como mae, mas também como mulher desejante, instaura, na forma de
significante, o Nome-do-Pai, dando sentido ao seu desejo pelo que lhe falta. A
metafora paterna ja esté introduzida enquanto simbolo do discurso e da Lei.

No segundo tempo, o pai outrora anunciado intervém como privador da mae,
do falo simbdlico, e também do incesto, atuando como Lei. Em referéncia a este

segundo tempo, Lacan explica mais resumidamente da seguinte forma:

A estreita ligacdo desse remeter a mée a uma lei que ndo é a dela, mas a
de um Outro, com o fato de o objeto de seu desejo ser soberanamente
possuido, na realidade, por esse mesmo Outro a cuja lei ela remete, fornece
a chave da relacdo do Edipo. (1999, p. 199).

Neste tempo, vem a tona, portanto, o pai Imaginario, como a crianca
consegue representar a partir do discurso que a mae porta e ratifica. Diante dessa
lei, a crianga confere ao pai o poder de ameaca de sua castragcédo, mas percebe que
nem o pai € aquilo que a mae deseja, mas que ele é antes possuidor do que a mae
deseja. O pai, portanto, tem o0 objeto de desejo da mae. A partir deste ponto, a
questéo central da crianca ndo é mais ser e, sim, ter aquilo que ele vé que o pai tem
e que a méae deseja.

Com o terceiro tempo, surge o pai Real, que se revela como aquele que tem o
falo e que, enquanto agente de uma castracdo simbdlica, unifica o desejo e a Lei,
levando ao declinio do Complexo de Edipo (JULIEN, 2003). Neste terceiro e Gltimo
tempo, que remete a saida do complexo, o pai se firma como possuidor do falo,

daquele que o da ou o tira da mae conforme sua vontade:
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E por intervir no terceiro tempo como aquele que tem o falo, e ndo que o &,
que se pode produzir a bascula que reinstaura a instancia do falo como
objeto desejado pela mde, e ndo mais apenas como objeto do qual o pai
pode privar. (LACAN, 1999, p. 200).

Nesse sentido, o filho percebe que a mée ndo € um sujeito desejante, mas um
sujeito objeto. O ponto crucial que Lacan desenvolve e que falta em Freud é a ideia
de que a privacdo no complexo de Edipo é uma privacdo também da mée, e ndo da
crianca apenas.

Quanto aos niveis da ameaca de castracdo, Lacan propde que, no primeiro
nivel, ao manipular o pénis e ser proibido pela mée de fazé-lo, o menino sente no
Imaginario a ameaga de ser castrado por alguém real (R.i). No segundo nivel, o pai
frustra o filho da posse da mae, pois o pai como Simbdlico age sobre um objeto real,
gue € a mae (S’.r). No terceiro e ultimo nivel, € quando o pai se faz preferir em
funcdo da mée (S «S’.r) (LACAN, 1999). Este que “se faz preferir em relagdo a
mae” se traduz no amor que 0 menino e a menina tém pelo pai, corroborando com a
teoria freudiana. Assim como em Freud, esse amor pelo pai — do menino um amor
de admiracdo, da menina um amor de querer-ter o que 0 pai tem, ou querer-ser o
objeto de amor do pai — se configurariam, em outras palavras, na formacéo do Ideal
do eu. (LACAN, 1999)

Diante de todas essas descobertas quanto ao Complexo de Edipo, qual sua
relacdo com as estruturas psiquicas propostas pela psicanalise? Segundo Joel Dor
(1994), é a partir do Edipo que o sujeito negocia sua relagdo com o falo, isto &, sua
adesao a conjuncao do desejo e da falta.

2.2 NEUROSE, PSICOSE OU PERVERSAO? - EIS A CLINICA
ESTRUTURAL DOS DIAGNOSTICOS E SUA RELACAO COM O
COMPLEXO DE EDIPO

Se ¢é a partir do Edipo que o sujeito negocia sua adesdo a conjuncdo do
desejo e da falta, isto quer dizer também que é a partir de sua passagem pelo Edipo,
a priori, que sua fixacdo em uma estrutura se dara. Ou seja, a forma como cada um
passa por este momento do desenvolvimento e da constituicdo psiquica tera forte
influéncia no diagnéstico estrutural.

A respeito do diagnéstico, cabe, antes de prosseguir, esclarecer que
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Lacan, utilizando-se de categorias da psiquiatria classica para criar o
conceito de estrutura, pensa as estruturas clinicas: neurose, psicose e
perversdo. Com essa referéncia, o diagnéstico estrutural torna-se um
compromisso ético do analista com o inconsciente, fator que, na primeira
clinica lacaniana, é tomado como a chave de uma analise. (GAMA, 2013, p.

8).

Nesse ponto, € valido ressaltar que a psicanalise faz uso do diagndéstico

estrutural no sentido restrito, conforme exposto por Quinet (1991), de servir de

direcdo da analise, sempre partindo da escuta atenta. O diagndstico em psicanalise

€, portanto, segundo Oliveira (2008), uma construgédo, e ndo uma classificagédo, “na

medida em que sé se sustenta a partir do discurso do paciente, e toma apoio na

subjetividade do analista que ouve.” (DOR, 1994, p. 14)

Destarte, e a partir das estruturas clinicas, sera discutido como a psicanalise

lacaniana pensa a relacdo entre estruturas psiquicas e o Complexo de Edipo a partir

da seguinte légica:

QUADRO 1. AS ESTRUTURAS PSIQUICAS E SUA RELACAO COM O EDIPO NA

PRIMEIRA CLINICA

NEUROSE

PERVERSAO

PSICOSE

O sujeito passa pelos trés
tempos do Edipo®.

O sujeito passa pelos trés
tempos do Edipo, mas
denega.

O sujeito fica estagnado na
primeira fase do Edipo.

Sujeito com a Lei
internalizada.

“Sem” Supereu.

Crianga “colada” ao desejo
da mae.

Sujeito reconhece a

N&o “viu” a castragdo, nega-

Objeto de desejo do Outro.

castracdo no Outro e em a.
Si.
NEUROSE PERVERSAO PSICOSE

Forma de negacao do
Edipo: recalque.

Forma de negacao do
Edipo: desmentido
(denegacéo).

