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RESUMO

O presente trabalho aborda a tese de doutorado em psiquiatria de Jacques Lacan e os caminhos
dessa produgdo, realizada em 1932, que o encaminharam a psicanalise. Foram analisados os
referenciais teoricos, fundamentalmente psiquiatricos, utilizados por Lacan em sua tese, €
também a apresentacdo do caso Aimée que, de modo singular, possibilitaram ao autor construir
uma tese propria. Diante da hipotese de que seu trabalho doutoral sobre as psicoses paranoicas
o direcionara a teoria psicanalitica e a partir da delimita¢do de trés significantes, sejam eles:
campo social; delirio e método clinico, foram constatados elementos significativos da teoria
psicanalitica ja existente a época e também indicios de seus primeiros passos rumo a uma
construgdo tedrica propriamente lacaniana, que seria desenvolvida a posteriori. A pesquisa, de
ordem qualitativa, utilizou referenciais bibliograficos que consistiram, além da propria tese de
doutorado de Lacan, também em publicagdes do campo da psiquiatria e da psicanalise, com
uma breve relagdo com as discussdes tedricas contemporaneas no campo da psicanalise e em
torno das psicoses.

Palavras-chave: psicanalise; psicose paranoica; caso Aimée



ABSTRACT

The present work addresses Jacques Lacan's doctoral thesis in psychiatry and the paths of this
production, carried out in 1932, which led him to psychoanalysis. The theoretical references,
fundamentally psychiatric, used by Lacan in his thesis, were analyzed, as well as the
presentation of the Aimée case, which, in a unique way, enabled the author to build his own
thesis. Faced with the hypothesis that his doctoral work on paranoid psychoses will direct him
to psychoanalytic theory and from the delimitation of three significant ones, namely: social
field; delirtum and clinical method, experienced elements of psychoanalytic theory that already
existed at the time and also experienced from his first steps towards a properly Lacanian
theoretical construction, which would be developed a posteriori, were found. The research, of
a qualitative nature, used bibliographic references that consisted of the Lacanian thesis itself
and also publications mainly in the field of psychiatry and psychoanalysis, with a brief
relationship with contemporary theoretical reflections in the field of psychiatry and around
psychoses.

Keywords: psychoanalysis; paranoid psychosis; Aimée case
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1 INTRODUCAO

A constru¢do de uma psicanalise dita lacaniana ¢ marcada fundamentalmente por um
retorno a Freud, mas ndo s6. Na origem da psicandlise, na Viena de 1900, e ainda hoje, sob os
efeitos da leitura de Jacques Lacan, as construgdes nosograficas e diagndsticas possuem uma
vasta heranca de areas das ciéncias da natureza e do espirito, e em especial, da medicina. Em
Freud, encontramos uma construcdo tedrica que decorreu inicialmente da neurologia e da
psiquiatria, com interlocug¢des que visavam a incluir o campo social. No percurso de Lacan, o
que o encaminhara a psicanalise sera sua formagdo em psiquiatria. As lacunas que encontrara
nessa doutrina o levarao a tentar responder a esses pontos considerados por ele frageis, a partir
de uma construgdo atravessada também pelo ambito da cultura. Em Lacan, essas questdes
iniciais diziam respeito ao tema das psicoses.

A psicanalise dita lacaniana sera paradigmatica no que tange ao tema da loucura, seja
ao fazer uso de uma prerrogativa nao deficitaria da psicose, em sua forma singular de
tratamento, e at€ mesmo ao apontar a loucura, em seu tltimo ensino, como algo que diz respeito
a todos nos. Esses pontos, que serdo levantados e algumas vezes reformulados por Lacan até o
final de seu ensino, aparecem em sua obra desde o inicio de sua formagao, e o levaram a tomar
decisdes subversivas, ndo somente em relagao a doutrina, mas também com efeitos em seu
proprio percurso. Ou seja, essas decisdes marcam algo em relagdo a uma investigagdo para além
do campo epistemologico.

Lacan, antes da psicandlise, fizera sua formagdo em medicina e se encaminhara para a
neurologia, atuando em Paris, em 1927, na Clinica das Doengas Mentais e do Encéfalo, dirigida
por Henri Claude. Em 1928, passara a atuar na Enfermaria Especial junto a Delegacia de
Policia, sob direcdo de Gaétan Gatian de Clérambault (1872-1934). Nesse mesmo ano,
apresentara um trabalho intitulado “Abasia em uma traumatizada de guerra”, que sera tido por
ele mesmo como o marco de sua transicdo da neurologia para a psiquiatria. Em 1930, conquista
o diploma de médico legista apds sua atuacdao no hospital Henri Rousselle. No ano de 1932,
Lacan ja atuava ha alguns anos no Hospital Sainte-Anne e, de sua pratica nesse local, conhecera
ali, em 18 de junho de 1931, Marguerite Anzieu, paciente com quem realizard uma série de
atendimentos e cujo caso serd por ele estudado em sua tese de doutorado em psiquiatria. O caso

de Anzieu serd nomeado por ele como “O caso Aimée” (ROUDINESCO, 1994; 2011).



A tese de doutorado de Lacan marca uma transformacao na sua relagdo com a ciéncia
psiquiatrica e ¢ a porta de entrada de sua relacdo com a psicandlise. Se a relagdo de Lacan com
a psicanalise ¢ modificada a partir dai, ha algo além: “esse trabalho sera o ponto a partir do qual
terd sido mudada a abordagem das psicoses e, de uma maneira mais geral, a psicanalise”
(BRIOLE, 1996, p.82). Ou seja, ha uma mudanca na prdpria psicanalise a partir da tese
lacaniana. A escolha pela psicose paranoica ndo ¢ um detalhe. A partir dela, Lacan visara, ja
nas primeiras linhas de seu texto, a tratar desses fendmenos mentais que, ao contrario do que
vinha procurando provar a psiquiatria, ndo possuem uma etiologia organica e nao se encaixam

na perspectiva de um “déficit capacitario” (LACAN, 2011, p.1). Ele diz:

A psicose, tomada no sentido mais geral, assume ai, por contraste, todo o seu alcance
que ¢ o de escapar a esse paralelismo e revelar que, na auséncia de qualquer déficit
detectavel pelas provas de capacidade (de memoria, de motricidade, de percepgao, de
orientag@o e de discurso) e na auséncia de qualquer lesdo organica apenas provavel,
existem disturbios mentais que, relacionados, segundo as doutrinas, a “afetividade”,
ao “juizo”, a “conduta”, sdo todos eles distirbios especificos da sintese psiquica.
(LACAN, 2011, p.2, grifo do autor).

Ao utilizar a psicose nesse pressuposto, Lacan, de saida, ja a retira de um lugar que,
aparentemente, advém de uma construcao estritamente organicista, €, cOmo veremos, ira pensar
a partir de outros parametros, inclusive no que diz respeito ao método de constatagdo. A tese
de Lacan apostard na ideia de que a natureza da “cura” (em termos de reducdo de sintomas)
pode indicar a natureza da doenga. Ao apontar para uma causalidade que escapa a exclusiva
defini¢do materialista dos fenomenos, Lacan sugerird que essa “sintese psiquica” nos da
orientacdes, ¢ que, conforme veremos no processo de formagdo da personalidade, ha ali
subsidios para compreender a psicose paranoica, orientando-se na concep¢do de que a
personalidade ¢ a “totalidade constituida pelo individuo e por seu meio ambiente proprio.”
(LACAN, 2011, p.338, grifo do autor).

Com isso, 0 entdo psiquiatra buscava levantar em sua pesquisa a relevancia desses
elementos da sintese psiquica que escapam ao organicismo, isso posto, a “historia da vida e
histéria da doenga, estrutura e significagdo dos sintomas” (LACAN, 2011, p.3). Lacan
desenvolvera o conceito de sintese implicando-o ao conceito de personalidade, afirmando que
ndo se trata de algo estritamente interno ao sujeito, e sim de uma relacdo que, invariavelmente,
se relaciona com o que ha de externo a ele. Trata-se de uma “causalidade social, a0 mesmo
tempo em que possui um substrato organico” (NEGREIROS 2021, p.26). No caso da psicose
paranoica, especificamente, ha a impressao de que os delirios e alucinagdes vém do exterior, e
que fundamenta a ideia de uma imposicao dessa sintese psiquica ao sujeito. De certa forma, o

que Lacan defende em 1932 ¢ como se a paranoia fosse uma forma de personalidade. Ele dir4,



anos mais tarde, em seu Semindrio 23, que resistiu durante anos na republicacdo de sua tese
porque passou a sustentar que “a psicose paranoica e a personalidade ndo tem, como tais,
relagdo, pela simples razao de que sdo a mesma coisa.” (LACAN, 2005, p.52).

Ao ampliar o escopo até entdo exclusivamente organico a esse ponto, a tese lacaniana,
j4 em seu inicio, marca um certo encontro com uma teoria psicanalitica, que desde sua
concepcao se preocupou em tratar do psiquismo tanto em termos clinicos como socioldgicos.
Ao analisar os fendmenos mentais em funcao da historia da civilizagdo, Freud, apenas dois anos
antes a defesa da tese lacaniana, em 1930 (2010b), apontara em seu texto Mal-Estar na
Civilizagdo as relagdes entre os conflitos dindmicos existentes no individuo e na cultura. Ja4 no
processo de elaboracdo de sua tese na psiquiatria, Lacan dé indicios de um caminho, “como se
o verdadeiro paralelismo a ser procurado pela clinica ndo fosse exatamente entre o mental e o
organico, mas entre o mental e o social.” (SAFATLE, 2007, p.17; FERNANDES, 2001).

No texto de 1930, Freud relata uma analogia do psiquismo com as ruinas de Roma. Para
ele, o que se vé€ na atualidade na Cidade Eterna sdo as sobreposicdes, ndo das construcdes
histéricas em suas perfeitas condigdes, mas das “restauragdes de épocas posteriores” (2010b,
p.22). Nesse emaranhado de residuos, algo se vé a superficie, mas esses sdo, em alguma medida,
somente vestigios de elementos que foram destruidos ou que ainda se encontram enterrados.
De certo modo, Lacan se verd as voltas com as ruinas do sujeito a fim de tentar investigar a
psicose paranoica a partir do conceito de personalidade no individuo.

O fato ¢ que, embora haja indicios da psicanalise em pontos significativos da produgao
textual da tese de doutorado, a tese lacaniana ndo ¢ uma tese de todo psicanalitica. Da
publicagio de sua tese até o momento que definira seu “retorno a Freud” passam-se 21 anos. E
o que dird Lacan em 1969, em resposta a Michael Foucault, em referéncia ao ano de 1953, data
do inicio de seu primeiro seminario. De todo modo, sua relacdo com a psicandlise ja existia
desde muito antes da década de 50.

Lacan iniciara sua analise com Loewenstein em 1932, no meio de sua escrita sobre o
caso Aimée, e dois anos depois se vinculard como membro aderente da Sociedade Psicanalitica
de Paris (SPP), institui¢do francesa vinculada a Associacdo Internacional de Psicanalise (IPA),
institui¢do fundada pelo préprio Freud em 1910. Lacan, portanto, se vincula a essa instituicao
dezenove anos antes de oficialmente definir seu primeiro semindrio, “Os escritos técnicos de
Freud”, mas apenas dois anos apds a defesa de sua tese de doutorado (MILLER, 1987;
ROUDINESCO, 1994; ZAFIROPOULOS, 2002).

E possivel identificar, na tese, que ao apontar os limites das doutrinas psiquiatricas ali

vigentes, Lacan passa pela fenomenologia para tentar responder aquilo que critica no



organicismo, mas, ja no final de sua tese, acaba encontrando na psicanalise um horizonte que
parece dar um caminho possivel as elucidacdes que busca. Conforme veremos, ha o vislumbre
de um encontro que, a0 mesmo tempo em que fundamenta uma tese propria que escapa ao saber
psiquiatrico, aproxima-se, com particularidade, do pensamento freudiano. Sobre isso, Lacan

comenta, em seu discurso na Universidade de Mildo em 12 de maio de 1972:

Em uma determinada época... obviamente nao foi uma época muito bem escolhida,
mas nao tive escolha... entrei na psicanalise, assim, um pouco tarde. Na verdade, até
entdo... na neurologia um belo dia... o que poderia ter me dado?... Errei ao ver o que
poderia ser chamado de psicotico. Fiz minha tese sobre isso: Psicose paranoica — oh
escandalo! — na sua relagdo com a personalidade. Personalidade, vocé pensa, ndo sou
eu que daria a minima para isso. Mas enfim, naquela época ele representava para mim,
assim, uma nebulosa, enfim, algo... que ja era bastante escandaloso para a época, quer
dizer, teve um efeito de terror real. Finalmente, levou-me a experimentar a
psicanalise. Depois veio a guerra, durante a qual continuei essa experiéncia. Quando
sai da guerra, comecei a dizer que talvez pudesse dizer algo sobre isso. [...] Enfim,
para isso foi preciso uma espécie de crise, uma crise politica, politica interna... a
confusdo entre psicanalistas, para eu me encontrar numa posi¢ao extraida. [...] afinal,
nao senti necessidade de forgar pessoas. Para ndo for¢a-los, comecei a contar as coisas
no nivel em que as tinha visto. [...] Simplesmente, foi o processo para os psicanalistas
perceberem que o que eu estava dizendo a eles ja estava em Freud (1978, p.7, tradugao
nossa).

Para Lacan, portanto, sua tese de doutorado sera decisiva para leva-lo a psicanalise.
Quanto ao momento de entrada na psicandlise, essa ocorre, segunde ele, a despeito de suas
intengdes: Mas “ndo tive escolha”, dird. Serdo gracas as questdes que lhe pareciam nebulosas -
e que eram escandalosas - a época que o levardo além, a experimentar esse lugar do qual se
ocupara por toda sua vida. Quanto a isso, Lacan aponta o fato de evitar um forcamento e, para
ndo o fazer, relata ter contado as coisas no nivel que as tinha visto, quase como uma espécie de
método, que o tera levado a psicanalise. E isso que ele parece executar no caso Aimée. No texto
de 1958, De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel de psicose (1998) Lacan afirma
que a tese fora “quando um primeiro estudo da paranoia, trinta anos atras, levou-nos ao limiar
da psicanalise” (p.543).

Lacan, ao se utilizar da psicose paranoica para paradigma para sua tese, o faz na medida
em que essa ¢ a patologia que se difere de todas as outras na psiquiatria de seu tempo, uma vez
que ela ¢ a Unica que ndo possui uma lesdo organica definida. Para o autor, as tradicoes
francesas e alemas na psiquiatria, que propdem os conceitos de constitui¢do e reacdo, conforme
veremos, nao dao conta de pensar em uma proposta que alcance a psicose paranoica em toda a
sua extensdo. Serd, portanto, a partir dessas coordenadas que o presente trabalho procurara
analisar a tese de Lacan e suas aproximacdes e rupturas com a psiquiatria, principalmente em
relacdo as escolas francesa e alema, e apresentar alguns indicios que parecem direcionar o autor

a psicanalise.



Nesses termos, a psicose sera um tema que Lacan jamais abandonara durante seu ensino,
cujo movimento sera sempre acompanhado de novas elaboragdes acerca dessa “estrutura”. Seja
na dita clinica psiquiatrica, na clinica dos significantes ou ainda na clinica do sinthome, o
proprio percurso de Lacan poderd ser visto como as ruinas de Roma. Desde o inicio de sua
pratica, ha uma construcdo que ndo ¢ necessariamente de ordem evolutiva, e sim uma espécie
de “tensdo frutifera” (AROMI, ESQUE, 2018). Como em uma analise, a formacéo de um ensino
também ocorre a partir de investigacoes, a interrogagdes e elaboragdes.

Em sua tese de doutorado, portanto, Lacan, a partir da psicose, ja aponta caminhos para
esse movimento rumo a psicanalise. Dentre esses caminhos podemos apontar o método
investigativo. Em De nossos antecedentes (1998), Lacan dird a esse respeito: “Médico e
psiquiatra, haviamos introduzido, sob a rubrica de ‘conhecimento paranoico’, algumas
resultantes de um método clinico de exaustao do qual nossa tese de medicina constitui o ensaio”
(p.69). De fato, um tanto influenciado por Karl Jaspers que apostava nos “estudos de detalhe”
(JASPERS, 1993, p.508) Lacan ird fazer uso da apresentacdo de um Unico caso, singular
portanto, e também “mais livre de hipoteses” (LACAN, 2011, p.307) que seus predecessores,
e procurard esmiuca-lo em um estudo monografico, em clara contrapartida a cultura
psiquiatrica, que costumava fazer uso de volumosos e numerosos casos clinicos com excesso
de hipoteses (ALLOUCH, 2005).