~ Forma de negacao do
Edipo: foraclusédo do Nome-
do-Pai.

Fendmeno: sintoma.

Fendmeno: fetiche.

Fendmeno: alucinagao.

Sujeito dividido ($).

Sujeito dividido ($), mas
nega sua divisao.

Sujeito ndo se situa na
partilha dos sexos.

Fonte: do autor.

4 Hoje se discute a possibilidade de que, na verdade, nés nunca saimos do Edipo, mesmo na vida

adulta.
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Como se percebe, tal qual quadro acima, na neurose 0 sujeito atravessa as
trés fases do Edipo, admite sua castracéo e ratifica a Lei instaurada, submetendo-se
a interdicéo da satisfacdo do seu desejo pelo desejo do Outro, gerando sofrimento e
angustia constantes, como sintomas de sua castragdo. Na neurose, “a estrutura
edipiana se presentifica no sintoma” que “fornece um acesso a organizacao
simbolica que representa o sujeito” (QUINET, 1991, p. 20), ou seja, 0 sujeito recalca
0 conteudo edipiano; conteudo este que finda por retornar no simbélico sob a forma
de sintoma.

Na perverséo, o sujeito ndo admite o interdito do pai sobre o incesto, e ndo o
aceita de modo que, desta forma, ndo constitui solidamente o Supereu, produto do
Complexo de Edipo. O sujeito de estrutura perversa, entdo, passa pelos trés tempos
do Edipo, havendo, pois, a admiss&o da castra¢cdo no simbolico, mas também, um
desmentido. Na perversdo, os fendmenos edipicos retornam no simbdlico sob a
forma de fetiche, em virtude da denegacao da castracao.

Por fim, o sujeito de estrutura psicotica fixa-se a primeira fase do Edipo; fase
em que permanece colado ao desejo da mae, como objeto. Sobre isto, Campos
(2014, p. 3) diz:

N&o ocorre a metafora paterna que assim se deveria constituir: a Lei do pai
deve ficar no lugar do significante: desejo da mée. Para isso a mae
precisa funcionar como a que funda, pela palavra, o lugar de um Outro
equivalente a Lei. Somente assim, trazido pela palavra da mae, o Pai
ocupara este lugar, separando a estrutura psicotica da neuroética. (grifo
Nosso).

Essa ndo separacdo simbidtica ao desejo da mée se daré pela ndo introducao
deste terceiro sujeito pela mée — o pai — e, portanto, da Lei que ele porta, fazendo
com gue o sujeito mantenha o pai simbdélico, velado, sempre fora, porque ele nunca

entra (foraclusdo do Nome-do-Pai).

2.2.1 UM MERGULHO NA PSICOSE

Segundo Quinet (2011), a psicose é:

[...] uma estrutura que se revela no dizer do sujeito e que corresponde a um
modo particular de articulagdo dos registros do real, simbdlico e imaginario.
E também acentuar que na psicose, assim como na neurose, trata-se da
estrutura da linguagem, ou melhor, da relacdo do sujeito com o significante.

(p. 16).
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Essa relacdo com o significante a qual Quinet se refere, diz do momento da
vida do sujeito psicotico em que ele é convocado a responder com um significante
primordial. Uma vez que foracluiu a Lei, é impossivel ou incompleto o acesso a esse
significante primeiro. Desse modo, esse significante retorna no Real, sendo uma das
manifestacées mais tipicas a alucinacao (visual/auditiva) ou o delirio.

A foraclus&do, modo especifico de negacdo do Edipo na psicose, significa dizer
gue um significante falico, um significante que corresponde ao Nome-do-Pai, néo foi
incluido no conjunto simbdlico na formacao do sujeito. Diferente da denegacao, que
é a forma de negacéo do Edipo na perversdo, a qual o sujeito denega a castracéo
no Outro, mas denega porgue admite a existéncia, na psicose ndo ha a admisséo,
porque o que foi foracluido® jamais entrou, ndo havendo, ent&o, a possibilidade de
ser retirado.

No caso da psicose, quando o significante do Nome-do-Pai ndo é
simbolicamente internalizado no sujeito no periodo em que isso é o mais ideal de
acontecer, entdo ndo mais o sera, foi prescrito. Nas palavras de Quinet: “[...] a
foraclusdo do Nome-do-Pai na psicose corresponde, no sujeito, a abolicdo da lei
simbolica, colocando em causa todo o sistema significante.” (2011, p. 24)

Uma vez, entdo, que o sujeito ndo € capaz de incorporar o significante da
castracdo e, portanto, o significante falico, € diretamente incapaz de absorver a lei

simbolica advinda do Nome-do-Pai, no primeiro tempo do Edipo lacaniano, e,

[...] por ndo ter acesso ao falo, significante que |he traz efeito de significacédo
sob seu sexo, 0 sujeito se encontra numa problematica fora-do-sexo, pois,
ndo tendo essa referencia, ele ndo se situa na partilha dos sexos. (QUINET,
2011, p. 24).

Ainda sobre isso, Quinet diz que: “O psicotico € um sujeito ex-sexo” (2011, p.
24), o que se traduz nessa “ndo participacdao na partilha dos sexos”, que implica,
pois, na nao “divisdo” do sujeito em homem ou mulher e que faz com que, no sujeito
psicotico, ndo haja um “sim” ou um “ndo”, de modo que seus pensamentos e ideias,
por ndo serem dialetizaveis (por falta ou falha do registro simbélico) se impdem ao
sujeito como certezas absolutas (QUINET, 1991); certezas estas, que sdo muito

caracteristicas do discurso do sujeito psicotico.

®> O termo “foraclusdo” € emprestado do vocabulario juridico, e é sindnimo de “prescricdo”. Quando
um processo judicial se torna prescrito, quer dizer que seu tempo Util de ser desenvolvido ja se
extinguiu, tornando-o acabado, portanto.
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E mister salientar, a priori, que embora 0 modo de constituicdo da estrutura
psicotica se dé de forma mais ou menos ja conhecida, a psicose e sua manifestacéao
sdo muito particulares aos sujeitos. Nenhum sintoma seréa igual ao outro em sujeitos
diferentes, isto porque a forma de retorno da negagdo do Edipo no Real se da
atravessada pela historia particular deste. Contudo, ainda que Ihe sejam particulares
seus significantes, estes lhes sdo enigmaticos, dai o encontro com o Real.

Este enigma ilustra um dos fenbmenos elementares mais comuns da psicose,
gue sao os transtornos de linguagem. Nas palavras de Zbrun, sobre isto (2010, p. 3):
“O transtorno da linguagem, proprio ao delirio psicotico, que emerge do real, €
desencadeado por um significante ligado ao sujeito que, no entanto, lhe é
enigmatico”. Dentro destes transtornos ou disturbios da linguagem ha a fala literal.

Pela falta ou falha de recursos simbdlicos que permitam a metaforizacdo e
separagao do Outro, o sujeito psicético toma a palavra ao pé da letra, e esse “ao pé
da letra” ndo quer dizer, necessariamente, que ele a toma pela definicdo do
dicionario, mas que a considera por sua significacdo privada, e pela relacdo unitaria
imaginaria com o outro, concluindo (a certeza psicética) que o outro sabe da mesma
forma que ele também sabe.

A questéo dos transtornos de linguagem nao dizem respeito, especificamente
e somente, aos neologismos (BRODSKY, 2011, p. 42) aos quais Lacan se referia no
“Seminario 3”, porque tudo que diz respeito a linguagem e as estranhezas de sua
utilizacdo pertencem ao espectro das psicoses, justamente porque o psicético é
falado pelo Outro, ndo havendo sujeito detentor da linguagem que se possa utilizar
dela para nascer de si. Na psicose, segundo Correia (2010, p. 6), “o sujeito resiste a
se submeter a linguagem, ndo sustentando um meio-dizer, mas dizendo a verdade
toda, ao pé da letra”.

Outros fendbmenos elementares, tipicos da psicose extraordinaria, nas
palavras de Zbrun (2010, p. 3-4), em consonancia com Quinet (2011), e que sao
tripartidos por Miller em fenbmenos da ordem mental, de ordem corporal e da ordem
da linguagem (1997[1987], p. 227 apud ZBRUN, 2010, p. 4), sao:

a) fendbmenos chamados de "automatismo mental” [...]; b) fendmenos que
concernem ao corpo, tais como experiéncias de decomposicéo corporal, de
despedacamento, de estranheza em relacdo ao préprio corpo; c) relatos de
experiéncias inefaveis, a saber, vivéncias misticas de certeza absoluta, de
comunhdo com o todo.
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Estes sintomas da psicose tendem a acontecer justo no ponto em que, na
falta da metafora fundamental, constréi-se uma outra possivel ao sujeito, huma
tentativa de estabilizacdo do desequilibrio pela procura do significante mestre (S1),
faltante ou incompleto.

O delirio, também ja fixado como um dos paradigmas da psicose
desencadeada®, ja deixou de ser uma das caracteristicas exclusivas aos sujeitos
psicoticos, isto porque, mesmo antes de Lacan e Miller, Freud (2010 [1911-1913]) ja
considerava que o delirio na psicose ndo era um sintoma ou fenbmeno elementar,
mas uma tentativa de cura, de estabilizacdo, uma tentativa de desassujeitar-se ao
outro que o alienou.

Além disso, desde o texto da Gradiva de Jensen, fica claro que o neurdtico
também pode delirar (FREUD, 2015 [1906-1909]). Ou seja: ndo se pode considerar
o delirio como certeza fixa de que aquele sujeito esta em surto psicotico,
corroborando com a ideia corrente na psicanalise, desde a formulacdo de uma
clinica continuista, de que ndo € o sujeito que deve ser encaixado a uma estrutura,
mas 0 que da estrutura tem haver com o modo de ser daquele sujeito. Apesar disso,
ndo se pode desconsiderar que o delirio € um aspecto que deve ser observado em
um espectro de diagndstico diferencial, e, em se configurando como delirio psicoético,
manejado na transferéncia.

Nesse campo dos diagnosticos, dessa forma, se pensado que 0s sujeitos
devem ser considerados em suas singularidades, deve-se também considerar
agueles sujeitos que nao se alinham a nenhuma das trés estruturas classicas

conhecidas até agora. Entdo, quem sao estes?

2.3 E AGORA? - EIS OS INCLASSIFICAVEIS

Como ja visto nos tépicos anteriores, o estudo da psicose foi um dos
diferenciais entre as clinicas psicanaliticas de Freud e Lacan. Entretanto, a psicose
ordinaria, especificamente, foi uma descoberta de Lacan em confluéncia com
Jacques-Alain Miller, através do caso de James Joyce e a partir do qual uma nova

clinica diferencial das psicoses se mostrou necessaria fazer, pois a psicose

® Ou em surto
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extraordinaria, bem como a clinica dos trés nés (RSI), ndo poderiam explicar de
forma satisfatéria este emblematico caso sob o qual Lacan se debrucou.

Havia, entdo, um novo ato em cena: a psicose ordinaria — os inclassificaveis
das categorias freud-lacanianas. Considerava-se, a priori, que estes inclassificaveis
apareciam como casos raros, pouco frequentes. Contudo, ao longo das trés
conversacdes clinicas realizadas’, o préprio Miller notou que havia uma frequéncia

menos que rara destes casos, a saber:

[...] os casos raros que escapavam as normas classicas da clinica lacaniana
da psicose eram mais freqientes do que inicialmente se supunha e,
impossiveis a classificacdo, indicavam um mais além da perspectiva
estritamente estruturalista. (MILLER, 2006 [1998], p. 9 apud TIRONI, 2010,

p. 1).

Nas palavras de Brodsky (2011), citando um caso de Jean Pierre Deffieux e
considerando as especificidades da psicose ordinaria que ndao se encontram nas
psicoses comuns: “Estes sujeitos acharam um modo de enlagar sintomatico que se
mantém, geralmente, bastante bem, até por toda a vida, e sem o apoio do Nome-do-
Pai” (p. 36), o que poderia ser um dos fatores que poderia explicar a menor
visibilidade destes casos na clinica, levando-nos ao engano de chama-los de raros.

Destarte, ndo somente Lacan se deteve as psicoses, como também Jacques-
Alain Miller, que foi responsavel por forjar o termo “psicose ordinaria”, utilizando-o
pela primeira vez em 1998, na Convencédo de Antibes (TIRONI, 2010), com a
intencdo de falar sobre as psicoses ordinarias como a conhecemos hoje.