Tal modelo de estudo permitira, como afirma o proprio Lacan, “dar o tipo dos fatos que
ela esclarece. Longe de nos a pretensao de ter dado seu conjunto. Para uma tal obra, uma pessoa
apenas nao seria suficiente; mas a essa obra ndo se poderia dar prosseguimento sem a doutrina
que lhe ¢ fundamental” (LACAN, 2011, p.307). Lacan indica em sua investigacdo que ndo
busca fazer do caso Aimée uma nova entidade moérbida, e sim apresenta-lo como um prototipo.
A partir dessa posicao firmada, a defesa de seu estudo monografico, utilizando um caso, sera,
entdo, fundamentada na terceira parte de sua tese, com base na exaustiva exposi¢cao historica
que fizera na primeira parte da obra, sobre as hipoteses utilizadas até entdo nos estudos das
psicoses paranoicas e no fato de que esses estudos se mostravam insuficientes para dar toda a
compreensao da psicose paranoica.

Ao argumentar sua escolha metodoldgica, a pesquisa de Lacan em sua forma
investigativa marca a defesa de que a andlise aprofundada de um Unico caso, quando sustentada
por informacgao suficiente e eximindo-se de saberes previamente adquiridos, “garante-se por
um alcance equivalente em extensdo” (T. p.204). Sobre essas orientagdes, podemos dizer que,
em certa medida, ja a encontravamos em Freud nos estudos de seus casos clinicos, ¢ Lacan

encontrard, de certo modo, também em Jaspers a fim de fundamentar sua andlise monografica.



Conforme pontua Harari (2006), a influéncia de Jaspers na entrada de Lacan a psicanalise ndo

sera sem efeito, ela também fundamenta seu estudo exaustivo sobre o caso Aimée:

Tendo chegado a obra freudiana como fenomendlogo, Lacan privilegia em sua pratica
tanto a entrevista em detrimento do interrogatorio quando o novo no lugar da
confirmagdo, da compreensdo. Sua clinica, [...] implica a decisdo de renunciar o
quadro nosografico da psiquiatria e privilegiar, na psicanalise com Sigmund Freud e
Karl Jaspers, o caso e a monografia, contrapondo-as a sintese descritiva e a descri¢ao
completa dos lagos etiologicos e significativos por onde a psicose depende
estreitamente da historia de vida do sujeito” (HARARI, 2006, p.39).

Autores como Allouch (2005) argumentam que, ja nesse momento, haveria uma certa
ressalva a teoria jasperiana por parte de Lacan. Allouch, embora ressalte que seus métodos se
aproximem na utilizagdo de um estudo monografico aprofundado, sustentard a tese de que
Lacan se adverte da fenomenologia, especialmente quanto aos efeitos da compreensao em sua
investigacao, que podem prejudicar os critérios puramente objetivos, como nas citacdes na tese
de Lacan em que afirma ponderar a no¢ao de compreensao “a fim de resguarda-la de qualquer
contaminagao pelas ilusdes” (2011, p.311).

A ideia de colocar em suspenso o excesso de hipoteses, ou de saber, tdo comum a
psiquiatria, também pode ser visto como uma certa orientacdo rumo a ruptura com essa
doutrina, que parece ndo ser exatamente o que Lacan tinha em vista quando prop0s sua tese,
conforme aponta Simanke (2002). Embora Lacan faga duras criticas a psiquiatria, ele ndo
parece querer se retirar de todo desse lugar. O autor levanta uma tese que sustenta uma tentativa
de constru¢ao de uma espécie de meio do caminho entre as doutrinas francesas e alemas, se
apropriando do que ele considera melhor de cada uma delas e incluindo ai também elementos
do campo social. E justamente nesse movimento que acaba por se retirar da psiquiatria.

No que tange a fenomenologia, ¢ sabido que Lacan romperd com essa a posteriori,
principalmente frente as diferentes constatagcdes quanto as nogdes de compreensao e de sentido.
Leguil, em seu texto “Lacan com e contra Jaspers” (1998) dird que Lacan, na tese, visard a
“radicalizar o método das relagdes de compreensdo” (LEGUIL, p.10). Conforme veremos no
primeiro capitulo, Lacan se utilizara da fenomenologia como possibilidade de ampliar o escopo
psiquiatrico até entdo fortemente organicista, na medida em que Jaspers também fora um critico
do neurobiologismo e se apropriara relagdo entre compreensdo (Verstehen) e explicacio
(Erkldren) justamente para contrapor a vertente puramente materialista no campo psiquiatrico.

No campo da psicanalise, sabe-se que Freud dedicou seus estudos clinicos, em grande
parte, & neurose, mas ndo porque desconsiderava a psicose. Em alguns momentos de seus
escritos, como veremos, o autor se questiona quanto a capacidade de sujeitos com essa estrutura

serem analisdveis, a0 mesmo tempo que, apontando para os cuidados necessarios, abre uma



brecha para que talvez exista a possibilidade de que a psicandlise possa ser util a esses
tratamentos. Em seu texto “Autobiografia” (2011), de 1925, Freud complementara sobre isso
que, “a longo prazo, os psiquiatras também nao resistirdo a for¢a comprobatoria de seu material
clinico.” (p.124), servindo como uma espécie de pressagios freudianos que, ja em 1907, dira:
“Mas tampouco se poderia rejeitar por completo a referéncia do sonho ao futuro, pois, apds um
laborioso esfor¢o de interpretacdo [...] quem colocaria em duvida o fato de que os desejos
humanos orientam-se predominantemente para o futuro?”” (1993, p.3; NEGREIROS, 2021)

A luz desse “futuro”, o jovem Lacan, a época da tese, conforme afirma sua bidgrafa
Roudinesco (1994), ja era leitor voraz de Freud. Neste trabalho procuraremos levantar alguns
dos elementos que parecem o encaminhar a teoria freudiana. Ainda que a referida pesquisa de
Lacan diga respeito ao tema da psicose, o trabalho permite contribuicdes para além da referida
categoria clinica, pois se trata, de certa forma, do modo como esta ¢ formada no individuo, que
abarca os elementos bioldgicos, mas também outros que Lacan ali denominara constituintes do
que ele chamara de personalidade. J4 na tese ha uma diferenga na constitui¢do em relagdo a
normalidade e a loucura, mas ali ainda ndo possuia os subsidios que encontrard na psicanalise
para pensar as diferengas entre neurose e psicose a partir a nogao de estrutura, por exemplo.

Em seu método de investigacdo em 1932, Lacan propde levantar sua tese a partir de uma
elaboracdo que aponta também para os equivocos das teorias que vinham se debrugando sobre
as psicoses. Nao a toa, em seu primeiro semindrio, ele dird que a verdade surge da equivocagao,
e, ainda que em seu ultimo ensino isso seja reelaborado, na medida em que constate a
impossibilidade de alcancar uma verdade toda e que se desfaca da busca pelo sentido, que ainda
encontramos na tese, Lacan nos anos 70 dird que a equivocagdo serd nossa arma para que a
interpretagdo ocorra: “é unicamente pelo equivoco que a interpretagio opera. E preciso que haja
alguma coisa no significante que ressoe” (LACAN, 2007, p.18). Ainda que ndo seja um
instrumento Unico, equivocos seguem sendo operadores para o método clinico.

Lacan, com seu método em 1932, conduz a uma busca rumo a natureza da “doenca”.
Isso permitird, ndo somente ali como no decorrer de todo seu percurso investigativo, que as
elaboragdes acerca da psicose permitam maior compreensao também sobre a neurose. No plano
da clinica, ¢ notdria a importancia do diagnostico ou de uma orientagdo quanto a estrutura a fim
de nortear a direcao do tratamento. Na psicanalise lacaniana, intervencdes e o ato analitico ndo
tém um protocolo especifico para cada sujeito ou até mesmo estrutura. Existe, nesses casos,
uma orientacdo nos campos da psicose ¢ neurose ¢ este manejo ¢ fundamental, sob risco de

prejuizos significativos aos sujeitos em tratamento. Ao se debrugar sobre um esbogo inicial de



uma defini¢do diagndstica em termos lacanianos, estamos também nos referindo a isso que
segue sendo atualizado e em construcado, visando identificar se ha algo ai que permanece.

Como aponta Sota Fuentes (2023), o inicio de uma analise marca a transferéncia e o
enodamento imprevisivel do amor ao saber. Esse mecanismo pegou de surpresa alguns
psicanalistas no inicio de suas praticas, inclusive Freud e seus colegas, alguns dos quais tendo
reagido com passagens ao ato, tirando “o corpo fora”. Lacan, nesse sentido, inicia sua analise
no exato momento da escrita de sua tese, antes de conclui-la, portanto. Compreendemos uma
entrada em analise como um momento de descontinuidade em relagdo ao modo como o sujeito
vinha lidando com as questdes que levam a procurar um analista. Além disso, uma entrada em
analise tem efeitos sobre seu final (MANDIL, 2023). Nesse sentido, apostamos ai que, em
Lacan, ha uma relagdo do autor com o saber que se estabelece a partir dessa entrada em analise;
ha também uma precipitacao de algo que o levou a essa busca, e, além disso, ha nesse inicio
indicios que podem dizer respeito ao seu fim.

Dessa forma, apostando numa relagao entre clinica e pesquisa e nas ressonancias de uma
entrada em analise, utilizamo-nos também de um unico “caso”, a tese de doutorado de Lacan
de 1932, a fim de analisar alguns pontos que marcam o inicio de uma relagdo com a psicanalise.
Além disso, o tema dos diagndsticos ndo se mostra como definido com o ultimo ensino de
Lacan. Sabemos que, na psicanalise, as defini¢des universais ndo sdo a determinagdo ultima
para o diagnostico clinico, que ¢ feito no caso a caso, em sua singularidade. Entretanto, algum
calculo ¢ necessario e, nesse sentido, nossa orientacao segue em debate (SOLER, 2018).

Se houve um momento em que pudemos nos orientar a partir de uma clinica bindria, a
atualidade na clinica psicanalitica tem nos levado ao debrugar sobre os sintomas ndo mais
determinantes, que dificultam uma separacdo clara em relacdo as estruturas. Nao mais sobre
os casos extraordinarios, desencadeados, mas também sobre uma clinica dos pequenos indicios,
onde a psicose tem se encontrado com uma aproximac¢do sintomatoldgica que também traz
nuances da neurose e que fomenta debates sobre sua designacao mais precisa (LUSTOZA &
CALAZANS, 2010; ESPERANZA, 2018).

A psicose na atualidade acaba por apresentar a psicandlise um desafio acerca dos
diagnosticos, ratificando a impossibilidade de determinacdo estritamente descritiva e
estatistica, como no caso do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
herdeiro da psiquiatria organicista e amplamente utilizado no ambito da saide mental, e cujas
criticas marcam questdes, como o fato de que os diagndsticos passam a ser a verificagdo de
sintomas a partir de um checklist. A psicanalise lacaniana ndo se propde a diagnosticos na

mesma logica do DSM e da psiquiatria, dado que a propria definigdo de sintoma entre esses



diferentes campos difere-se entre si. Para a psicanalise, por exemplo, o que proprio sujeito
considera como sintoma tem predominancia em relacdo a adaptagdo social e ao que a psiquiatria
considera como necessariamente patoldgico (LAIA & AGUIAR, 2017; SOLER, 2018).

Além disso, questdes referentes as psicoses afetam, também, o campo social. E possivel
que os novos sintomas sejam consequéncia de uma légica complexa dos modos de vida
contemporaneos. No meio das psicoses, ndo ¢ claro se foi somente o grupo diagnostico da
psicose que se expandiu ou se houve também um aumento de sujeitos psicoticos. A logica de
mercado presente no mundo atual tem encontrado um nicho consistente na industria
farmacéutica dos psicotropicos, que ultrapassam seu compromisso original e passam a
considerar sua utilizacdo importante e termos de consumo e na medida que os sintomas do
sujeito podem atrapalhar sua performance. A responsabilizagdo com a diagndstica nas psicoses,
nesse sentido, contribui também para dosificar as intervengdes sociais aos sujeitos € a seus
modos de vida (ALVES ET AL, 2018; SOLER, 2018).

Além disso, ¢ visto que, nos ultimos anos, existe uma crise no campo psiquiatrico,
identificada at¢ mesmo por parte da propria comunidade. Conforme aponta Aguiar, “o
mainstream da psiquiatria tem assumido, de maneira que poderiamos dizer um pouco
irrefletida, que os transtornos mentais sao decorrentes de disturbios do cérebro. Tal perspectiva
tem resultado num processo de medicalizagdo da existéncia.” (2020, p.23). Veremos no
presente trabalho que essa busca por uma correspondéncia orgéanica, na realidade, tem sido
incessante desde o surgimento da psiquiatria. Na atualidade, com os avancgos tecno-cientificos
e a ampliacdo de pesquisas orientadas pela industria psicofarmacoldgica a partir de manuais
como o DSM, a psiquiatria tem sido colocada em xeque, a ponto de o ex-presidente da
Associacdo Mundial de Psiquiatria se perguntar se ela sobreviverd o século XXI (AGUIAR,
2020).

Frente a essa crise, uma das respostas que vém sendo apresentadas por parte da
comunidade psiquiatrica ¢ a retomada da psicopatologia fenomenologica de Jaspers. Em busca
da retomada da dimensdo humanistica da psiquiatria, recuperar a teoria jasperiana parece estar
dando resultados no que se refere a questdes quanto ao reconhecimento da dimensao subjetiva
do sujeito e a contextualizacao cultural frente a fendmenos patologicos. Entretanto, em Jaspers
“os poderes da palavra e da interpretagdo sdo esvaziados, na medida em que sdo desprovidos
de eficacia causal” (AGUIAR, 2020, p.41). Frente a isso, partimos da aposta lacaniana de que,
para além desse processo humanizante, faz-se necessario pensar as dimensoes da linguagem,

vinculada a uma escuta que consideramos particular a psicanalise, que excede a dimensdo do



sentido e ¢ intrinsecamente ligada a fendmenos de corpo. Lacan, ja com Aimée, parece dar os
primeiros passos para isso.

A importancia de uma investigacdo atenta sobre a psicose, para Lacan, aparece,
portanto, desde o inicio de sua formacdao. No caso Aimée, conforme veremos no presente
trabalho, Lacan se debruga sobre o que ocorrera para que esta tenha se estabilizado dias ap6s o
ataque a artista Huguette ex-Duflos. De certa forma, ainda hoje, parte do trabalho dos
psicanalistas segue sendo se debrugar sobre isso que desencadeia e que estabiliza, a fim de nos
orientarmos nessa clinica particular que envolve a loucura, na medida em que ela ultrapassa o
campo da psicose. O aforisma lacaniano “ndo recuar jamais diante da psicose” pode ser visto,
nesse sentido, como um propulsor frente a um impasse, visto que, em dois momentos
paradigmaticos de sua teoria, a psicose, para Lacan, esteve presente na revisao de seu ensino e
na “reconstitui¢ao de seu aparelho conceitual” (HARARI, 2006, p.45).

Esses dois momentos tratam-se tanto da passagem de um Lacan que fard um “retorno a
Freud” a partir do estruturalismo, quanto da passagem do estruturalismo para a sua segunda
clinica da psicose, a topologica dos nds borromeanos. Como afirma Harari (2006), “ndo recuar
diante da psicose quer dizer permanecer tentando” (p.43) e € isso que a psicanalise lacaniana
tem buscado na clinica das psicoses, e parece seguir fazendo entre seus pares. Além disso, €
possivel também identificar que Lacan empreende separagdes significativas no momento
mesmo em que se vé envolto em posi¢des paradigmaticas em relagdo a psicose. E sabido que
isso aconteceu de forma emblematica em relagdo a IPA no contexto de sua excomunhao,
quando Lacan procurava dar alguns passos adiante em relacdo a soberania do pai, ao buscar
realizar uma analise propria, destrinchando seu conceito e sua fun¢do. O que procuraremos
apontar nesse trabalho ¢ que hd em Lacan, como conclusdo de sua tese de doutorado, uma
separacao sua que ocorre, de forma andloga, com a doutrina psiquiatrica. Uma espécie de
“primeira excomunhdo”.

Frente a isso, como metodologia de pesquisa, partimos do pressuposto de que Lacan
teve como uma de suas importantes questdes a busca por um saber que transcendia a
manuten¢do de mestres ou de teorias absolutas. Talvez seja isso que o autor parece mencionar
em seu discurso citado na Universidade de Mildo como crise politica interna, podendo ai incluir
sua excomunhao, cujo mote simbdlico pode ser identificado com a ideia de pluralizacdo dos
Nomes do pai e a proposta de prescindir do pai “na condi¢ao de servir-se dele” (LACAN, 2007,
p-131). O que podemos identificar em sua tese ¢ que parte do método lacaniano, ja ali, dava
indicios de um modelo que nao excluia de todo as teorias precedentes, mas também nao se

ocupava na manutencdo do sfatus quo simplesmente porque se encontrava estabelecido ou



mesmo institucionalizado. Lacan, antes mesmo de sua entrada na psicandlise, ja dava indicios
de elementos que o firmaram como psicanalista, como ao fazer uso desses saberes cléssicos,
quando considerava pertinente, para ir além.