Lacan, por sua vez, fala sobre pré-psicose® uma unica vez no “Seminario 3”,
mas deixou-a de lado, ao perceber que o termo “[...] tornou-se insuficiente para dar
conta do que pretendia abordar” (BRODSKY, 2011, p. 23), pois falava justamente
sobre as psicoses ndo-desencadeadas’ e sua relagdo com os fendmenos
elementares, se questionando “A partir de que momento vamos decidir que o sujeito
transpbs os limites, que ele esta no delirio?” (LACAN, 1955-1956, p. 219 apud
BRODKSY, 2011, p. 23). Sobre isto, ha muitos nomes utilizados como sinbnimos

para definir do que se tratam estas psicoses nao-desencadeadas, todos deixando

" “O Conciliabulo de Angers”, em 1996; “A conversacao de Arcachon”, em 1997 e “A convengéo de
Antibes” em 1998.

8 Um dos muitos termos utilizados para se falar sobre psicose ordinaria.

° Outro nome gue se refere a psicose ordinaria,
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algum resto que nao conseguem sustentar tudo aquilo de que se trata este
fendmeno™®.

Qual seria, entdo, a melhor forma de definir a psicose ordinaria a nivel de
termo? Como defini-la, a nivel de estrutura ou outra coisa? Seria a partir da primeira
clinica de Lacan (do Real, Simbdlico e Imaginario) ou da segunda clinica, dos nés
borromeanos, considerando o sinthoma como ponto de partida para entendimento
das supléncias humanas, tanto na neurose quanto na psicose? Ha uma falha nos
registros do RSI ou esses casos raros dizem a respeito de uma nova forma de
enodamento e desenodamento que ainda ndo conseguimos classificar? Segundo
Miller: “Toda classificagao bem feita deve incluir a classe dos inclassificaveis.” (2005,
p. 400)

Responder essas e tantas outras perguntas é desde 1950*" até hoje, motivo
de discussOes e debates entre os psicanalistas de orientagdo lacaniana, isto em
virtude nem tanto da raridade destes chamados “inclassificaveis” ou “casos raros”,
mas justo porque ainda ha um apego a uma clinica estruturalista para norteamento
de nosso saber fazer na clinica, o que vem mudando nos ultimos tempos. Nao
somente, o demérito do incipiente conhecimento sobre estes casos nao reside
soberanamente nos psicanalistas, mas também porgue operamos sob amostragem,
dependentes da procura dos sujeitos aos consultorios e clinicas de psicanalise.

Se ha uma supléncia ou um sinthoma que amarra a estrutura do sujeito, este
pode vir a nunca procurar um psicologo, dai nossa impossibilidade de avolumar
nossos debates com estudos embasados em casos concretos reais de psicoses sem
surtos ou sem grandes alardes (ordinarias), como Joyce (Brodsky, 2011). Seria a
pés-modernidade e o crescente declinio do Nome-do-Pai uma das causas para o
maior numero de psicoses ndo desencadeadas? Até que ponto essas supléncias
dos sujeitos sdo motivo de entusiasmo a menos ocorréncias de sujeitos em surtos
psicoticos?

Segundo Brodsky, Lacan utiliza-se tanto do RSI quando da clinica
borromeana. na explicacdo do que se sucede na clinica da psicose ordinaria,

dizendo:

®Também chamadas de psicose compensada, psicose suplementada, psicose ndo desencadeada,
psicose medicada, psicose em terapia, psicose em andlise, psicose que evoluciona, psicose
sinthomatizada.

" Quando Lacan ja falava se outras formas de apresentacéo da psicose no Seminario 3
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Nem todos os tamboretes tem quatro pés. Ha os que ficam em pé com trés.
Contudo, ndo ha como pensar que venha a faltar mais um s6 sendo a coisa
vai mal. [...] E possivel que de saida ndo haja no tamborete pés suficientes,
mas que ele fique firme assim mesmo até certo momento, quando o sujeito,
numa encruzilhada de sua historia biogréfica, € confrontado com esse
defeito que existe desde sempre. (LACAN, 1955-1956, p. 231 apud
BRODSKY, 2011, p. 26).

Corroborando com o dito de Lacan, a autora ainda acrescenta, para melhor
esclarecimento do que se fala a respeito da psicose ordinaria: “O que chamamos de
psicose ordindria € uma psicose que consegue uma amarracao tao estavel como a
da neurose, mas sem o Nome-do-Pai [...]” (2011, p. 48), reforcando o que Lacan
chama de “clinica das supléncias” no Seminario 3 (BRODKSY, 2011, p. 4). Para
Miller (Brodsky, 2011, p. 42), a psicose ordinaria seria, entdo, uma questdo de
intensidade dentro do préprio campo da psicose, e ndo de outra estrutura para além
das existentes, e menos ainda de uma estrutura limitrofe entre a neurose e a
psicose extraordinaria.

Para Brousse (2009), em seu texto “A Psicose Ordinaria a luz da teoria
lacaniana dos discursos”, a psicose ordinaria, trata-se, ainda, de um trabalho em
progresso, como se pode perceber na multiplicidade de definicbes e conceituacdes
do que se trata a psicose ordinaria. O que é fato é que, no caso das psicoses
ordinarias, ha uma questdo pertinente aos enodamentos e desenodamentos dos
registros RSI.

Quanto as diferencas entre a psicose extraordinaria e a psicose ordinaria,
esta € muito ténue. Ténue porquanto estejam na mesma estrutura (a psicose) e por
apresentarem os mesmos fenbmenos, mas na versdo ordinaria estes tendem a se
apresentar de forma mais sutil e branda, justo porque uma das maiores
diferenciacdes entre a psicose extra e ordinaria é o desencadeamento, ou seja, 0
surto. No surto, o psicético perde o contato com a realidade quando convocado a se
mostrar como o sujeito que ndo conseguiu ser, em virtude da alienacao.

Essa perda do contato com a realidade, em forma de re-equilibracdo se da de
forma que o psicético em surto cria sua prépria realidade alternativa para tentar
preencher aquele buraco com o qual esteve sempre na borda, mas desta vez caiu.
O que diferencia mesmo é a estabilizacdo banal, porque possivel ao sujeito, que
tende a encontrar sozinho sua propria amarracdo. Sobre esta sintomatologia,

segundo Correia: “A sintomatologia € que algumas vezes se assemelharia a neurose



28

e outras a psicose, dai muitas histéricas, em seus estados confusionais, terem sido

consideradas quase ‘loucas”™ (2010, p. 4). Citando Mazzotti (2009, p. 83):

A psicose ordinaria tem, a principio, uma conotagdo simples, fundado no
fendmeno clinico: ordinaria € o contrario de extraordinaria. Nao se véem
alucinagfes, fendmenos elementares significativos, nem um delirio
articulado. [...] Estamos, ao contrario, em presenca do que, intensamente,
confunde-se com o que nao é psicose [...] um desequilibrio conseqiiente de
uma contingéncia aparentemente banal, revela-se precisamente uma
psicose. (apud CORREIA, 2010, p. 4).

Para que seja possivel a diferenciacdo entre estas duas psicoses, h4,
primeiro, de se conceituar 0 que é e quais sdo as manifestacdes mais comuns
(fenémenos elementares?) da psicose extraordinéria, uma vez que a prépria psicose
ordinaria vem sendo, ao longo dos anos, conceituada a nivel de equiparacdo a esta
primeira, apresentando semelhancas e diferencas.

Desde a segunda clinica de Lacan, torna-se necessario considerar multiplas
formas de apresentacédo da psicose, uma vez que, a partir de James Joyce, ha uma
assuncao da multiplicidade de possibilidades de amarracdo entre os trés registros
desenvolvidos na primeira clinica de Lacan. Agora se fala em psicoses, no plural.
Assume-se, portanto, que as classificagbes estruturalistas vigentes até entéo,
deveriam ser consideradas como semblantes, ou seja, aquilo que “consiste em fazer
crer que ha algo ali onde ndo ha.” (MILLER, 2001 [1992], p. 18)

A partir disso, e considerando as particularidades intrinsecas as psicoses,
mas mais precisamente entre a psicose comum (também chamada de
extraordinaria) e a psicose ordinaria, se faz necessaria uma atualizacdo do
profissional orientado pela ética psicanalitica, no tocante ao cuidado no
estabelecimento de um diagnoéstico diferencial entre uma psicose e outra (ZBRUN,
2010), considerando que uma das possibilidades da psicose ordinaria é que ela o
seja até que se revele extraordinaria’®, a respeito, por exemplo, de um mau manejo

do psicanalista nesta diferenciacdo nas entrevistas preliminares.

12 «330 fendbmenos psicoéticos que podem existir bem antes do desencadeamento de uma psicose -
podendo nado estar presentes na atualidade do paciente -, sem que tenha havido necessariamente o
desencadeamento de um estado psicético em qualquer outro momento.” (LACAN, 1988 [1955-1956],
Ps' 231 apud ZBRUN, 2010, p. 3)

Levando em conta que um dos nomes pelo qual a psicose ordinaria € conhecida é “psicose nao
desencadeada”. Ou seja: até que desencadeie — ou ndo — assume-se que seja uma psicose ordinaria.



29

3 OS INCLASSIFICAVEIS E OS FRUTOS DA POS-MODERNIDADE

A utilizacdo do termo “liquidez” como conceito adjetivo da modernidade, da
vida, do amor, do medo, da vigilancia e dos tempos** é um atributo do sociélogo
polonés Zygmunt Bauman, que se utiliza deste termo para caracterizar a atual
configuracdo social, denominada por alguns de “pés-modernidade” (Ulrich Beck) ou
“hipermodernidade” e, por fim, cujos significados retornam a um denominador
comum, gque é tratar da sociedade contemporanea.

Segundo Bauman, que prefere chamar nossa sociedade atual de “sociedade
da modernidade fluida” (2001, p. 34) ou apenas modernidade liquida, a utilizacdo do
termo “liquidez” se justifica porque “os liquidos, diferentemente dos sodlidos, nao
mantém sua forma com facilidade. Os fluidos, por assim dizer, ndo fixam o espaco
nem prendem o tempo.” (2001, p. 8)

Essa escolha de adjetivo do socidlogo se d& para efeito de comparacdo as
sociedades que ele denomina de “sdlidas”, pretéritas ao século XX, cuja direcédo se
dava no caminho da modernizacao (pos Revolu¢des Industriais e Guerras Mundiais),
apos o advento do capitalismo, e cuja mudanga de estado da “solidez” de outrora
para a “liquidez” atual se configuraria na liquefacao das “lealdades tradicionais, dos
direitos costumeiros e das obrigacdes que atavam pés e maos.” (BAUMAN, 2001, p.
10)

Essa transmutacdo do sélido em liquido é exemplificada por Bauman, quando
cita Clauss Offe (1987) em sua obra “A utopia da opgéo zero”, quando diz que as

sociedades

complexas se tornaram rigidas a tal ponto que a propria tentativa de refletir
normativamente sobre elas ou de renovar sua ‘ordem’, isto é, a natureza da
coordenacdo dos processos que nelas tem lugar, é virtualmente impedida
por forca de sua prépria futilidade, donde sua inadequacéo essencial. (2001,
p. 11).

Em termos mais simples: ndo havia possibilidade para o pensamento critico
dos sujeitos frente a sociedade nas quais estavam inseridos, por falta de
significantes proprios que os permitissem se desalienar do poder de controle social

vigente. A individualidade e o pensamento per si, quando existia, eram suprimidos

* Em referéncia aos livros de Bauman (Vida Liquida, Amor Liquido, Medo Liquido...).
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em virtude da coletividade e da unificagdo dos desiguais enquanto sociedade
culturalmente estabelecida.
Nesse caminhar para a modernidade, naquilo que Bauman chama de “marcas

do nosso tempo” (2001, p. 36), se torna cada vez mais evidente a

mudanc¢a na disposicdo do publico, a diminuicdo do apetite pela reforma
social, do interesse pelo bem comum e pelas imagens da boa sociedade, a
decadéncia da popularidade do engajamento politico ou a alta dos
sentimentos hedonisticos e do ‘eu primeiro’. (BAUMAN, 2001, p. 36).