Tendo isso em vista, no ambito da pesquisa em psicanalise e de sua relagdo com o
conhecimento cientifico, parte-se do pressuposto de que ainda que ela se aproxime da ciéncia
em alguns quesitos, também se separa da verdade cientifica, ocupada muitas vezes em uma
busca pela universalizacdo e da pressuposicdo de um acimulo de saber sobre o objeto. A
psicandlise dissocia a consciéncia do lugar da verdade e se utiliza da perspectiva de sujeito
dividido, possuidor de um inconsciente, que nao se revela de todo e sim parcialmente. Nesse
sentido, o manejo clinico pode ser vislumbrado como diretriz também como um método de
pesquisa em psicanalise (ARAGAO, BARROS, OLIVEIRA, 2005; DINIZ, 2011).

Se ha aqui a observagao de que na tese de doutorado de Lacan ha uma orientagdao que
se aproxima da psicanalise, essa constatagdo se da na medida em que a presente pesquisa
também se apoia no método de pesquisa psicanalitico. Propde-se aqui, em alinhamento a
psicandlise, uma aproximagao com epistemologia histérica de Gaston Bachelard (2004), onde
o fazer cientifico coloca-se ao lado da possibilidade de deformagdes, mutabilidades e
contraditoriedades. Tal movimento faz-se possivel tendo em vista a orientacdo bachelardiana
que visa questionar radicalmente o objeto de estudo: “Insistiremos no fato de que ninguém pode
arrogar-se o espirito cientifico enquanto nao estiver seguro, em qualquer momento da vida do
pensamento, de reconstruir todo o proprio saber.” (1996, p.10).

Bachelard, ao recusar convic¢des imediatas de um acumulo de saber frente aos objetos,
distancia-se do racionalismo classico (CALAZANS, 2010) e orienta a nos advertir a “a seducao
da primeira escolha, se detemos e refutamos os pensamentos que nascem da primeira
observacao.” (BACHELARD, 1994, p.1). Isto posto, o autor recusa a universalidade e a

imutabilitade dos conceitos, considerando essa ideia inclusive uma perspectiva anticientifica:

Ja foi dito muitas vezes que uma hipotese cientifica que ndo esbarra em nenhuma
contradi¢do tem tudo para ser uma hipotese inttil. Do mesmo modo, a experiéncia
que ndo retifica nenhum erro, que ¢ monotonamente verdadeira, sem discussdo, para
que serve? A experiéncia cientifica ¢, portanto, uma experiéncia que contradiz a
experiéncia comum. Alids, a experiéncia imediata e usual sempre guarda uma espécie
de carater tautologico, desenvolve-se no reino das palavras e das definigdes; falta-lhe
precisamente esta perspectiva de erros retificados que caracteriza, a nosso ver, o
pensamento cientifico (p.11).

Aproximando-se da ideia de erros retificados apontados por Bachelar, a psicanélise
orienta-se metodologicamente aquilo que Lacan apontard como paixdo pela ignorancia, que
pode permitir uma abertura para o nao sabido e indicar algo da verdade, da verdade do objeto,

que, na pratica da clinica psicanalitica, seria um encontro com a verdade, ainda que ndo toda,



do proprio sujeito. Assim, a fim de questionar e levantar os impasses frente a um conceito, ¢
possivel uma amarragao com a psicanalise de orientagao lacaniana, tendo em vista que o ato de
transformacgdo frente a um impasse diz respeito a propria no¢ao de subversao utilizada por
Lacan (BACHELARD, 2004). Parte-se, nesse sentido, ndo de um modelo universal de método
cientifico, mas da ideia de utilizar o erro como um operador, em que € possivel a entrada de
algo novo no circuito de producdo do conhecimento (BACHELARD, 1996; CALAZANS,
2010).

Permitindo a abertura para o inusitado, a pesquisa pode possibilitar um encontro com o
que a psicanalise chama de ndo-saber. Na clinica psicanalitica, o analista utiliza-se do saber
como operador na transferéncia, sempre advertido de que esse saber ¢ suposto. Nao ¢ ele que
detém a verdade sobre o sujeito. Do lado do paciente, a associacdo livre permitira a suspensao
do lugar de saber, e sera justamente nas falhas, nos lapsos, que algo da verdade podera emergir.
Lacan dird, no Seminario XI, que s existe causa para o que claudica. A fim de identificar a
causa e algo de sua verdade, ¢ preciso investigar os equivocos. Essa verdade singular e cara a
psicandlise, €, no campo da ciéncia, frequentemente ignorada (CALAZANS & NEVES, 2010;
DINIZ, 2011).

Se a desconsideragdo da ciéncia pelo singular pode ser elemento que a distancie da
psicandlise, esta se aproxima da ciéncia em dois pontos fundamentais: o sujeito ao qual a
psicandlise se atém ¢ um sujeito envolto no discurso cientifico, inserido na perspectiva da
ciéncia moderna, portanto. Além disso, a psicanalise, assim como a ciéncia, volta-se para o
questionamento ao saber estabelecido, ainda que seja a partir de perspectivas particulares.
Nesse sentido, tanto a ciéncia dita moderna quanto a psicanalise utilizam-se de impasses e da
retificacio como método. Entre ambas, portanto, hd uma “compatibilidade logica”
(CALAZANS & NEVES, 2010, p.192; DINIZ, 2011).

Parte dessa ciéncia com a qual debatemos busca a universalidade. Na perspectiva
psicanalitica, de outra parte, tem-se a dimensdo do singular: “O sujeito ndo ¢ um dado, mas
uma descontinuidade de dados [...] ele € a propria perda, jamais contdvel em seu proprio lugar,
ao nivel fisico, ao nivel da objetividade.” (MILLER, 1987a, p.253). Frente a essas diferencas,
¢ preciso ter em vista que, em termos cientificos, se na no¢ao diagndstica psiquidtrica hd um
foco na objetividade, Lacan, como vimos, ainda que com seu percurso subversivo e muitas
vezes critico a esses protocolos, ndo rompe de todo seu alinhamento com a nog¢ao diagndstica
classica. Em relacdo a diagnostica, o ensino lacaniano constantemente valida que “é preciso
haver um esfor¢o de formalizag¢ao de nossa parte” (MILLER, 1987, p.232). Conforme veremos,

ha um prentincio desse modo como Lacan conduz seu ensino ja em sua tese de 1932.



Partimos, na presente pesquisa, da nog¢do etimoldgica do conceito de método, numa
referéncia a abrir caminhos, assim como do entendimento de pesquisa com método psicanalitico
em compatibilidade com a ciéncia, ainda que ndo necessariamente subordinado a ela. Nesse
sentido, o0 método possibilita uma construgdo subversiva, em que, a partir de um impasse, nao
ha como soluciona-lo a partir dos mesmos preceitos. E necessario um ato, que, para Lacan, ¢
da ordem da criacdo e que, a posteriori, algo se modifica e ja ndo se ¢ o0 mesmo de antes. A
subversao pressupde um movimento quanto a orientacao tedrica, que necessita ser questionada
quando passa a nao ser suficiente para elaborar o impasse (CALAZANS & NEVES, 2010;
LACAN 1968; LUSTOZA, 2008).

Na medida em que o método possibilita uma constru¢do a partir da retificacdo dos
conhecimentos antecedentes, a problematizag¢do, na pesquisa, para além de buscar solugdes,
visa abrir espagos para o debate. Muitas vezes, mesmos termos sdo utilizados em diferentes
saberes e tratam questdes distintas, sendo preciso marcar o ponto de ruptura entre eles. E o caso
do que veremos na pesquisa de Lacan e também no modo como aqui nos orientamos. A
ampliacdao do conceito ao seu limite e a relagdo desse conceito com outros ¢ uma orientacao
metodologica de Georges Canguilhem (2011), a fim de evidenciar problemas que surgem e
ainda procurar esclarecer outros (CALAZANS & NEVES, 2010; CARVALHO PONTES,
2017).

A logica metodoldgica na psicanalise vale-se de sua praxis, na clinica, para a conjugacao
com a teoria. O conceito de psicose no ensino de Lacan passa por um movimento semelhante,
na medida em que ele surge de uma sequéncia de impressdes clinicas e de pesquisas conceituais
que vinham sendo levantadas desde hd muito na medicina por meio da psiquiatria, na
psicanalise, e também em outros espagos onde houve a construgao do conceito de loucura. Este
conceito passa por uma analise exaustiva no decorrer do ensino lacaniano, que tem inicio antes
de sua entrada na psicanalise. Tais elaboracdes possibilitam a abertura de uma série de novas
discussdes, ndo somente em termos do conceito em si, mas também dos conceitos ai implicados
(CARVALHO PONTES, 2017).

Visto que a metodologia s6 pode ser determinada a partir do problema de pesquisa, a
utilizacao da analise bibliografica nessa pesquisa teodrica qualitativa verificou-se ndo apenas
como direcdo possivel, mas fundamental. Objetiva-se, com esse trabalho, analisar a tese de
doutorado em psiquiatria de Jacques Lacan intitulada “Da psicose paranoica em suas relagdes
com a personalidade”, visando a identificar nesse texto alguns pontos que poderdo indicar
aquilo que, segundo o proprio autor, o levardo a experimentar a psicandlise, € que nortearao

elementos de uma psicanalise dita lacaniana. Para isso, apontaremos algumas escolhas tedricas



que levam Lacan a sua separacdo com as doutrinas vigentes na psiquiatria, e apresentaremos
trés significantes que parecem ser norteadores para elucidar seu encaminhamento a psicanalise
lacaniana: “campo social”, “delirio”, e “método clinico”.

Assim, no primeiro capitulo propomos um levantamento e descricdo da conjuntura
investigativa acerca da psicose até a época da pesquisa de Lacan em 1932, levantamento esse
no ambito da medicina, psiquiatria e da psicandlise, passando por elementos acerca da
constru¢do do conceito de loucura também para além do meio cientifico, como apontado por
Foucault. Em um segundo momento, investigaremos a propria tese de Lacan, que compreendera
a posicdo tedrica e dogmatica acerca do problema de sua pesquisa, apontando as diferentes
doutrinas psiquiatricas, especificamente as escolas francesas e alema; o proprio caso Aimée; e
a exposicao critica de Lacan acerca da utilizacdo do conceito de personalidade e de seu alcance
no estudo das psicoses, tendo o caso Aimée como prototipo. Por fim, no terceiro e ultimo
capitulo, apresentaremos os trés significantes delimitados na presente pesquisa que nos parecem
ser orientadores para pensar a entrada de Lacan na psicanalise e o inicio e a sequéncia de seu
ensino. Esses significantes sdo “campo social”, “delirio”, e “método clinico™.

Esses significantes nos parecem pontos relevantes em relagdo as conclusoes de Lacan
em sua tese € se mostram emblematicos em sua exemplificagcdo no caso Aimée, dando indicios
de sua construgdo tedrica posterior. Com o “campo social”, apontaremos esse elemento que
Lacan ndo somente inclui ao seu conceito de personalidade como parece dar seu referido valor,
que, segundo o autor, vinha sendo preterido nas observacdes da doutrina psiquidtrica classica.
Esse carater sociologico serd explorado logo adiante de sua publicacao de 1932, principalmente
em relagdo ao conceito que retomard de Freud sobre o narcisismo, decorrendo dai questdes
como as constitui¢des familiares, o estadio do espelho e o conceito de grande Outro.

Com relagdo ao significante “delirio”, veremos uma certa mudang¢a do autor ja em sua
tese em relagdo ao conceito proposto, relacionando-o a um carater enigmatico, a producao de
saber, ao campo da interpretacdo, e ndo a um mero efeito de ordem deficitario e desvinculado
dos fenomenos elementares, conforme propunham os organicistas. Analisaremos o conceito de
delirio e sua relagdo com a clinica lacaniana apos 1932, conceito esse, que, segundo Miller
(2009), ¢ o que ha de mais lacaniano na tese. Por fim, quanto ao “método clinico”,
apresentaremos a relacdo entre a pesquisa e a clinica na tese de Lacan, e o método utilizado
pelo autor ja em sua investiga¢do no caso Aimée, que se encaminha para a significativa
diferenga com o método psiquiatrico. Método esse em que, a luz da sequéncia de seu ensino, é
possivel ver marcas de uma implicacao do autor que se relaciona também com a posi¢ao entre

analista/analisante.



No ambito geral, buscamos ainda apontar que o trabalho investigativo e critico de Lacan
em sua tese de doutorado de 1932 ¢ também uma marca de sua separacdo com a psiquiatria,
ainda que sem apontar a isso de modo taxativo em sua pesquisa ¢ talvez at¢ mesmo sem sabé-
lo, na medida em que utiliza-se de grande parte dos artificios da psiquiatria para fundamentar
uma aposta inovadora. Lacan, em sua andlise, aponta que a obstinagdo da doutrina classica por
encontrar uma causalidade organica nas doencas psiquicas os levardo a um lugar perigoso em
termos cientificos, numa espécie de “idolatria” dos proprios conceitos. Procuraremos mostrar,
nessa pesquisa, como o efeito da tese de doutorado de Lacan foi ndo somente sua aproximagao
com a psicanalise, mas que também dai decorreu sua “primeira excomunhdo”, ao se separar da
psiquiatria, fazendo, com este ato, um modus operandi também ja lacaniano.

A fins de orientagdo, em se tratando de uma pesquisa cujo objeto ¢ investigado na tese
de doutorado de Jacques Lacan, o presente trabalho se absteve de referenciar a tese ao fim de
cada paragrafo, compreendendo que o texto em sua totalidade ¢ uma referéncia a ela. As
citacdes diretas sobre a tese estdo devidamente referenciadas com o termo “T.” entre paréntesis,

seguido da numeracao de pagina.



2 CONJUNTURA A EPOCA DA TESE

A tese de doutorado de Lacan realizada em 1932, assim como toda produgao intelectual,
¢ compreendida em uma determinada espacialidade e temporalidade. Lacan, assim como Freud,
ir4 durante o seu ensino agir conforme ele mesmo indicara, visando “alcancar em seu horizonte
a subjetividade de sua época” (LACAN, 1998, p.321). Sua propria producdo, portanto, ndo
escapara das implicagcdes de como se deu a construgao do pensamento até entdo. Isso sera visto
tanto em seu trabalho psiquiatrico como psicanalitico.

Em 1966, em seu texto Do sujeito enfim em questdo, ele dird: “O fato de a psicanalise
haver nascido da ciéncia ¢ patente. Que pudesse ter surgido de outro campo, ¢ inconcebivel”
(1998, p.232). A psicanalise, portanto, conforme dird Lacan, surge em decorréncia do discurso
cientifico. Tendo isso em vista, o que se lera a seguir ¢ um esbogo da construcao epistemolodgica
até o momento da escrita de sua tese, apontando alguns pontos chave no campo da medicina,
psiquiatria e da psicanalise que, de alguma forma, fundamentam seu percurso e indicam os
passos dados pelo autor que caminha rumo aquilo que, como dird Bachelard (1996), sera um

desejo de saber para melhor questionar.

2.1 A MEDICINA CLINICA MODERNA

O percurso histérico da elaboragdo de uma medicina que se vinculasse ao pensamento
cientifico teve como consequéncia a producdo de efeitos constitutivos na propria estrutura de
pensamento. Embora o nascimento da medicina moderna date do final do século XVIII, esses
efeitos sdo vistos até hoje em seu amplo aspecto, que tracam desde a producao de conhecimento
até a construcao das relagdes institucionais (FOUCAULT, 1977).

A época de Lacan entdo psiquiatra, a clinica vinha de um contexto particular. De uma
nocao classificatoria pensada nos séculos XVII e XVIII para uma medicina dos sintomas e de
uma clinica do olhar, serd com Xavier Bichat (1771-1802) e sua anatomia patoldgica que o
organicismo passard a ser o grande modelo explicativo para a medicina. Bichat, fundador da
histologia, ird revolucionar a medicina com sua proposta de anélise de superficies perceptiveis,
introduzindo um olhar sobre os tecidos, conceitualizados a partir de uma certa unidade,
constituindo entidades distintas. Com essa aposta, Bichat deseja definir os volumes dos 6rgaos
a “grandes superficies tissulares homogéneas, a regides de identidade em que as modificagdes
secundarias encontrardo seus parentescos fundamentais” (FOUCAULT, 1977, p.146). Essa

leitura inovadora sera feita “segundo camadas de semelhangas anatdmicas que atravessam os



orgdos, os envolvem, dividem, compdem e decompdem. Analisam e, a0 mesmo tempo, ligam”
(p.146; CANGUILHEM, 2009).

A perspectiva de Bichat parte de uma analise que se considera, enfim, objetiva e
inquestionavel. Ao verificar a similaridade dos tecidos, de mesma textura, cor, velocidade de
alteracdes, a anatomia patologica ird procurar desvelar a profundidade a partir das superficies.
A doenga passa a ser um conjunto encadeado de deformagdes e ndo mais um agente externo,
patoldgico, inserindo-se no corpo. Tais altera¢des serdo tidas de forma que a relacdo de causa
e efeito entre as lesdes e doencas culminam numa relacao de identidade: a lesdo passa a ser
vista como a propria doenga (FOUCAULT, 1977; SIMANKE, 2002).

A definicdo localizavel da sede da patologia substituird a nocao de classe e sera tida por
alguns como uma das grandes conquistas da medicina a época. Para os entdo tedricos como
Morgagni, a associagdo entre a sede patologica e a causa era patente. Entretanto, conforme
afirma Foucault (1977), na nova anatomia patoldgica de Bichat, “a determinacdo da sede ndo
significa um assinalamento de causalidades, encontrar lesdes ileocecais nas febres dindmicas
nao ¢ enunciar a causa determinante.” (p.160). Nesse sentido, com Bichat, a sede o libertara da
preocupacao com a questdo da causalidade na medida em que a lesdo passa a explicar o proprio
quadro clinico. A sede sera “o ponto a partir de que a organizag@o patoldgica se irradia. Nao
causa ultima, mas foco primitivo.” (p.160). Nesse sentido, o problema causal deixard de ser
uma questdo para Bichat e seus colegas, na medida em que estes se voltam antes para o futuro,
para onde a doencga seguira, do que para o passado. Na andlise patologica, esse olhar para o
futuro ocorrera a partir da verificacdo sobre o cadaver, que, de forma retroativa, portanto,
procurara compreender as alteracdes e lesdes em tecidos, que explicariam os sintomas no corpo
vivo (BERCHERIE, 1989).

Com esse formato, a morte ndo poderd mais ser confundida com a doenca e sera
utilizada, na realidade, como prerrogativa sobre a patologia, que permitira uma defini¢cao fixa
de suas formas. Utilizando-se da comparagdo para definir fato patologico, nota-se ser preciso
dissecar ndo somente cadaveres que morreram da mesma patologia, mas também os sadios. Isso
permitira o encontro desejado pelos tedricos da area de uma definicdo objetiva e definidora

(FOUCAULT, 1977).

A morte ¢ a grande analista que mostra as conexdes, desdobrando-as, e explode as
maravilhas da génese no rigor da decomposi¢do. (...) A andlise, filosofia dos
elementos e de suas leis, encontra na morte o que em vao tinha procurado nas
matematicas, na quimica e na propria linguagem: um modelo insuperavel e prescrito
pela natureza; o olhar médico vai, a partir de entdo, apoiar-se neste grande exemplo
(FOUCAULT, 1977, p.165).



A morte, para Bichat, sera a Uinica forma de incorporar uma verdade positivista tanto a
vida quando a doenca. Se a constitui¢do de um saber sobre a verdade fora pautada na vida,
desde o Renascimento até o século XVIII, a partir de Bichat e da anatomia patologica havera
um deslocamento desse saber para o ambito da morte. Essa proposta, que de certa forma une
anatomia e clinica, até entdo disjuntas, serd a base para o organicismo e se configurara como o
grande modelo explicativo para a medicina moderna (FOUCAULT, 1977).

Segundo Foucault (1977), o olhar por meio do viés da morte foi a forma como o homem
ocidental pode se colocar a seus proprios olhos, como objeto da ciéncia. A comparagdo ao
cadéver ¢ uma comparagdo a um objeto em que o sujeito ndo se reconhece, “o corpo fisiolodgico
¢ um objeto enquanto coisa” (SAFATLE, 2017, p.15). Esse elemento marcado pelo carater
destrutivo atravessa a constitui¢do dessa ci€éncia. Assim como as psicologias nasceram como
fruto da loucura ou desrazdo, a morte no entendimento médico permitiu o nascimento da
medicina como ciéncia de fato. Curiosamente, Bichat falecera aos 32 anos, como consequéncia
de uma contaminagdo em decorréncia de um corte durante a dissec¢do de um cadaver
(BARRETO, IANINI, 2017).

O referido método de observagdo da medicina clinica e sua preocupacdo com uma
elaboracdo nosografica apontardo para a causalidade das patologias em termos factuais. Essas
causas alinhadas a partir de fatos objetivos demandarao um tratamento também objetivo. Para
a instalacdo de uma medicina clinica apoiada na medicina moderna, finalmente cientifica, uma
das consequéncias sera que o paciente passara a ser situado no ambito coletivo, universal. Nesse
sentido, a utilizagdo de cadaveres a fim de promover avangos na clinica para a definigao
diagnostica ndo ¢ um detalhe. Um dos custos para elevar a medicina clinica ao patamar do
cientificismo serd, em alguma medida, o desaparecimento do sujeito. Os efeitos dessa
construcdo sao sentidos até hoje e, de certa forma, ¢ essa a querela onde Lacan se encontra no
contexto do inicio de sua formacao (FOUCAULT, 1977; LUSTOZA, 2006).

Com Bichat, portanto, a analise apresenta certas mudangas. Antes dele, Pinel havia se
proposto a pensar numa analise clinica utilizando a linguagem como pressuposto. A descrigao,
para Pinel, um dos fundadores do método clinico, partia de uma analise que se apoiava em uma
experiéncia discursiva. Bichat ir4 se separar dessa analise linguistica e se apoiar numa analise
dos fendmenos factuais. Pinel, por sua vez, ird se firmar em sua posi¢do voltada para um

nominalismo, até mesmo frente ao embate acerca das febres e das neuroses', se colocando em

1 . ,oe ; . .
Foucault, em O Nascimento da Clinica (1977), mostrara como esse debate foi central no contexto do surgimento

da anatomia patoldgica. Tal questdo dizia respeito as febres e as neuroses e se essas duas situagdes teriam ou nao

relagdo com o fendmeno de lesdes organicas. O debate envolvia o questionamento sobre se todas as doencas



uma posi¢ao delicada frente a comunidade médica. Alguns autores apontam que Pinel, levando
em conta uma certa fragilidade de sua teoria epistemoldgica, teria, por isso, se vinculado a
psiquiatria, onde a concepgao discursiva se faz necessariamente presente uma vez que “o objeto
na psiquiatria esta constituido na linguagem do paciente” (BARRETO E IANINI, 2017, p.38;
FOUCAULT, 1977).

Ao optar pela psiquiatria nesse contexto de afastamento com a teoria Bichetiana,
portanto, Pinel retira o foco da lesdo cerebral ao pensar as alienagdes mentais aproximadas a
uma perspectiva funcionalista. E desse nominalismo, fonte de uma certa recusa dentro da
medicina moderna, que nascera a psiquiatria, cuja obra inaugural serd o Tratado médico-
filosofico da alienagao mental (1801), de Pinel. Ou seja, a partir de um alinhamento com o
método clinico e privilegiando a descrigdo a partir da linguagem, ou melhor, da escuta. As
margens de uma medicina, agora factualmente cientifica (BARRETO, IANINI, 2017).

Mas, ainda na medicina, ha uma outra questdo em debate. Os limites de uma defini¢ao
precisa entre o que ¢ da ordem fisioldgica e o que ¢ de ordem patoldgica. Para Bichat e outros
autores como Comte e Bernard, a patologia seria um mal cuja natureza necessita ser corrigida,
que “entra e sai do homem como por uma porta” (CANGUILHAM, 2009, p.12) e o que
distingue a normalidade de uma patologia estaria no ambito da intensidade. Essa ideia fortalece,
em certa medida, a posicdo da figura do médico, uma vez que permite pensar que a patologia,
sendo localizavel e mensuravel, pode ser objeto de uma atuacdo eficaz (BARRETO, IANINI,

2017). Sobre esse ponto de vista, Canguilherm (2009) aponta sua fragilidade:

Se sentimos, porém, a necessidade de nos tranquilizarmos ¢ que uma angustia pesa
constantemente sobre nosso pensamento; se delegamos a técnica, magica ou positiva,
a tarefa de restaurar na norma desejada o organismo afetado pela doenca, é porque
nada esperamos de bom da natureza por si propria (p.12).

De outra parte, hé a tradi¢do grega, hipocratica, que parte de uma ideia totalizante da
doenga, e ndo localizante (CANGUILHEM, 2009). Aqui, a doenca seria o0 movimento de
reestabelecer o equilibrio de um corpo em desequilibrio. A doenga seria, ela mesma, uma
tentativa de cura. Essas duas formas de pensamento em torno das ciéncias da satde circulam
até os dias atuais. Na psicanalise, por exemplo, poderemos ver uma certa relagdo com a segunda

vertente em Freud, ao apostar que o delirio psicético, como em Schreber, seria uma tentativa

possuem uma lesdo como correlagdo. Bichat, chegara a pontuar em sua obra Anatomia Geral: “Suprimam certos
géneros de febres e de afecgdes nervosas; quase tudo sera entdo do dominio desta ciéncia (a anatomia patologica)”
(como citado em Foucault, 1977, p.201). Fato curioso ¢ as neuroses ja estarem no amago dessa discussdo, o que
corrobora a teoria de alguns autores, como Barreto e Ianini (2017) quanto a aposta de Pinel ao se encaminhar a
psiquiatria.



de organizacdo. Em Lacan encontraremos essa aproximag¢dao em sua tese de doutorado, ao
criticar a ideia de que a psicose ¢ uma forma de déficit e ao propor a nogao de delirio como um
efeito da tentativa de interpretagdo e nao como um efeito secundario de uma lesao (SIMANKE,
2002).

Entretanto, Canguilhem (2009) nos mostrard em O Normal e o Patologico (1943) que
nessas duas vertentes ha a mesma perspectiva sobre uma diferenca de ordem antagonica entre
a normalidade e a patologia, que seria de ordem qualitativa. Esse entendimento, entretanto, se
contrapde aos principios cientificos aos quais a medicina desejava se firmar, cujas pesquisas se
pautavam no panorama quantitativo. Diante disso, os tedricos irdo apostar numa perspectiva
médica quantificavel, assimilando a no¢do de intensidade a uma curva continua, do patologico
inferior (como, por exemplo, as doencas com o prefixo “hipo”), a um estado intermedidrio, que
configura a saude — e, portanto, a normalidade — ao estado patoldgico superior (doengas com o
prefixo “hiper”, como hipertireoidismo). Essa aposta, entretanto, afastara a pesquisa médica da
pratica clinica, uma vez que ¢ fundamental a esta ultima o prisma do paciente e a dimensao
qualitativa de uma patologia, tomada como processo (SIMANKE, 2002).

Diante da dissociagdo que colocara a medicina ao trabalho para se alinhar ao
cientificismo desejado, a psicandlise, em contrapartida, pensard, desde cedo, de forma contraria
a essa dissociagdo. Freud (2010), em Recomendagoes ao médico que pratica a psicandlise,
firma essa indissociabilidade e dira que “um dos méritos que a psicandlise reivindica para si ¢
o fato de nela coincidirem pesquisa e tratamento” (p.153). Lacan por sua vez, ainda como
médico, apontard essa conjungao em sua tese, ao eleger o conceito da paranoia para sua pesquisa
epistemologica, e levard “a solidariedade entre técnica e teoria ao ponto da identidade”
(SIMANKE, 2002, p.31). Feito que, de alguma forma, ja aponta para a psicanalise em seu
horizonte. Sua aposta, entretanto, ainda que como critica, parece fazer o esfor¢o de se firmar

no terreno da psiquiatria.

2.2 A PSIQUIATRIA

Em meio ao desejo incessante da medicina de se estabelecer como um conhecimento
cientifico, processo que se iniciard em meados do século XVIII e se concluird na primeira
metade do século XX, a psiquiatria, nesse contexto, se encontrard em um lugar peculiar. Essa
posicao delicada, em meio as ciéncias médicas apoiadas no organicismo, tornara cada vez mais
dificil a atuacdo de ambas a partir de um mesmo ponto de vista. Mesmo que ainda hoje haja

comentarios de que a psiquiatria falte um percurso no conhecimento cientifico, como se



houvesse um déficit para se alcancar o patamar de uma ciéncia plena, o problema nado ¢ dessa
ordem. A divergéncia se d4 em relagdo a natureza do objeto de cada uma delas.

Diferentemente da medicina fisiologista, na psiquiatria o objeto “esta constituido na
linguagem do paciente” (BARRETO, IANINI, 2017, p.38). Esta ¢ a aposta de Pinel frente a
consideragdo de que as alienagdes mentais sdo da ordem de distirbios funcionais, e ndo de
lesdes cerebrais. Tal dimensdo funcionalista de Pinel, que funda a psiquiatria, também dard um
carater de diferenciacdo em termos operacionais, ou seja, entre a autonomia e a alienacao, entre
o normal e o patoldgico. Juntamente a isso, a perspectiva funcionalista apresentara também os
efeitos de alguma valoragdo social no que se refere a esses termos (SAFATLE, 2017).

Nesse sentido, em paralelo a todo o movimento do campo médico em busca de um lugar
ao sol na esfera cientifica e com o movimento da psiquiatria buscando se incluir nisso, ¢ preciso
ndo perder de vista a trajetoria que permitiu € que motivou o nascimento da psiquiatria: a
loucura. Além disso, o fato é que a loucura nem sempre esteve vinculada as ciéncias da satde
e essa incorporagao ¢ atrelada de tal forma que ¢ dificil, até os dias atuais, fazer uma distin¢ao
do caminho de ambas. Esta dificuldade circula em diferentes espacos, seja no senso comum,
onde muitas vezes o obsticulo ¢ também da ordem de um desconhecimento, seja no meio
critico/cientifico, lugar onde poderia se supor que o conhecimento permitiria que oS
pesquisadores se advertissem desse historico. Antes, portanto, de receber o estatuto de um saber
cientifico e de ser incorporada ao rol das doengas mentais, a loucura teve trajetoria bem distante
das ciéncias naturais como um todo.

Foucault (2019) em A Historia da Loucura (1972), mostrara de maneira clara como a
historia da loucura, da doenga mental, da desrazao, se inserem no mecanismo mesmo de definir
a propria razdo na tradi¢do ocidental e como esses efeitos na cultura e no pensamento se fazem
presentes também no meio cientifico. A distin¢do entre normal e patologico sera “o ponto mais
claro no qual a razdo se coloca como fundamento de processos de administragdo da vida, como
pratica de determinacdo do equilibrio adequado dos corpos em suas relagdes consigo mesmos
e com o meio ambiente que os envolve” (SAFATLE, 2019, p.10). Nao a toa, Foucault
compreendera a anatomia da clinica como o grande setor para elucidar essa ampla relagdo com
a razdo na modernidade. Tendo isso em vista, procuraremos a seguir, sob a oOtica da obra
foucaultiana, vislumbrar brevemente o movimento de transforma¢do da loucura ao lugar em
que esta se encontra na psiquiatria, de onde partiu Lacan quando da defesa de sua tese.

Como vimos, o diagnostico psicopatoldgico, desde a psiquiatria do século XVIII,
baseava-se principalmente nos sintomas expressos, visiveis, que buscavam delinear o louco

como doente mental. Essa relagdo proxima entre a loucura e a doenca mental, aparentemente



6bvia, ndo ¢ dada e de fato sera construida. A elaboragdo historica do conceito de loucura ¢
precedente a sua vinculagao ao status de doenga, trazendo inicialmente a perspectiva enigmatica
ao fim da Idade Média, quando o louco era aquele que possuia um fascinio e um saber mistico,
“inacessivel e temivel” (FOUCAULT, 2019, p.21). Nesse periodo, a loucura pertencia também
a “hierarquia dos vicios” (p.22) comparavel a avareza, luxuria, colera, idolatria. Entretanto, a
partir do Renascimento, a loucura passard a ser a estrela das fragilidades humanas,
concentrando tudo que ha de mal na espécie.

Os critérios renascentistas de definicao de loucura vao se distanciando cada vez mais da
perspectiva cosmica da Idade Média e se aproximando da perspectiva da experiéncia critica,
que culmina na relagdo da loucura com questdes da ordem moral e em uma relacdo intrinseca
com a razao. A partir daqui, diferentemente do carater transcendental que possuia
anteriormente, “a loucura s6 tem sentido e valor proprio no campo da razao” (FOUCAULT,
2019, p.33). Com a abordagem moral, a loucura se vinculara a rupturas aos codigos sociais e
passard a ser tratada, ndo ainda em conformidade a seu sentido médico e em um ideal de cura,
mas como tema de policia, vinculado a questdes como marginalidade e o desemprego. Se antes
o louco era enviado para os mares, na Nau dos Loucos - conforme retrata o artista Hieronymus
Bosch (1450 - 1516) — ou ainda podia simplesmente vagar sem rumo no espaco publico, a partir
daqui ele passa a perturbar a ordem social.