Assim, nesse processo do “apagamento do eu” da sociedade solida para a
“solitude do eu” da sociedade liquida, algumas instituicbes sociais faliram e outras se
modificaram, tomando para si a qualidade de liquidas, tais quais, dentre tantas, a
familia.

Esse declinio da familia'®> como instituicdo é impossivel de ser situado como
produto de um fenémeno Unico, visto que as familias tendem a ser um prot6tipo da
sociedade a qual pertencem, e, portanto, fornecerem amostras mais ou menos
condizentes com o meio social. Com isto, as familias modernas estdo cada vez
menores, autocentradas na figura do casal e dos filhos, que modificam a
nomenclatura do homem e da mulher de “casal” para par parental, pais.

Esses pais, que tém cada vez menos filhos, tendem a assumir um
posicionamento equiparado, no qual o homem ndo € mais majoritariamente e
compulsoriamente o arrimo da familia, e a mulher ndo é mais somente e
forcosamente a cuidadora dos filhos e do lar. Estas mulheres e homens estéo cada
vez mais inseridos e absorvidos pelo mercado de trabalho, o que faz com que a
responsabilidade de criacdo e mesmo de educacdo dos filhos seja delegada a um
outro. Nas palavras de Bauman (2001, p. 13), citando Ulrich Beck em uma

entrevista, em 1999:

Pergunte-se o que é realmente uma familia hoje em dia? O que significa? E
claro que ha criancas, meus filhos, nossos filhos. Mas, mesmo a
paternidade e a maternidade, o nucleo da vida familiar, estdo comecando a
se desintegrar no divércio ... Avés e avds sao incluidos e excluidos sem
meios de participar nas decisdes de seus filhos e filhas. Do ponto de vista
de seus netos, o significado das avos e dos avbs tem que ser determinado
por decisdes e escolhas individuais.

5 E por “familia” se quer dizer pai, mae e filhos.
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Percebamos, entdo, e ndo com surpresa, que ja em 1999, exatos 20 anos no
passado, a problematizacdo da funcdo social da familia e dos papeis
desempenhados como semblantes ja eram realidades existentes, ndo somente da
familia, mas dos lacos sociais mais densos, de um modo geral, cuja dissolucdo ou
fragilizacdo s&o consideradas como um “efeito colateral” n&o previsto da nossa
fluidez do tempo, do espago e do poder: “Qualquer rede densa de lagos sociais, e
em particular uma que esteja territorialmente enraizada, € um obstaculo a ser
eliminado”. (BAUMAN, 2001, p. 23)

Assim, a confluéncia da sociologia e da psicandlise se mostra evidente, sendo
natural, pois seria ingenuidade dizer que uma nao influi e contribui grandemente a
outra, porguanto a psicanalise estuda o inconsciente dos sujeitos; sujeitos estes que
formam as civilizagdes, sendo esta Ultima, a sociedade, objeto da sociologia. Sobre
esta similaridade Lacan ja diz que:

se ficou evidente na andlise psicolégica do Edipo que ele deve ser
compreendido em funcdo de seus antecedentes narcisicos, isso ndo quer
dizer que ele se funde fora da relatividade socioldgica. (LACAN, 2003, p. 62
apud TIRONI, 2010, p. 6).

E sobre este declinio e dissolucéo das redes sociais fixas e mais ou menos
estaveis de outrora, que Lacan ja teorizava sobre a “faléncia dos universais” (2003,
p. 62 apud TIRONI, 2010, p. 6), a despeito da sincope da figura paterna, cuja
imagem, desde Freud até a segunda clinica de Lacan, se reduziu de um significante
universal e primordial, a uma simples metéafora, que nem sequer chega a ser
generalizavel, pois se: “O pai em Freud entra como pénis através das diferengas
sexuais, da diferenca anatébmica; [...] em Lacan, o pai entra como Nome, como quem
dispde do significante falico”. (DERZI, MARCOS, 2016, p. 53)

Isso significa dizer que aquilo que era da ordem do universal, do comum a
todos, ndo mais o é. Nas palavras de Roémulo Ferreira da Silva, e referindo-se a
Miller, a contemporaneidade significa dizer que ha uma “foraclusdo generalizada”
(BRODSKY, 2011, p. 99); um desbussolamento do sujeito, que, diferente do
estruturalismo, diz de um sujeito que ndo contaria, a prori, com um significante
mestre (S1) universal; o que consiste dizer que todos somos, essencialmente,
desorientados, faltosos, delirantes. E a passagem “do Um ao multiplo”. (TIRONI,
2010, p. 7)
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Segundo Brodsky, € “Apenas 0 ‘n6é de quatro’ do Seminério 23 [que] abre as
vias para pensarmos a foraclusdo generalizada e o parentesco entre os sintomas
contemporaneos e a psicose ordinaria” (2011, p. 81), sendo possivel “extrair, assim,
as consequéncias do declinio do Nome-do-pai na clinica e nos sintomas
contemporaneos” (2011, p. 13), uma vez que, agora, sendo cada sinthoma o mais
singular de cada caso, se torna inviavel reduzi-lo a apenas um nome entre tantos
nomes. (2011, p. 83)

Mas o que quer dizer dessa sincope do Nome-do-Pai nos sujeitos
contemporéneos? Segundo Tironi, a modificagdo da clinica das psicoses na
modernidade se da em virtude “do declinio da fungcdo paterna e da elevagcédo do
‘objeto @’ ao zénite social, ou seja, do predominio do objeto sobre o ideal” (2010, p.
7), numa promocéao da funcdo do mais-de-gozar.

O que na primeira clinica de Lacan fundava a ordem dos trés registros — o
Nome-do-Pai — vem, posteriormente, ndo como aquilo que significa algo, mas antes,
como aquilo que amarra os trés registros, substituindo o Nome-do-Pai pelo objeto a,
gue por sua vez, constitui uma falta de representacdo, um buraco no saber. (DERZI,
MARCOS, 2016, p. 54)

Esse mais-de-gozar da atualidade, era controlado, na antiguidade, pela
solidez a que Bauman se refere, pois havia um ponto no horizonte sobre o qual se
orientar. Uma vez que esse horizonte se mostra débil e fragil, bem como ampliado,
0s sujeitos se perdem na infinitude daquilo que podem obter como ponto de

referéncia. Nas palavras de Tironi (2010, p. 7):

No século passado, os ideais funcionavam como moderadores do modo de
gozar de determinada cultura. Neste século eles ja ndo predominam nas
organizagbes sociais — o que € diferente de dizer que eles tenham
desaparecido -, pois 0 objeto a esta cada vez mais em evidencia. No lugar
do ideal que temperava o gozo, houve uma multiplicidade de ideais
distintos que ndo produzem identificac6es subjetivas que ndo sejam
débeis. (grifo nosso).