A definicdo do louco passa a ficar nebulosa e mistura-se a outras expressdes que
perturbam a ordem social. Trata-se, entdo, de um largo espectro de individuos marginalizados
frente as crises econdmicas da época; sao pobres, desempregados, insanos, mendigos. Paris,
que chega a contar com mais de trinta mil mendigos frente a uma populagdo total de cem mil
habitantes, vé as tentativas de expulsdo da cidade e consequentes revoltas insuficientes para
resolver a questdo. A aposta passa a ser uma relacao mutua de obrigacdes. De um lado, o Estado,
pela primeira vez passa a custear esses sujeitos, que, em contrapartida, vivem ao custo da
privacdo de liberdade. Esses passam a habitar os locais outrora utilizados nos surtos de lepra,
havia muito abandonados, onde sdo designados “todo um povo a nosso ver estranhamento
misturado e confuso” (FOUCAULT, 2019, p.55). Serd o tempo, na Europa do século XVII, da

chamada Grande Internagao:

Mas aquilo que para nos parece apenas uma sensibilidade indiferenciada, seguramente
era, no homem classico, uma percepgdo claramente articulada. E esse modo de
percepgdo que cabe interrogar a fim de saber qual foi a forma de sensibilidade a
loucura de uma época que se costuma definir através dos privilégios da Razdo. O gesto
que, ao tragar o espaco de internamento, conferiu-lhe um poder de segregacdo e
atribuiu a loucura uma nova patria, por mais coerente ¢ ordenado que seja, nao ¢
simples (p.55)



Foucault ird marcar que esse gesto, longe do carater estritamente médico, serd, em
verdade, referente a condigdes sociais, com significagdes multiplas e complexas,
contextualizadas no incomodo do pertencimento desses individuos a cidade. Aqui, a loucura
passa a se vincular mais a ideia de impureza e de pecado do que de doenca, e essa relacdo com
preceitos morais deixard marcas que, segundo Foucault (2019), nem mesmo a psiquiatria
positivista conseguird romper. A psicanalise de Freud e Lacan, de outra forma, se separara disso
quando da aposta de que a loucura ¢ antes uma condigao clinica que decorre de mecanismos de
defesa do que um simples erro a normalidade.

A articulag@o da loucura com um conjunto de pessoas que perturbam e possuem algum
defeito sera elaborada, curiosamente, no auge do racionalismo, que todavia ndo possui uma
unicidade propria capaz de definir a loucura em termos objetivos ou de um saber médico. Nesse
momento histdrico, “o que pode determinar e isolar a loucura ndo ¢ tanto uma ciéncia médica
quanto uma consciéncia suscetivel de escandalo” (FOUCAULT, 2019, p.129). O fato ¢ que tal
reunido de elementos obscuros trara herangas a definicao de loucura para além da objetividade
patoldgica herdeira do método anatomo-clinico (LAIA, AGUIAR, 2017).

Uma vez encontrada uma resposta para esses sujeitos, o enclausuramento deixa de ser
uma solugdo possivel com a ascensdo do capitalismo. Esses sujeitos, até entdo encarcerados,
passam a ser uma aposta diante da necessidade de mao de obra. Surge uma espécie de “pente-
fino” nas institui¢des a fim de identificar aqueles aptos ao trabalho e os incapazes de produzir,
em concomitancia com a construcao de uma sistematizagdo cientifica acerca da loucura que
possibilita a institucionalizacdo dos manicomios. Tal analise da alienagdo ndo apenas se afina,
mas também antecipa as teorias médicas “que a seguem de longe” (FOUCAULT, 2019, p.170).
Todo esse movimento permitiu que as praticas disciplinares sobre os corpos fossem
internalizadas pelos individuos. Tal separagdo entre corpo € mente acarretara o distanciamento
no que se refere a propria alienagdo, que passara a ser exclusivamente de ambito mental e que
inaugurara seu estatuto psicologico (LAIA, AGUIAR, 2017).

O processo de mudancgas sobre um entendimento acerca da loucura vai também
ao encontro de um movimento que culmina em um novo sistema de pensamento, a logica
cartesiana. A teoria de Descartes, ao se utilizar de uma perspectiva racionalista, fara com que o
saber enigmatico, que anteriormente envolvia a loucura, passe a ser uma experiéncia que lhe
sera confiscada. A loucura serd construida no decorrer da historia diretamente vinculada a
perspectiva da racionalidade cartesiana. N@o a toa, no ambito da psiquiatria, o conceito de
“dementia”, que significa “perda de razao” serd um dos primeiros termos vinculados a loucura

(SAFATLE, 2017).



Tal afastamento da dimensao do engano, da falha, da falta de um ordenamento objetivo,
acabard por configurar um ponto de uma “hiancia abissal” (LAIA, AGUIAR, 2017, p.18), que
serd resgatada somente em Freud, a partir da expressdao do inconsciente. Se, de uma parte, a
razao ¢ marcada por uma verdade que se refere a tudo aquilo que se afasta, assepticamente, das
falhas, erros, equivocos, esse cogito cartesiano sera frontalmente questionado pela concepgao
do inconsciente que ¢ fundamentalmente “marcado pelo signo do engano” (LACAN, 2008,
p.40). Lacan, em seu primeiro seminario, que simboliza o que ele chamara de seu “retorno a
Freud”, chegara a dizer que “o erro ¢ a manifestacdo comum da verdade mesma - e, portanto,
que as vias da verdade sdo por esséncia vias de erro” (LACAN, 1979, p.300). A psicanalise,
com o aforisma “sou onde ndo penso”, apresenta uma dissimetria radical ao “penso, logo
existo” cartesiano.

Mas, antes de qualquer perspectiva psicanalitica que tomasse a questao com o enigma e
a verdade, ¢ preciso retomar que o sujeito da loucura na perspectiva cartesiana aqui citada tera
como consequéncia um certo apagamento, isto posto, ele sera silenciado. A partir do
pensamento cartesiano, surge o postulado de que “ciéncia agora responde que do louco ndo se
devera esperar mais nenhum pensamento” (TEIXEIRA, 2020, p.130). Nesse processo, o louco
passard a ser submetido a decisdes alheias sobre seu corpo, seja nas internacdes, seja nas
discussoes acerca da defini¢ao de loucura e, nesse debate, quem se fixard no lugar de autoridade
para falar em nome do louco serdo principalmente a psiquiatria e a psicologia.

Tal autoridade para falar em nome do louco, ocupada agora pela psiquiatria cléssica,
terd influéncia da hipotese funcionalista de Pinel, ainda que a psiquiatria classica apontasse para
uma abordagem essencialmente organicista. Esse ponto de vista psiquiatrico/psicolégico ndo
sera opaco e estritamente cientifico. Ainda que o saber psiquidtrico tenha apostado numa
dimensao subjetiva do sujeito em seu percurso, a influéncia da autoridade somada ao campo da
moralidade seguird ocorrendo para essas figuras célebres que, ndo a toa, tomardo a palavra do
louco, principalmente no que diz respeito a terapéutica (BARRETO, 2020).

No paralelo entre a medicina e a psiquiatria, o método clinico foi a principal aposta na
psiquiatria classica, enquanto a medicina, conforme j& citado, se apoiava no método
anatomoclinico. A psiquiatria das grandes escolas, por sua vez, na tentativa de se orientar frente
a tematica da subjetividade e buscando definir seu objeto, surgird e ird se encaminhar, como
decorréncia, para um alinhamento com outros saberes como a fenomenologia, a psicanalise € o
existencialismo (BARRETO, 2020; BERCHERIE, 1989). Pesquisas como a de Karl Jaspers,

precursor da psicopatologia fenomenoldgica, mostrara, por exemplo, a ndo correspondéncia



imediata e direta entre o quadro clinico e a causalidade organica na psiquiatria (BARRETO,
TANINI, 2017).

Nesse percurso, as tentativas da psiquiatria de se fazer definir o campo mental a fim de
permanecer vinculado ao campo médico ndo sera sem custo. As questdes frente ao seu objeto
e a certa “fragilidade” em termos de objetividade exigirdo constantes discussdes
epistemologicas. Diante de tal desafio, a aposta em se aproximar da racionalidade cartesiana,
serd, na realidade, diferentemente da perspectiva médica, um problema para a psiquiatria. Essa
tentativa de insercdo, se de uma parte permitiu uma certa “autonomia ontolégica ao mental”
(Simanke, 2002, p.34), de outra, caiu em um reducionismo, na medida que, no plano
psiquiatrico, frente a qualquer dualismo, a perspectiva propriamente psicoldgica ¢ que sera
perdida (OGILVIE, 1991).

Ou seja, a psiquiatria, nesse movimento, passa a ocupar com vigor uma postura ativa
para suturar as lacunas de um campo que tera como questao justamente um objeto que ndo ¢ de
ordem estritamente organicista. Movimento esse contextualizado em uma temporalidade em
que se discute, a partir da obra de Dilthey, em 18832 uma separacdo entre as “ciéncias da
natureza” (Naturwissenschaften) e “ciéncias do espirito” (Geistenwissenschaften). A postura
no campo da psiquiatria, portanto, ¢ também uma atuagdo frente a percep¢ao que atravessa uma
forma de pensamento que apontaria a ideia de que a ndo inscricdo da psiquiatria de forma
plenamente cientifica na medicina seria em alguma medida um atraso particular na construgao
do conhecimento cientifico que lhe diz respeito, na medida que a afastaria da
Naturwissenschaften (BARRETO, IANINI, 2017).

Dessa forma, algumas criticas a psiquiatria falam sobre um atraso em seu conhecimento
cientifico e, em alguma medida, a propria psiquiatria fez um movimento frente a ameaca dessa
posi¢do. Nessa querela, o problema recai antes sobre a natureza de seu objeto e sobre o fato de
que o objetivismo do organicismo, na realidade, possibilita mais o empobrecimento da
psiquiatria do que o movimento contrario. Ora, € visto que o organicismo procura coisificar a
categoria psicologica “sem coloca-la em causa; faz do sentimento uma coisa, em lugar de
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compreender seu ‘sentido’” (OGILVIE, 1991, p.21). Esse impasse se torna ainda mais evidente
quando se vislumbra o fato de que a medicina parte do pressuposto de seu fazer com doengas,
doengas essas necessariamente fisicas e ndo do ambito do “espirito”, distante, portanto, da

Geistenwissenschaften).

2 Dilthey, W. Introdugio as ciéncias do espirito. A obra foi traduzida para o portugués como Introdugdo as ciéncias
humanas. Ed. Forense Universitaria, 2010.



A psiquiatria preocupa-se em nao se reduzir apenas a psicologia, como dird Foucault
(2008): “Ora, a psicologia nunca pdde oferecer a psiquiatria o que a fisiologia deu a medicina:
o instrumento de analise que, delimitando o disturbio, permitisse encarar a relagdo funcional
desse dano ao conjunto da personalidade" (p.17). A solucdo para a doenca mental acabara sendo
uma aposta reducionista de definir as patologias como doengas de carater estritamente organico,
mas com repercussdes no ambito da mentalidade (epifendmeno) “importando, por isso, todos
os parametros que definem a doenca para a patologia organica (mecanicismo, atomismo,
ontologizacao).” (SIMANKE, 2002, p.38).

Serd um problema, portanto, a definicdo do lugar que ocupard os fendomenos
psicologicos no meio das doengas mentais. Essa inquietacdo ¢ vista até mesmo na atualidade,
onde, no campo da medicina, a psiquiatria tem sido exilada em nome de um dominio cada vez
mais consistente da neurologia, que a tem fagocitado, de certo modo, com o seu consentimento.
Na década de 30, quando Lacan procurava desenvolver sua tese, essas questdes ja estavam em
discussdo. Ali, ele procurara criticar esse movimento e também desenvolver, a partir de um
conceito proprio de personalidade, uma perspectiva que possibilite uma certa concretude para
os fatores psicoldgicos, visando a dar uma consisténcia com o porte médico e psiquiatrico, em
concomitancia com a utiliza¢do de um teor critico as tentativas de um objetivismo organicista
(SIMANKE, 2002).

Nao a toa, como veremos adiante, Lacan utilizard o conceito de psicose paranoica como
paradigma para pensar tal discussdo dentro da psiquiatria. Nos anos trinta, a psicose era, de
fato, um tema caro a psiquiatria, mas, nesse reduto, a esquizofrenia era a menina dos olhos das
discussoes psicopatologicas. A paranoia serd, entdo, um exemplo sui generis, devido
principalmente a sua estrutura marcada pela formulacdo delirante em maior grau e pela
formulacao alucinatéria em menor grau que, em geral, ocorrem sem qualquer expressao de
deéficit cognitivo (NEGREIROS, 2021), conforme Lacan fundamentard desde o inicio em sua
tese de doutorado.

Lacan pensara no diagnéstico de Aimée como um caso de psicose paranoica tendo como
horizonte a definicao de Henri Claude: “somos levados ao amplo quadro definido por Claude
com o nome de psicoses paranoicas. N0Osso caso, por sua sistematizagdo, seu egocentrismo, seu
desenvolvimento logico a partir de premissas falsas, pela elaborag¢do tardia dos meios de
defesa” (T. p.199). Na teoria de Claude, a psicose paranoide esquizofrénica apresentaria, dentre
outros sintomas, a transformacao significativa da personalidade e a perda de contato com a
realidade. Lacan fundamentard que Aimée ndo apresenta caracteristicas esquizofrénicas, uma

vez que se revelam rupturas com sua personalidade, mantém um contato com a realidade e



permanece em seu trabalho até o dia do atentado, em um periodo em que fora até mesmo
promovida no emprego (TENDLARZ, 1999).

Em sua tese, Lacan discutira em especial duas escolas psiquiatricas, a francesa e a alema.
A primeira tinha como tradi¢do o constitucionalismo, que, apoiado em ideias positivistas,
pensava a loucura como um prolongamento ou um exagero de algo que ja existia no individuo,
que ja era constituinte de sua personalidade. Essa doutrina, segundo Lacan, elabora defini¢des
clinicas rigorosas e ricas em detalhes, mas o argumento da constitui¢do torna-o também
moralizante. Aqui, a psicose ¢ pensada em termos de uma continuidade. A escola alema, de
outra parte, terd como premissa a ideia de reacdo. Segundo eles, a psicose adviria de uma
descontinuidade, um fenomeno elementar, de origem necessariamente organica e independente
a personalidade originaria do individuo. Um elemento novo seria o motivador da doenga
mental, e o psiquismo do sujeito, como reagdo, tentaria dar conta de explicar, racionalizar,
interpretar em si, por meio de construcdes delirantes, secundarias, portanto, aos fendmenos
elementares.

A paranoia, termo inicialmente empregado pelos tedricos alemaes, tinha, segundo
Lacan, uma das piores defini¢cdes na psiquiatria, sendo considerada como sindbnimo “ndo so de
delirio, mas de distrbio intelectual” (LACAN, 2011, p.10). A concepgdo alema ird se maturar
com Emil Kraepelin, a partir de um “extremo rigor nosoldgico” (p.15), conforme dird Lacan.
Kraepelin fora quem realizara um dos mais importantes projetos na psiquiatria do final do
século XIX, utilizando a “forma clinica” para pensar o desenvolvimento da doenca, do
surgimento até seu fim. Fazendo isso, ele pensara e aprofundaré o viés clinico, em detrimento
das dificuldades na psiquiatria em definir categorias a partir das lesdes organicas.

Lacan se utilizara da teoria de Kraepelin sobre a paranoia de seu tratado de 1899 que
fara reformulacdes até 1915, mas refuta a ideia do alemao de que na paranoia os delirios sejam
incurdveis. A ideia de cura € cara para Lacan, tendo em vista a queda dos delirios no caso
Aimée, mas ndo encontra nem em Claude e tampouco em Kraepelin seus argumentos para tal.
Lacan encontrard em Kretschmer um caso onde as formagdes delirantes de um homem que se
via chamado de “traidor” e tinha questdes persecutorias ndo se apresentavam sempre, por vezes
se encontrava “normal”. Kretschmer apontava o sentimento recorrente de culpabilidade que o
homem sentia e que parecia ter relacdo com o desencadeamento da psicose. Este autor
sustentara que a psicose pode ser “‘uma reagao frente ao meio social e indicar a cura do enfermo”
(TENDLARZ, 1999, p.148).