Sobre isto, Bauman diz que ndo nos moveremos mais em virtude do
“‘adiamento da satisfagdo” (2011, p. 40), mas agora ha uma impossibilidade de
atingi-la, e, consecutivamente, disto resulta e significa ter “uma identidade que so6
pode existir como projeto néo realizado.” (p. 41)

Essa identidade como projeto ndo realizado pode ser aludida a psicose,

porquanto um sujeito alienado, que, invadido pela linguagem, tomado por algo que
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nao reconhece, submetido a imagem especular do Outro, procura, incessantemente,
um vir a ser, algo sobre o qual se ancorar. Um projeto que, ndo sem dificuldade, lhe
levara por caminhos com os quais, muitas vezes, ndo podera lidar. Diferentemente
da psicose extraordindria, na qual o contato com o Real ndo pode ser simbolizado e
dai advém a invencédo de uma realidade alternativa como forma de estabilizacdo™®;
na psicose ordinaria, considerando que h& uma estabilizacdo mais ou menos
duradoura (até que esta se fragilize e haja um desencadeamento), 0s sujeitos
podem viver por toda uma vida sem grandes desestabiliza¢des, porque conseguem
fazer enodamentos entre os registros que lhes estabilizam no percurso de sua
trajetoria.

Esse declinio da figura paterna e, consequentemente, da inscricdo do Nome-
do-Pai nos sujeitos, promove uma necessidade de buscar fora aquilo que vai dizer
do desejo deste. E com a falta disso que dava base ao enodamento dos trés
registros na primeira clinica de Lacan, que, na segunda clinica, vem como apenas

mais um dos sinthomas, que é o Nome-do-Pai. Nas palavras de Dessal:

Acreditei perceber uma ressonancia entre o conceito de ‘liquidez’ e a
previsdo que Jacques Lacan aventou como consequencia da queda da
‘imago paterna’, figura do discurso que, para além das criticas ou de seus
desacertos, cumpriu a funcéo de organizar e formalizar as pecas soltas da
magquinaria humana. (BAUMAN, DESSAL, 2017, p. 10).

Com isto, podemos inferir, em concomitancia a Dessal, que a liquidez da
civilizagdo permite formas alternativas ao ser (ao sujeito) de ser (de se fazer sujeito).
Nao se trata, embora a utilizacdo dos termos “declinio” ou “faléncia” possa denotar,
de um desaparecimento completo da Lei traduzida na figura paterna como metéfora;
pelo contrario, ndo se trata de uma zerificacdo deste pai (NPy), mas antes, de uma
pluralizacdo deste referencial, que agora ndo mais reside na figura de um Unico
Outro, mas que pode estar presente em mdltiplas possibilidades. E justamente essa
multiplicidade ali onde havia apenas Um, que gera o desbussolamento do sujeito,
gue, diante de tantas ofertas, fica sem referencial. Neste aspecto, para quem néo
sabe aonde ir, qualquer caminho pode servir:

O que atormenta os jovens dos nossos dias jA ndo é o excesso de
restricbes e proibicdes insidiosas, temiveis e muito reais, mas a

1% |sto significa dizer o desencadeamento psicético.
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preocupante e vasta expansdo das opgOes aparentemente abertas pela
dadiva da liberdade consumista. (BAUMAN, DESSAL, 2017, p. 38).

Esse desbussolamento, resultante da multiplicidade de possibilidades de
escolha de referencial traz ainda, outra querela: com “maiores liberdades de
escolha”, cada escolha por si s6 tem sua importancia e valor diminuidos, uma vez
gue sao apenas uma fracdo de um todo muito maior.

E, portanto, através desta frouxa estrutura familiar, citada no comeco do
topico, com o par parental cada vez menos presente (ndo sO fisicamente) “em
virtude” da liquidez do tempo, que o sujeito se vé as voltas com suas proprias
questdes, sendo cada vez mais convocado a criar para si e em si uma oportunidade
de fazer lagco social, numa sugestdo de que ndo nascemos mais com nossa
identidade, nos sendo compulsoria e obrigatdria a necessidade de tornarmo-nos o

gue “j& somos”. Nas palavras de Bauman:

‘individualizacdo’ consiste em transformar a ‘identidade’ humana de um
‘dado’ em uma ‘tarefa’ e encarregar os atores da responsabilidade de
realizar essa tarefa e das consequéncias (assim como dos efeitos
colaterais) de sua realizagdo. (2001, p. 44).

Em funcéo da j& sabida identificacdo imaginaria com o Outro, caracteristico
da psicose, tanto extraordinaria quanto ordinaria, o sujeito se apega a Outros, seus
semelhantes, agueles com quais ndo ha borda que os separe, portanto, seu duplo.
Contudo, desta relacéo, que pode se sustentar ou ndo com o tempo, algo disso pode
se fragilizar em virtude deste Outro que, eventualmente, ndo sustentara o semblante
sob o qual o sujeito psicético Ihe elegeu como grande Outro, convocando o sujeito
psicotico a lidar com o Real da realidade e arranjar, para si, uma supléncia que
ponha seu tamborete!’ novamente em equilibrio. De acordo com Tendlarz, “Eric
Laurent chama as psicoses ordinarias de ‘psicoses na época da democracia’, pois
neste tempo cada um tem a possibilidade de apresentar seu estilo pessoal e de
tratamento do gozo na estrutura psicotica.” (TENDLARZ, 2009, p. 144 apud TIRONI,
2010, p. 5)

Nas palavras de Bauman, citando Beck:

O que emerge no lugar das normas sociais evanescente € 0 ego nu,
atemorizado e agressivo a procura de amor e de ajuda. Na procura de si

" Em referéncia a citacdo do final da pagina 27 neste mesmo texto.
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mesmo e de uma sociabilidade afetuosa, ele facilmente se perde na selva
do eu... Alguém que tateia na bruma de seu préprio eu ndo é mais capaz de
perceber que esse isolamento, esse ‘confinamento solitario do ego’, € uma
sentenca de massa. (BAUMAN, 2001, p. 51 apud BECK, 1995, p. 40).