Lacan descrevera também a nogao dos autores que apontam que algumas interpretagcdes

apresentam certos graus de incerteza e questionamento que ndo chegam a formaliza¢do de uma



construcdo delirante. Além disso os autores fundamentam uma espécie de “delirios débeis”,
que, de forma ténue, apresentam pouco fator interpretativo e uma evolu¢do lenta, podendo até
mesmo se “estabilizar”. Para Lacan isso serviria de argumento para pensar na atenuacao dos
delirios paranoicos (TENDLARZ, 1999).

Nesse contexto, o termo deméncia precoce sera dado por Bénédict Morel em 1851 e
serd o ponto de partida para a compreensao do que entendemos hoje por psicose (SAFATLE,
2017). Na construcao do conceito de deméncia precoce, Kraepelin (2004) assim a definira: a
“caracteristica comum da série de estados que caracterizam a deméncia precoce ¢ uma
destruicdo peculiar das conexdes internas da personalidade psiquica. Os efeitos deste dano na
vida mental predominam nas esferas emocional e volitiva.” (p.19). Ao contrario do processo de
desenvolvimento psiquico, portanto, a deméncia precoce faz o caminho da degeneragdo e ha
um elemento organico em jogo. (SAFATLE, 2017).

Kraepelin usard o referido termo “personalidade psiquica” como forma de unidade
interna do individuo, ou seja, como forma de conexdes de afetos, percepgoes, julgamentos. O
conceito de personalidade psiquica em Kraepelin aparecerd como uma orientacdo as
intervencoes clinicas, inclusive no que tange a diferenciacdo entre normalidade e patologia.
Para Kraepelin, a deméncia se verificaria, nesse sentido, como uma perda de controle, ou seja,
como sintoma de uma degeneragdo dessa unidade chamada personalidade psiquica. Tal
concepg¢do de unidade, conforme aponta Safatle (2017) serd apresentado por diversos teoricos
voltados para a definicao de deméncia precoce e aparecerd em um alinhamento até os dias atuais
na concepgao contemporanea de esquizofrenia pelo DSM. Veremos adiante que Lacan fara um
importante uso do termo “personalidade” em sua tese doutoral tendo como orientacdo também
uma relagdo a nog¢do de unidade, que ele dira ser tomada da definicdo do senso comum, aqui
significando o campo da metafisica tradicional e da psicologia cientifica. Sobre a personalidade,
como veremos, Lacan ird propor uma conceituacao.

Semelhante & deméncia precoce, o conceito de esquizofrenia serd dado por Eugen
Bleuler em 1911, no livro Deméncia precoce ou grupos de esquizofrenia. Influenciado pela
psicanalise ao pensar na ideia de sintomas como mecanismos de defesa e a ideia de doenca
como “a resposta inadequada a um conflito psiquico (SAFATLE, 2017, p.36), Bleuler retirara
o foco na degeneragdo da deméncia precoce, inicialmente colocado por Kraepelin,
argumentando que tal desmantelamento ndo é um ponto necessariamente factual na
enfermidade. Diferentemente de uma autodestrui¢do, a doenga serd pensada como um
mecanismo de autoprotecao, ndo mais em termos evolutivos, mas em termos funcionais, ainda

que a perspectiva de um problema em relacdo a unidade seja mantida (SAFATLE, 2017). Para



Bleuler, os sintomas da esquizofrenia poderdo ter pausas ou retroagir, mas sua restituicao ¢
impossivel. Segundo Safatle (2017), tal aposta de Bleuler marca uma concepgao de que, ainda
que haja mudangas nos sintomas, ndo havera a possibilidade de passar a outra configuragao,
podendo ser vista como uma marca de um alinhamento a nogdo de complexo e estrutura, que
sera utilizada por Lacan posteriormente.

Retomando ao conceito de paranoia, este iniciara sua sistematiza¢dao ainda no século
XIX, mas, conforme apontamos, serd aprofundado por Kraepelin, que definird a paranoia a
partir de um desenvolvimento morbido continuo. “Kraepelin transforma o estudo dos delirios,
dirigindo sua atencdo, ndo mais, como seus predecessores, para seus conteudos e suas
estruturas, mas para sua evolugcao” (T. p.46, grifo nosso). Pensando principalmente em dois
sintomas fundamentais, a subversao da interpretacao (diferentes significagdes de situagdes que
o doente apreende no cotidiano) e o delirio que, de acordo com Kraepelin (citado por LACAN,
2011, p.16) ¢ “uma verdadeira caricatura egocéntrica de sua situacao nas engrenagens da vida”.
Desde entdo, sua defini¢cdo aparece bastante proxima, que, no DSM IV a define principalmente
a partir da “presenca de delirios ou alucinagdes auditivas proeminentes no contexto de uma
relativa preservagdo do funcionamento cognitivo e do afeto” (2002, p.317).

A psiquiatria ali, portanto, ocupava-se de uma distingdo entre doencas que conservavam
algumas funcdes no ambito do julgamento e da linguagem, de outras que apresentavam essas
funcdes em uma espécie de regressdo, dita entdo como “deméncia”. Essa distingdo marcada no
alemao como Wahnsinn e Verriickheit, teve certa sequéncia na psicanalise com a distingao entre
esquizofrenia e paranoia, ¢ tem sido diminuida na psiquiatria contemporanea, que vem
unificando o espectro das psicoses sob o termo “esquizofrenia” (SAFATLE, 2017).

Nessa redoma sobre as psicoses, Clérambault elaborarda em 1909 o conceito de
automatismo mental, que serd um orientador para pensar os estudos das psicoses e terd
consequéncias para a psicandlise lacaniana. Lacan chegara a dizer, alguns anos apds sua tese
de doutorado, apos se debrugar sobre o estruturalismo - e quando ja havia se implicado em
definitivo a seu “retorno a Freud” — no texto “De nossos antecedentes” (1998), em 1966, que
Clérambault seria seu inico mestre em psiquiatria, ainda que tenham certas tensdes no decorrer
da relagao.

Considerado detentor de uma “cultura psiquiatrica enciclopédica” (BERCHERIE, 1989,
p. 285), no ambito da psiquiatria francesa, Clérambault sempre fora um defensor dos preceitos
organicistas no que tange a doenga mental ¢ no decorrer de sua pesquisa se voltara
especificamente para os estudos sobre a psicose, e fora ele quem elaborara a concepgao de uma

sindrome erotomaniaca, também chamada como postulado passional, e também a sindrome do



automatismo mental (GASPARETTO, SIMANKE, 2019). A erotomania, para Clérambault,
indicaria uma relag¢do que fundamentalmente se trata de amor e de um outro. Na erotomania, o
amor que se supoe ao outro pode ser modificado, de forma repentina, para uma certeza de o6dio,
que, mesmo parecendo odiar, na realidade ama. Aqui a relagao ¢ de “6dio ou amor, mas nunca
indiferenca” (FAINWAKS, 2020, p.184). A atencdo ¢ toda voltada na pessoa. Segundo
Clérambault, uma definicdo propria se faz necessaria porque, diferentemente dos delirios de
interpretagdo e reivindicagao, propostos por Serieux e Capgras, aos delirios erotdmanos soma-

se ainda a patogenia passional, e o delirio de grandeza ¢ inexistente.

Mesmo que os sujeitos erotdomanos procedam por interpretagdo e possam mostrar-se
querelantes em suas reinvindicagdes amorosas [...] O objetivo maior, inico e
consistente de fazer reconhecer esse amor impede o desenvolvimento de ideias de
perseguigdo e grandeza (FAINWAKS, 2020, p.184)

Ja no que diz respeito a sua descrigdo sobre o conceito de automatismo mental, esse
seria uma espécie de estrutura elementar, ou “uma série de fendmenos ‘neutros’ e automaticos
observados na entrada da psicose” (HARARI, 2006, p.13) cujos delirios, quando surgem,
seriam fendomenos secundarios de uma psicose j& estabelecida. O automatismo mental, nesse
sentido, seria “um elemento causal do delirio” (p.10) mas priméario, onde ainda ndo had nenhum
elemento persecutério ou hostil. Clérambault dird que, quando o delirio surge, a psicose ja ¢
antiga. No automatismo mental ha uma irrup¢do de fendomenos iniciais, da ordem do sem
sentido, sem temas em especifico. Aparece de forma sutil e somente depois vai encontrando
“forma verbal”. (TENDLARZ, 1999, p.162). Sua etiologia, para o autor, seria organica e
“provocada por um agente toxico e infeccioso” (p.162).

Tanto o conceito de erotomania quanto o de automatismo mental serdo requeridos por
Lacan na formalizagao teorica acerca do caso Aimée. Conforme avalia Tendlarz (1999), Lacan,
quando de suas criticas aos organicistas em sua tese, nao retoma Clérambault nesses momentos,
mas aponta que esse autor se ocuparia de certa forma de aspectos psicoldgicos. Lacan
posteriormente chegara a vinculd-lo & psicogénese, apontando que o automatismo de
Clérambault, na realidade, desvela a estrutura.

Clérambault, que era descendente de René Descartes, tivera, durante sua vida, um avido
estudo fotografico sobre drapeados arabes, cuja pesquisa desses drapeados podera ser vista,
conforme define Harari (2006) “como no psiquismo, o estudo das superficies fornece o segredo
das estruturas profundas” (p.8). O automatismo mental possibilitou reunir as influéncias
externas que chegam ao sujeito, cujos fendmenos pertencem ao campo da linguagem (Miller,
1987a). Nesses fenomenos elementares “nao € a realidade que estd em causa” (Lacan, 1985,

p.91). O sujeito pode inclusive perceber sua irrealidade. Sobre isso, Miller (1987a) comenta:



De que nos serve chamar a alucinagdo de uma falsa percepcdo, somente porque nao
sabemos de que se trata? Nao seria melhor lidarmos com o que o proprio paciente diz?
Sabermos que pensa seu delirio como real, pois para ele o ¢? Quanto a isso, ndo ha
nada de mais instrutivo do que o fenomeno das vozes impostas ao psicotico que sofre
de automatismo mental [...], o que se manifesta no automatismo mental ¢ apenas o
acentuar-se do fenomeno fundamental da divisdo [...] esta divisdo é consubstancial a
propria comunicagdo ao ato da propria fala, o que nos levaria a nos ocuparmos da
estrutura do ato de ouvir e, ao invés de rejeitar como aberrante o automatismo mental,
perceber em que sentido ele prolonga e desnuda a propria estrutura da comunicagdo

(p.133)

Conforme nos aponta Angelina Harari em seu livro decorrente de sua pesquisa de
mestrado, em que investigara a relacdo de Lacan com Clérambault e as influéncias desse na
clinica lacaniana da psicose, Lacan, apds um certo distanciamento daquele que fora seu chefe
quando atuara da Delegacia de Policia parisiense, o retomard em especial a partir de sua
aproximacao com o estruturalismo, nos anos posteriores a tese de doutorado. Mas sua influéncia
estara presente em toda sua obra, até mesmo em seu ultimo ensino, a partir da evocacao entre
escrita e fala e a relagdo com o inconsciente. Segundo a autora, a preocupacao observada em
Clérambault “com os distarbios de linguagem dos doentes antecede a aproximagdo entre o
inconsciente e linguagem realizada por Lacan” (p.40).

No viés ainda psiquidtrico a que nos atemos, entretanto, embora Lacan faga uso de
conceitos fundamentais postulados por Clérambault, ele ndo daré, em sua tese, toda a reveréncia
que enunciara nos anos subsequentes. Lacan procurara mostrar, em sua pesquisa, a relagao do
individuo com os fendmenos moérbidos que constituem sua psicose, procurando se retirar da
busca incessante e unicamente as causas organicas das psicoses ou do prisma kraepeliano de
que a paranoia teria um carater degenerativo, sob o prisma evolutivo, portanto (ALVAREZ,
ESTEBAN, SAUVAGNAT, 2004). Entretanto, ainda que aponte a criticas a psicopatologia
psiquiatrica, ndo recusara de todo seu percurso psiquiatrico.

O entdo psiquiatra ird, de fato, apontar a ideia de que o automatismo na psicose inclui
elementos para além daqueles ditos organicos e, em aproximacao a seu colega Henry Ey,
utilizard a teoria de Jaspers para pensar seu método monografico exposto na tese e também o
conceito de compreensao a fim de elaborar a ideia de uma personalidade na psicose paranoica
que permite vislumbrar a totalidade da vida do sujeito, incluindo seu “meio ambiente proprio”
(LACAN, 2011, p.338)

Embora seja considerado o “pai” do célebre dualismo metodologico de explicagdo e
compreensdo, Karl Jaspers nao fora o criador dos referidos termos. Ele mesmo ird apontar, em
uma nota de uma das edi¢des do classico Psicopatologia Geral, que se apropriara desses termos,
originalmente advindos da “tradicdo humanistica” (1973, p.362), pontuando inclusive seu

espanto sobre o fato de que a psiquiatria tivesse “ignorado” tal tradicdo, a ponto de considera-



los “radicalmente novos”. O fato ¢ que Jaspers fora um critico ao organicismo € ao

reducionismo neurobiologico da psiquiatria a época. Quanto a isso, ele comenta:

Nos libertamos em principio da serviddo em que os conceitos, a investigagdo e
concepgao psicopatologicos se encontravam frente a neurologia e a medicina — devido
ao dogma: “enfermidades psiquicas sdo enfermidades cerebrais”. Nossa tarefa
cientifica nao € construir uma sistematica nos moldes da neurologia acompanhada de
uma constante preocupacdo com o cérebro — uma constru¢do que sempre se tornou
fantastica e superficial — mas desenvolver perspectivas visando investigar questdes e
problemas, conceitos e contextos a partir dos proprios fendmenos psicopatologicos
(JASPERS, 1973, p.16)

A partir dessa perspectiva critica, Jaspers procurara pensar em uma concepgao que
abarque o psiquico e o somatico, o plano da natureza e das humanidades, que, segundo ele “¢
como se um continente desconhecido fosse investigado por dois lados, mas as expedi¢des de
investigacao nunca se encontrassem, uma vez que entre elas haveria sempre uma larga faixa
impenetravel” (JASPERS, 1973, p.15). Aqui, voltamos, pois, ao debate entre as ciéncias do
espirito e ciéncias da natureza, que suscitavam a época. A nocdo de explicacdo e compreensao
na humanistica surgiu no contexto do ja mencionado iluminismo cartesiano, que “em seu
projeto de uma reforma da sociedade pela Razdo culmina em programa naturalista para as
ciéncias sociais” (AGUIAR, 2020, p.27), ou seja, que buscarad construir um estofo cientifico
para as ciéncias humanas baseado no modelo das ciéncias exatas.

Nessa busca, o positivismo sera a grande referéncia na tentativa de construcdo de leis
gerais para as humanidades, como nas ciéncias exatas e bioldgicas. Entretanto, esse movimento
serd criticado por parte dos tedricos das ciéncias humanas no final do século XIX. Wilhem
Dilthey serd um deles, e utilizara a relacao entre explicacdo e compreensdo a fim de contrapor
os métodos investigativos nas ciéncias da natureza e ciéncias humanas. Assim, nas ciéncias da
natureza, o fundamento € o da explicagdo, tendo em perspectiva que, nesse campo, os elementos
fisicos apresentam leis de causalidade. Nas humanidades, de outra parte, Dilthey fundamentou
que se faz necessdria a compreensao dos “significados e as razdes das agdes humanas”.
(AGUIAR, 2020, p.27)

Serd, portanto, a partir desse entendimento, que Jaspers elaborara sua teoria critica do
modelo organicista psiquidtrico vigente. O termo “mitologia cerebral” chegara a ser usado por
Jaspers como critica em relacdo a 4vida busca de processos “fisiologicos ou patologicos
cerebrais para interpretar o que se passa no nivel subjetivo” (AGUIAR, 2020). O fenomenologo
procurard, com a explicagdo, pensar as leis de causalidade no que concerne ao ambito da
natureza, que de fato tem correspondéncia na psiquiatria, mas nao s6. Havera também o ambito
do psiquico, que, segundo ele, se fard necessario pensar o sentido dos eventos no dmbito da

compreensdo. Assim ele afirma:



Quem ¢ atacado zanga-se e pratica atos defensivos; quem ¢ enganado torna-se
desconfiado, e essa producdo do evento psiquico por outro evento psiquico nds
compreendemos geneticamente. Dai compreendermos as reagdes vivenciais, 0
desenvolvimento das paixdes, a formagdo do erro; dai compreendermos o contetido
do sonho e do delirio, dos efeitos da sugestdo; dai compreendermos uma
personalidade anormal em sua conexao essencial propria, e compreendermos o curso
vital de uma existéncia, mais ainda: a maneira por que o doente se compreende a si
mesmo e por que a forma por que ele se compreende a si mesmo vem a tornar-se fato
de desenvolvimento psiquico ulterior (1973, p.363)

A compreensdo, dessa forma, ndo apresentara uma relagdo causal e se apoiara no
sentido, “a posteriori, na medida em que se observa uma evolugdao” (CAMPOS, 2022). Sera
com essa no¢ao psicopatoldgica, que possibilita a compreensdo de fatores a partir dos proprios
fendmenos e que ndo se limita a organicismos, que Lacan verd em Jaspers uma fundamentacao
metodoldgica capaz de dar conta de parte de sua problemadtica apontada na tese doutoral. O
caminho percorrido por Lacan serd outro nos anos em que se indicara definitivamente a
psicanalise, apos a tese, e, nesse caminho, havera dois elementos chave que pensara em nome
proprio: a causalidade e o sentido. Esses conceitos serdo pensados a partir da teoria freudiana,
mas também a partir da fenomenologia de Jaspers, ainda que seja para contrapd-la radicalmente.

Ainda sobre os conceitos discutidos no ambito da psiquiatria e que serdo mencionados
por Lacan em sua tese, apontamos o bovarismo. O termo, advindo da conhecida personagem
do romance de Flaubert, tera com Jules de Gaultier a definicdo de bovarismo em termos
psicopatologicos, como “o poder que tem um homem em se conceber de modo diferente do que
se €, e, como consequéncia, fazer uma personalidade ficticia e desempenhar um papel que tenta
sustentar, apesar de sua natureza verdadeira e apesar dos fatos” (GAULTIER citado por
TENDLARZ, 1999, p.35).

O bovarismo, portanto, para além de uma concepcao forjada que os sujeitos constituem
sobre si, ele seria também ‘“uma maneira de mostrar as coisas diferentes de como sao” (p.36),
marcando uma espécie de distancia entre o que se € e o que se gostaria de ser. A circunstancia
em que Lacan se encontra no momento de sua tese se dd em um contexto em que a psiquiatria
se via as voltas com as discussdes sobre delirios passionais e criminologia. O conceito de
bovarismo, nesse sentido, envolve a relacdo com o amor e impossibilidade de uma unidade
marcada na diferenga entre o eu e o ideal, pontos significativos na discussao do caso Aimée e
no percurso de Lacan rumo a psicandlise.

Lacan, em 1932, utiliza-se de uma série de autores a fim de verificar os elementos
fundamentais da psicose ¢ da teoria da personalidade, teoria essa que visard a trazer a
subjetividade, até entdo no campo filoséfico, para dentro da pesquisa psicopatologica. Com

isso, ele defendera a “irredutibilidade de um certo quadro de distirbios mentais a toda e



qualquer explicagdo causal de natureza organica ou mesmo funcional.” (SAFATLE, 2017,
p.51) Com esse entendimento, havera ai também um interesse em sua perspectiva terapéutica,
na medida em que, como consequéncia, serd possivel pensar as possibilidades de intervengao
psiquica a esses fendmenos nebulosos como as psicoses (ALVAREZ, ESTEBAN,
SAUVAGNAT, 2004).

A aposta na psicogenia, como apontara Simanke (1997), ndo significara
necessariamente o rompimento da perspectiva que se pretende criticar como modelo tnico e
exclusivo de orientacdo, uma vez que “trazer para o primeiro plano os atores sintéticos nao ¢
renunciar ao determinismo e a explicacao causa, mas reforca-los, ja que, a partir dai, € possivel
dar conta de algo que a determinacgdo organica deixa de fora” (p.50). A aposta de Lacan ndo ¢
rejeitar a causalidade organica, mas diz respeito ao fato de que ¢ preciso investigar os
“fendomenos totais” como as psicoses, que ndo possuem um déficit detectavel (CHAVES, 2010).

Em sua formulacdo logica sobre a erotomania, ele utilizard a expressao de uma de suas
pacientes “ndo fui eu quem procurou” para fundamentar que, longe de uma falha de raciocinio,
ha ali uma espécie de tentativa de organizacao que diz respeito a sua relacdo com agentes
externos. Conforme aponta Simanke (2002), ao levar a cabo a orientacao na psicogénese, Lacan
ndo perceberd de imediato que isso o conduzird para “fora do saber psiquiatrico. Ele notara
depois, quando entdo tentard resolver, em terreno psicanalitico, os problemas anteriormente
propostos” (p.40).

De todo modo, a formacdo de Lacan serd também uma importante contribui¢do para
aproximar a psicanalise da clinica psiquiatrica (ALVAREZ, ESTEBAN, SAUVAGNAT,
2004), mas a presenca dos elementos ditos psicoldgicos causard cada vez mais incomodo nos
corredores das pesquisas psiquiatricas, e as psicoses, que ndo se definem da mesma forma que
os fendomenos ali expostos, serdo o ponto de saida para pensar em uma nova psicopatologia,
cada vez mais alinhada a psicanalise, ainda que se utilizando de elementos estruturais da

psiquiatria.

2.3 A PSICANALISE

Desde o que se considera como periodo pré-psicanalitico, Freud ja demonstrava
interesse na teoria e na clinica sobre o tema da formacdo das categorias clinicas. Ainda que
tenha se ocupado fundamentalmente da neurose, Freud pensara a psicose a partir do conceito
de recalque (Verdringung), que ele desenvolvera ao longo dos anos. Em seus estudos sobre a

psicose, a paranoia parece ter lhe despertado interesse particular. Segundo Safatle (2017), a



paranoia terd na psicanalise freudiana uma utilizacao privilegiada, e até mesmo exclusiva, em
seus estudos sobre tal categoria (SANTOS, OLIVEIRA, 2012).

No que diz respeito a psicose, a compreensao nosografica psicanalitica contemporanea
em Lacan compreende a psicose em trés categorias: a paranoia, a esquizofrenia e a melancolia,
também conhecida como psicose maniaco-depressiva. Tal concep¢ao ndo apresentou grandes
mudangas na psicanalise desde Freud. Em 1895, em carta a seu colega e interlocutor Wilhelm
FlieB, Freud apontara que ““a paranoia cronica, em sua forma classica, ¢ um modo patologico
de defesa” (FREUD, 2021, p.15, grifo do autor), assim como a histeria, a neurose obsessiva ¢
a confusdo alucinatdria. Nesse escrito, Freud marcara uma particularidade acerca da paranoia,
afirmando que, em vista de se defender de uma “representacao intoleravel para o Eu”, o sujeito
paranoico acaba por conservar seu conteudo e afeto, mas o projeta para o mundo exterior.

No ano seguinte, em 1° de janeiro de 1896, em outra carta a FlieB3, Freud acrescentara
que os mecanismos de defesa podem ser ativados por vivéncias sexuais prematuras e
traumaticas que, por isso, passam a ser recalcadas. Nesse manuscrito, ele argumenta que a
vivéncia primdria na paranoia ¢ semelhante a neurose obsessiva, e comenta a exclusdo da
hereditariedade como determinante na escolha da neurose de defesa (2021). Sera a partir de sua
analise acerca da autobiografia do presidente Schreber, “Memorias de um doente de nervos”,
que Freud se debrucard sobre o caso e fara consideracdes em relagdo a psicose.

Nesse texto de 1911, ele argumenta que os paranoicos tém a particularidade de revelar
“ainda que de forma distorcida, justamente o que os demais neurdticos escondem como um
segredo” (2010, p.14). Aqui, Freud ird descrever o que Lacan chamara na tese de uma anélise
“gramatical” (T. p.262) da paranoia, incluindo também a erotomania. Segundo Freud, existe no
ambito do amor nesse caso uma espécie de inversdo. “Eu ndo o amo — eu a amo — porque ela
me ama” (2010, p.86) em que a forma homossexual aparece sendo substituida pela
heterossexual.

No estudo freudiano sobre o caso Schreber, ¢ possivel verificar como Freud estava
voltado antes para uma pesquisa sobre a causalidade da enfermidade do que para uma simples
descri¢do de uma doenga constatada (SAFATLE, 2017). Nele, Freud ird apontar que o delirio
mistico construido por Schreber era, na realidade, uma tentativa de organizacao, diferentemente
de concepgdes psiquiatricas que viam no delirio algo proprio da patologia (SILVA, CASTRO,
2018). Ainda que Freud apresente a tese, que sera refutada ou reorganizada posteriormente na
psicandlise, de que os mecanismos de defesa de Schreber seriam uma reacdo contra a
homossexualidade, haveria ja ai uma “intui¢do psicanalitica fundamental” (SAFATLE, 2017,

p.42,), em relagcdo a fragilidade de mediag¢do simbdlica “devido a fixacdo em um estado de



desenvolvimento e de maturacdo que Freud chamava de ‘“narcisico”, que, no caso da
homossexualidade, “se associa a uma confusdo narcisica entre eu e outro”. Safatle
9

complementa:

O problema da defesa contra a homossexualidade ¢, no fundo, o modo freudiano de
dizer que, na psicose paranoica, todo reconhecimento de si em um outro ¢ vivenciado
de maneira ameagadora e muito invasiva, o que coloca uma personalidade formada a
partir da internalizagdo de identificagdes em rota continua de colapso. A este respeito,
podemos lembrar como, no caso Schreber, a producdo delirante transformou-se em
modo de estabilizacdo para tal conflito psiquico (2017, p.43).

A ideia de que o sujeito se encontre constantemente sob risco de certa invasao e ameaga
permitiria concluir que tal sentimento de uma desorganizacao pressuporia que ha uma espécie
de ordem em questdo, ou melhor, uma iminéncia a falta de ordem, tendo ela como indicativo
existente. Essa fragilidade, no que diz respeito a nocdo de sintese psiquica em termos de
internalizacdo e identificagdo — que poderemos encontrar na psicanalise em termos de alienagdo
- serd algo proximo da perspectiva na qual Lacan pensard em sua tese com a nocao de
personalidade.

Ou seja, a ideia de uma problematica em termos evolutivos nessa sintese psiquica, que
Lacan pensara como personalidade, também fora uma certa diretriz para Freud, principalmente
no que se refere as “dinamicas de socializacdo visando a individua¢dao” (SAFATLE, 2017,
p.52). E possivel verificar no ensino freudiano uma disposi¢do entre fendmenos psiquicos,
patologicos e elaboracdes de ordem antropoldgicas. De certa forma, ja na propria concepgao de
narcisismo abordam-se elementos sobre o eu, o outro, internaliza¢ao e socializacdo. No caso
Aimée, Lacan pensara a psicose nao a partir da perspectiva da “normalidade” do neurético, mas
sobre “a relacdo do sujeito psicotico com o Outro” (HARARI, 2006, p. 28), - ainda que o
conceito de Grande Outro ndo tivesse sido elaborado a época. Para Lacan, na tese, Safatle dira
que € “como se a paranoia fosse, no fundo, uma doenca do narcisismo” (SAFATLE, 2017,
p.55).

Nao a toa, a aproximagdo de Lacan com a psicanalise apos a tese sera mediante a
retomada de elementos da constituicdo do narcisismo, conforme ele mesmo aponta no
encerramento de sua tese e constatado por seu texto sobre Estadio do Espelho, escrito em 1949,
quando também ja se encontrara orientado a partir do estruturalismo. Entretanto, durante a tese
Lacan afirma, em seu afinamento a questdo das identificacdes que o orientaram ali que “o
problema terapéutico das psicoses nos parece tornar mais necessaria uma psicanalise do eu do
que uma psicandlise do inconsciente” (LACAN, 2011, p.279).

O conceito de narcisismo em Freud ¢ desenvolvido por ele a partir de seu texto 7rés

ensaios sobre a teoria da sexualidade, e define-se como ao estagio indispensavel da passagem



do autoerotismo ao amor objetal. Na satisfacdo primeira experienciada pelo bebé, ha uma
auséncia da relacdo objetal, e todo seu investimento libidinal se volta para si proprio. Nesse
momento, caracterizado como narcisismo primario, toda a atengao dos pais se volta para o bebé¢,
que se constitui como uma “majestade”. Dessa fase, em que se experiencia uma espécie de
sensacdo de completude, haverd uma primeira ferida narcisica, quando a crianca se da conta de
que a figura materna deseja coisas outras, que ndo necessariamente “sua majestade, o bebé”, ou
seja, que ndo representa tudo para ela. A partir dai, a crianca buscard retomar a satisfacdao
primeira, a partir desse ideal: "Assim, o que o ser humano projeta diante de si como seu ideal €
o substituto do narcisismo perdido de sua infancia, durante a qual ele mesmo era seu proprio
ideal" (FREUD, 2004, p. 112).

A exigéncia a uma satisfacdo narcisica se vé constantemente distante daquele ideal.
“Essa instancia censora ainda ndo nomeada funcionava ndo apenas para fazer cumprir o ideal,
mas também para mostrar ao eu que ele, inevitavelmente, falhara em relacdo ao ideal.”
(LEWKOVITCH, GRIMBERG, 2016, sem pagina). Essa exigéncia, serd desenvolvida por
Freud em Eu e o Id (2007) como Supereu e, inicialmente associada a moralidade e a censura,
serd posteriormente pensada a partir de termos pulsionais. Anteriormente a esse
desenvolvimento, Freud pensard cedo em seu ensino o conceito de autopuni¢ao, relacionando-
o a culpabilidade, ou a partir da relacdo entre desejo e necessidade de castigo. Serd a partir de
Totem e Tabu e em seus textos metapsicoldgicos que a associacdo entre o que chamara de
supereu € o narcisismo sera melhor desenvolvida.

Em “Criminosos por sentimento de culpa” (2010e¢), Freud aponta que as origens da
culpa que sdo anteriores, e ndo posteriores, ao ato criminoso, ¢ indica sua relacdo com o
complexo de Edipo e aos desejos incestuosos decorrentes do narcisismo. Nos anos
subsequentes, ird reelaborar esse tema, situando a “libidinizacao produzida na autodestrui¢ao”
(TENDLARZ, 1999, p.92) e 0 gozo envolvido no desejo de castigo e a relacdo com a pulsao de
morte. Para Freud, ha uma relagdo direta com a severidade € o consentimento no momento da
formagdo. Sobre isso, Tendlarz (1999) comenta que “isso lhe permite afirmar que a severidade
da consciéncia moral ¢ engendrada pela frustracdo pulsional que desencadeia a agressao, ¢ a
experiéncia amorosa, que reenvia a agressao ao interior e a transfere para o superego.” (p.95).
Ao derivar da frustragdo da libido no desenvolvimento do narcisismo, nesse processo, o supereu
perde a “eficdcia de sua agdo repressiva, a0 mesmo tempo em que € dispensado de sua tarefa”
(p.95).

O conceito de narcisismo, portanto, ¢ diretamente relacionado a questdo energética,

onde, por uma questdo econdmica, o excesso de investimento no eu pode se tornar fonte de



tensdo e de desprazer. Os efeitos desse mecanismo se relacionam diretamente com o jogo entre
o que ¢ externo e interno ao sujeito, por onde Lacan pensara sua tese ao se direcionar para a
relevancia do campo social na constituicdo da personalidade. Ressaltamos que o estudo de
Freud sobre o narcisismo teve origem no estudo das parafrenias, onde, diferentemente do
neurdtico, que preserva os investimentos no objeto, na parafrenia a libido externa se dirigiria
ao eu, e pode ser evidenciado no delirio de grandeza (TENDLARZ, 1999).

Quanto as defini¢des clinicas, Freud ird elaborar, em 1924, uma “férmula simples” de
diferenciacdo entre a neurose € a psicose: “a neurose € o resultado de um conflito entre o Eu e
seu Isso, ao passo que a psicose € o resultado andlogo de uma perturbacdo semelhante nas
relacdes entre o Eu e o mundo exterior.” (2021, p.272). Os mecanismos de neurose e psicose
serdo, entdo, diferenciados no que diz respeito aquilo que retorna do que foi recalcado
(Verdrangung) ou rejeitado (Verwerfung). Se, na neurose, vemos o retorno do recalcado por
meio das formagdes do inconsciente, como nos chistes, atos falhos, sonhos, lapsos; na psicose
os efeitos da rejei¢ao serdo vistos por meio de delirios e alucinagdes (SILVA, CASTRO, 2018).

O fato ¢ que a clinica freudiana serd essencialmente uma clinica das neuroses, ele ndo
avangard no que diz respeito a formas de intervencao bem-sucedidas na clinica das psicoses
(SAFATLE, 2017). No que diz respeito a questdo do tratamento, inclusive, Freud revela ser
resistente as possibilidades. Ele dird em 1913 (2010) que o analista ndo podera manter sua
promessa de cura a esses sujeitos, diferentemente de casos como a histeria ou a neurose
obsessiva e chegard a humildemente admitir certa resisténcia a trata-los. Em carta ao
psicanalista hiingaro Istvan Holloés, em abril de 1928, aponta uma “estranha espécie de
intolerancia” e confessa: “finalmente confessei a mim mesmo que ndo gosto dessas pessoas
doentes, que me zango com elas por senti-las tdo distantes de mim e de tudo que ¢ humano”
(FREUD citado por GAY, 2012).