A partir do momento que o sujeito para no primeiro tempo do Edipo lacaniano,
e, portanto, ndo submete seu gozo ao Outro, havera um mais-de-gozar permanente
desse sujeito, que andara com o ‘objeto a’ no bolso, servindo-se dele ao seu bel
prazer. Em outras palavras: essa ndo separagdo entre o sujeito e o Outro, que
parece ser mais frequente na modernidade liquida, se da porque o sintoma se
manifesta por duas vias: a singular, que fala sobre o gozo; e a via universal,
mediada pelo Outro.

A partir do momento que ndo ha um Outro, entdo, o sujeito vivera em relacéo
erotomaniaca, de forma que seu investimento libidinal, seu gozo, estara voltado
sempre para si, ainda que numa relacao especular, pois este Outro nada mais é do
gue seu duplo, e, portanto, ele mesmao. .

Segundo Miller, conforme citado por Derzi e Marcos, o “objeto a seria a
bussola da civilizacdo de hoje, e haveria um privilégio do mais de gozar como gozo
contemporaneo” (DERZI, MARCOS, 2016, p. 55). Isto significa dizer do
desfalecimento também do mundo simbdlico, que, cada vez mais fragil e falho no
sujeito que nédo foi barrado ($), vive uma plenitude desse mais-de-gozar, porém uma
plenitude vazia, uma plenitude do ndo-todo (DERZI, MARCOS, 2016, p. 55), que
antes era preenchida pela sexuagdo masculina.

Essas novas modalidades de gozo, contudo, e, sobretudo, ndo excluem as
estruturas psiquicas concebidas la em Freud. Pelo contréario, para se dizer que algo
preenche a categoria de ser “inclassificavel” é preciso que haja alguma categoria
para que estes casos sejam delas excluidas por suas especificidades.

Isso posto, considerando-se as configuracdes de uma modernidade liquida,
pode-se dizer que o declinio da funcdo paterna e a multiplicidade de sinthomas
contemporaneos se configuram como uma benesse desta modernidade fluida.
Seguindo essa logica, do consumo e do desbhussolamento, fica posta uma questao:
serdo cada vez mais raras as psicoses extraordinarias em detrimento das ordinarias,
e, antes disso, dos inclassificaveis?

E possivel dizer, diante dessa questdo, que novas estruturas psiquicas

podem aparecer com o tempo e conforme os contextos sociais mudem, ou que
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novas formas de manifestacéo clinica destas trés estruturas podem se desvelar. Sdo
dois modos de se observar a mesma questdo. De toda forma, desde Miller, e
considerando que a psicose ocorre quando ha a estagnacéo no primeiro tempo do
Edipo, ha uma assuncéo de que nossa “condigédo natural” seria a psicose; sendo a
neurose, portanto, 0 sucesso na constituicdo de um sintoma que se impde a essa
condicao primeira. (MILLER, 1997 [1981] apud ZBRUN, 2010)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Desde a criacdo da psicanalise em Freud até os dias atuais, no saber fazer da
clinica psicanalitica, ha muita preocupagao com os “diagnésticos”, muitas vezes
demandados pelo préprio sujeito que procura uma analise. Essa demanda de se
encaixar em um diagnoéstico enquanto aquilo que resume suas querelas demonstra
uma necessidade humana natural de se apegar ou se fixar em categorias, sejam
elas sociais, politicas, e neste caso, diagnésticas.

Com a descoberta das trés estruturas psiquicas fundamentais decorrentes
das formas de negacdo dos sujeitos diante do Complexo de Edipo, mais que como
um norteador do manejo da transferéncia, o diagnéstico das estruturas se mostrou
como sendo fixo e como sendo aquele do qual o sujeito ndo poderia sair jamais,
uma vez fixado: neurdticos seriam unicamente neuroticos, psicoticos sempre
psicéticos e perversos sempre perversos.

Contudo, o que se condensou ao longo do percurso da teoria e da propria
clinica foi justamente a singularidade de cada sujeito, a sua irrepetibilidade e a
particularidade de cada arranjar sintomético dentro do espectro de sua estrutura
basilar. Se antes em Freud a neurose era nossa condi¢ao “normal”, sendo a psicose
um avesso desta; em Lacan e, principalmente, em Miller, a consideracdo €
justamente oposta: somos todos psicoéticos, e quem ndo o €, obteve algum sucesso
no seu enlacar sintomatico que o permitia seguir sem desequilibrios ao longo da
vida.

A foraclusédo generalizada é nossa condicdo atual e contemporanea, resultado
do declinio, do embotamento e do esfumacamento de diversas certezas e
dimensdes antes sélidas, mas, hoje, postas a prova e liquefazendo-se com o passar
do tempo, que também é liquido. As formas de gozo se multiplicaram e seu valor
simbdlico para o sujeito se estilhagou; aquilo que era a regra, hoje € mais um dos
desvios dos sintomas.

Se o desbussolamento €, pois, nossa condi¢cdo natural, ndo deveriamos estar
nos perguntando se as psicoses ordinarias sdo motivo de entusiasmo aos
psicanalistas na contemporaneidade, pois isso significaria dizer que menos sujeitos
teriam desencadeamentos tdo traumaticos quanto os delirios e alucinagdes.
Podemos dizer apenas, que a solidez da antiguidade apenas nado permitia a

visualizagédo disto que realmente somos, que o contexto historico ndo era o mais
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ideal e que tudo que viamos eram apenas amostras dos sujeitos que obtiveram
sucessos em suas supléncias.

S&o perguntas que permanecerdo sem respostas pelo menos pelos proximos
séculos, frente as quais 0s novos psicanalistas poderdo olhar em retrospecto e
analisar, comparativamente, tal qual fizemos nesta discusséo, as especificidades e
as digressbes de cada periodo histérico e seus desdobramentos nos sujeitos.
Contudo, deixo ainda uma nova pergunta aos que virdo: sera o destino da sociedade

liquida evaporar-se?
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