Em seu texto “Autobiografia”, de 1925 (2011) diz: “Pacientes mentais, em regra, sao
incapazes de formar uma transferéncia positiva, de maneira que o principal instrumento da
técnica psicanalitica ndo lhes ¢ aplicavel”. Todavia, o autor pondera e abre uma brecha
“Existem, entretanto, numerosas maneiras de abordar estas questdes que restam a descobrir.
Frequentemente a transferéncia nao ¢ tdo completamente ausente que nao possa ser utilizada
em certa medida™. Nesse mesmo texto, Freud chegara a fazer uma espécie de aposta aos jovens

pesquisadores, que, embora resistentes, pareciam estar se utilizando da teoria psicanalitica em




seus estudos psiquiatricos. A despeito de suas resisténcias quanto ao trabalho com as psicoses,
Freud deixard em sua obra orienta¢des vitais para o aprofundamento da teoria psicanalitica das

psicoses.

Mas a principal consideracdo ¢ o fato de que nas psicoses ¢ levada para a superficie,
visivel para todos, muita coisa que nas neuroses tem de ser laboriosamente extraida
da profundeza. Por isso a clinica psiquiatrica oferece os melhores objetos de
demonstragdo para muitas afirmagdes psicanaliticas. Nao podia deixar de acontecer,
entdo, que logo a psicanalise se ocupasse de objetos da observagdo psiquidtrica
(FREUD, 2011, p.124).

Dentre esses jovens pesquisadores, a época do referido texto, Lacan ja era um estudante
de medicina que comecava a se debrugar sobre as doengas ditas nervosas. No momento em que
a psicanalise estava estabelecendo sua entrada na Franca, o jovem Lacan, com seus 25 anos,
apresentou, em 04 de novembro de 1926, seu primeiro estudo de caso na Sociedade
Neuroldgica, exatamente a mesma data em que fora fundada Sociedade Psicanalitica de Paris
(SPP). A SPP, vinculada a Associagdo Internacional de Psicandlise (IPA), serd a institui¢do que
Lacan ira se inserir, 8 anos ap6s a funda¢do e 2 anos apos sua tese de doutorado
(ROUDINESCO, 1994).

Em 1928, Lacan apresentard um caso de uma bretd intitulado “Abasia em uma
traumatizada de guerra”. Este caso, que posteriormente trataria como um caso de histeria, a
época fora diagnosticado por ele como pitiatismo, termo cunhado pelo neurologista Babinski,
aluno célebre de Charcot, que considerava a histeria uma forma de simulagao, e utilizara o novo
termo, cuja etimologia define as manifestagdes patologicas curaveis pela sugestdo. O caso da
bretd “que ndo apresentava nenhum sinal neurolégico de organicidade” (LACAN, 1928, sem
pagina) sera, a posteriori, apontado por Lacan como a marca de sua transi¢do da neurologia a
psiquiatria (GUEDES, 1920; ROUDINESCO, 1994).

Nesse mesmo momento, entre 1928 e 1931, Lacan terd sua fase psiquidtrica.
Aproximando-se da doutrina constitucionalista, francesa em suas origens, ele apontara algumas
questdes que retomard posteriormente em seu ensino: a relacdo do sujeito com o Outro na
psicose, a estrutura psicética € a questdo da escrita como supléncia (TENDLARZ, 1999). A
relagdo de Lacan com o constitucionalismo ¢ seu afastamento a escola em sua tese de doutorado
sera abordada no proximo capitulo. Em 1928 ainda, haverd também uma celebragdo em
homenagem ao cinquentendrio da histeria que sera realizada, curiosamente, ndo pelos
psiquiatras, mas pelos surrealistas, de quem Lacan ira se aproximar nos anos subsequentes. Na

homenagem, o grupo definira a histeria como:

um estado mental mais ou menos irredutivel, caracterizado pela subversdo das
relagdes que se estabelecem entre o sujeito ¢ o mundo moral do qual ele acredita
praticamente depender, fora de todo sistema delirante. [...] A histeria ndo ¢ um



fendomeno patologico e, em muitos aspectos, pode ser considerada como um meio
supremo de expressdo (BRETON, 1988, p.949).

Nao totalmente distante das hipoteses psicopatoldgicas de um Lacan que, ja em sua tese,
critica as perspectivas de que a alucinacdo seria da ordem de um erro, os surrealistas serdo
figura significativa nos estudos, até mesmo clinicos, que orientardo a psicandlise, a ponto de
Henry Ey, seu colega nesse periodo, afirmar que o surrealismo, e ndo a literatura médica, que
sugeriu a Lacan a importancia da psicanalise freudiana para os estudos clinicos. Um dos grandes
nomes da escola, Salvador Dali, publicard um texto, em 1931, intitulado O Asno Podre, em que
defende a ideia de que as alucinagdes podem ser alucinagdes delirantes, mas também uma
critica a realidade. A obra levard Lacan a propor um encontro com o artista (COUTINHO
JORGE, FERREIRA, 2005).

Esses mesmos surrealistas, em 1932, reconhecerdo a importancia da tese de Lacan e o
caso Aimée*, enquanto o trabalho ndo causara grandes efeitos no meio psiquiatrico. Em seu
artigo Novas consideragoes gerais sobre o mecanismo do fenomeno paranoico do ponto de
vista surrealista, Dali pontuard sobre a “admiravel tese de Jacques Lacan a qual devemos, pela
primeira vez, ter feito uma ideia homogénea e total do fendmeno, fora das misérias mecanicistas
nas quais a psiquiatria corrente se atola” (DALI citado por COUTINHO JORGE, FERREIRA,
2005, p.17). Sobre a tese, a comunidade psicanalitica ndo possui um consenso quando se trata
de defini-la como uma tese ja na psicanalise ou ndo. Ainda que tenha sido realizada dentro da
psiquiatria, uma das biografas do autor, Elizabeth Roudinesco (1994), afirmara que Lacan ja
era freudiano ao momento de sua tese, ainda que questione por que o autor “mobilizava com
tanta energia trabalhos sobre os quais pretendia apoiar-se, no momento mesmo em que deles se
afastava para conservar-lhes apenas o esqueleto” (p.62).

O proprio Lacan, entretanto, questionara essa posi¢do, ainda que afirme ter sido a tese
sobre o caso Aimée que o tenha conduzido a psicandlise. Ele comegara sua propria andlise com
Rudolph Loewenstein em junho de 1932, no momento em que encerrara suas entrevistas com
Aimée e passara a escrita de sua tese. Em conferéncia a Universidade de Mildo, em 1972,
intitulada “Discurso Psicanalitico” (1975) o autor pontua que sua entrada na psicanalise fora
um “pouco tarde” (p.6), a partir da psicose, da qual fard sua tese de doutorado. Lacan afirma
nessa conferéncia que, em 1932, seu trabalho a época nio procurava causar um for¢camento, e

sim ‘“‘contar as coisas ao nivel do que as tinha visto”. Para Roudinesco (1994), a defesa ¢ a de

4 Segundo Cesarotto e Leite, a tese serd reconhecida “Especialmente Salvador Dali, que depois de ler a tese
acreditou ter encontrado a base tedrica para sua maneira particular de ver a realidade e produzir arte” (p.50).



que Lacan entende que a aplicagdo da teoria freudiana que realizou a época de sua tese
acontecera sem que a soubesse.

Segundo a bidgrafa, Lacan estava equivocado, € nao somente ja se firmava na
psicanalise no momento da tese como tinha “um sélido conhecimento da teoria vienense, que
utilizava de maneira consciente” (p.83). Segundo ela, o proprio autor “enganava-se, portanto,
sobre a data de sua adesdo real a um freudismo coerente e concertado” (p.83) e dira: “que Lacan
nao seja freudiano do mesmo modo nos anos 30 e nos anos 70 ndo implica, como ele acredita,
que nao tenha sido conscientemente freudiano em 1932 (ROUDINESCO, 1994, p.83).

Mas a posi¢ao da psicanalista e bidgrafa francesa ndo ¢ unadnime. De outra parte, autores
como Simanke (2002) apontam que Lacan realizou uma tese evidentemente psiquiatrica e que,
embora aponte com detalhes os instrumentos apropriados da psicanalise em sua tese, deixa
também claro os pontos em que marca distancia da teoria psicanalitica. Para Ogilvie (1991),
por exemplo, a ideia de que Lacan tenha dado uma sequéncia imediata e continuista a
psicanalise de Freud ¢ “inexata”, na medida em que o carater inovador de Lacan, inclusive
dentro da prépria psicanalise, venha do fato de que o inicio de seu percurso diga respeito a
teorias formuladas dentro da propria psiquiatria e da filosofia, e ndo da psicandlise, sendo sua
relacdo com a teoria freudiana “inicialmente lateral” (p.9).

Todavia, para Jean Allouch (2005) e Coutinho Jorge e Ferreira (2005), o que ¢
essencialmente psicanalitico na tese de doutorado de Jacques Lacan ¢ o seu método. Nesse
sentido, em detrimento de estabelecer um estudo sobre a psicose nos preceitos classicos da
psiquiatria, isto €, com abundantes exames de diversos casos clinicos — como no caso dos
enormes manuscritos de Kraepelin — a escolha de Lacan pela pesquisa monografica, esmiucada
e aprofundada, ¢, acima de tudo, uma aposta doutrindria: “quanto mais completa for a
observagdo, mais decisiva sera sua importincia doutrinaria. Tal serd a aposta de Lacan”
(ALLOUCH, 2005, p.17).

A opg¢ao de Lacan em escolher um tinico caso e se debrucar sobre ele ndo ¢ um detalhe.
Diferentemente das pesquisas nos moldes de Kraepelin, onde as apresentagdes de casos ndo
tinham grande relevancia, a decisdo pelo aprofundamento exaustivo do caso Aimée em sua tese
marca, com isso, uma ‘“escolha doutrindria” (ALLOUCH, 2005, p.17). Se as pesquisas
kraepelianas seguem sendo validas até hoje para as pesquisas em organogénese, ¢ preciso ter
em vista que, ja na tese, Lacan se utiliza da prerrogativa de que esse modelo de diagnostico e
consequentemente tratamento psiquidtrica ndo da conta de todos os casos.

A defesa para o movimento de um estudo monografico, segundo apostam Miller (1996),

Harari (2006) e Leguil (1989), tera na tese influéncia de Karl Jaspers, cuja obra Psicopatologia



Geral sera ali utilizada. Lacan, de fato, comenta que a aposta da monografia como uma
observacdo fecunda ndo ¢ uma “proposi¢do utdpica; uma pratica como essa ¢ atualmente
aplicada em certas clinicas alemas” (2011, p.264). Embora se saiba que Freud fora um clinico
de lingua alema, tal comentario de Lacan parece referir-se a pratica adotada por Jaspers, cuja
argumentacdo se vale de que alguns “tipos validos s6 poderao ser fundamentados no estudo de
vidas individuais em sua totalidade” (JASPERS, 1993, p.508), cuja pratica visaria, em Ultima
instancia, segundo Lacan, a indicacao de um método de tratamento para as psicoses paranoicas.

Apoiado pela teoria de um estudo em sua totalidade, como dira por diversas vezes em
seu texto de 1932, Lacan acredita que as psicoses sao fenomenos de personalidade tendo em
vista sua significagdo compreensiva: “na interpretacao das psicoses [...] os sintomas destas, ja
mostramos, ndo deixam nada a desejar a sua clareza significativa" (LACAN citado por
LEGUIL, 2000). A apropriagao por parte de Lacan a orientacao de Jaspers levara Miller (1996)
a definir Lacan a época da tese, ndo dentre aqueles que o definem como j4 psicanalista, mas, de
outra parte, segundo ele: “[...] € preciso ainda assim dizé-lo com toda clareza, sem nenhum
equivoco, o Lacan da tese, de 4 psicose paranoica em suas relagoes com a personalidade é um
fenomendlogo, um psiquiatra fenomendlogo” (p.179). Dentre seus argumentos, Miller aponta
o de que Lacan ira se aproximar da defini¢do de loucura como uma forma de experiencia vivida
pelo sujeito e ndo na perspectiva de déficit.

Nessa mesma orientagdo, Frangois Leguil (1989) dira, em respeito ao periodo da escrita
de sua tese que “suas primeiras reflexoes clinicas e teoricas devem tudo, ou quase tudo, a leitura
de Karl Jaspers” (p.3), chegando a posicionar a fenomenologia nas bases da primeira clinica
diferencial das psicoses lacaniana. O proprio Lacan anunciara a fenomenologia como partida:
“Mas essa partida do fendmeno, convenientemente executada, reencontraria esse ponto, como
aconteceu conosco quando um primeiro estudo da paranoia, trinta anos atras, levou-nos ao
limiar da psicanalise” (1998, p.543). O fato ¢, entdo, que para alguns a utilizagdo da
compreensdo como método seria a fundamentacdo que marcaria um método fenomenologico.

Sobre isso Miller explicitara (1996):

Quando ele apresenta sua tese como uma tese de doutrina ¢ de método, sua doutrina
e seu método consistem em compreender, isto ¢, dar o sentido humano das condutas
que os psiquiatras observam e dos fendmenos que os pacientes apresentam. Esse ¢
tanto o ponto que, quando vai evocar a pulsao freudiana, ja que ele termina com uma
pequena exposicdo sobre a psicanalise, ainda pretende que a pulsdo freudiana seja
definivel em termos de compreensdo e chega até a propor uma clinica diferencial

(p.180)

Em Jaspers, os “estudos de detalhe” (1993, p.509) seriam uma espécie de psiquiatria

futura, que enumerariam novos tipos “obtidos exclusivamente” por essa forma de pesquisa.



Esse plano metodoldgico €, portanto, uma contraposicao a psiquiatria kraepeliana, que seguira
tendo sua validade em casos de uma organicidade bem definida. Para Lacan, todavia, havera ja
na tese uma preocupagao com os efeitos da apreciacao do pesquisador, a fim de garantir que os
aspectos subjetivos, ou melhor, “projetivos” deste impactem o minimo possivel na observagao.

Nesse sentido, uma das conclusdes de sua tese serd quanto a possibilidade de identificar,
a partir da observagdo objetiva utilizada no caso Aimée, a origem do caso. Para isso, ele fara
uso do estudo monografico aprofundado. “A observagado integral de um caso sera a inica capaz
de permitir resolver a questao de saber se a psicose paranoica se origina do processo do sentido
de Jaspers, ou de uma anomalia do desenvolvimento de uma personalidade” (ALLOUCH, 2005,
p.21). A ideia de um estudo detalhado, dito como uma observacao objetiva dos dados, apontaria
para aquilo que poderd ser revelado a partir de uma abordagem que ¢ impedida no método
descritivo de entidade moérbida.

Essa opcao de método as voltas com o aprofundamento de um caso sera a Unica capaz
de resolver a questdo acerca das origens de uma psicose a €poca, ou seja, se a psicose paranoica
tem origem a partir de uma perspectiva de processo reativo ou € constitucional. Lacan,
conforme indica Allouch (2005), “jogara para ver” e sua orientacdo de uma observagao critica
sera o caminho escolhido, tendo em vista a dificuldade levantada em identificar o mais puro
“encadeamento temporal, espacial e causal das intuigdes iniciais, dos fatos originais, da logica
das dedugdes, no delirio parandico” (T. p.293).

O método escolhido por Lacan se valera, portanto, de espécie de entrevistas, marcadas
por certa distancia dos moldes psiquidtricos, ainda que ndo completamente isoladas € com
certas ressalvas nos moldes fenomenologicos. No que tange ao desenvolvimento do caso
Aimée, ele dird: “Observemos, pois, a conduta de nossa paciente, sem medo de compreendé-la
demasiado, mas, para nos resguardarmos das “projecdes” psicoldgicas ilusodrias, partamos do
estudo da psicose plenamente manifesta.” (LACAN, 2011, p.245, grifo do autor). Ao advertir-
se dessas projecdes, Lacan parece cada vez mais se orientar pela psicandlise.

Sobre isso, Legil chegard a afirmar que “o hibrido da monografia de Aimée esta que,
com um método jasperiano, Lacan chega a concepcdo de uma causalidade patoldgica
incompativel com o ensino da Psicopatologia Geral” (1989, p.14). Isso porque, para Jaspers, 0
campo da causalidade ¢ de ordem ilimitada, enquanto o campo da compreensdo, psiquico, ¢
limitado e sem relacdo causal, na medida em que “esbarra ali onde comec¢a o mundo fisico,
natural” (AGUIAR, 2020, p.31). Para ele, o psiquico ndo incide no mundo fisico natural, sobre
a materialidade, o corpo, por exemplo. Isso ocorre somente no viés natural em direcdo ao

psiquico. Ou seja, para Jaspers,



E impossivel reconhecer qualquer valor de verdade presente em um evento mental
que escapa as conexodes racionais e empaticas, quando, por exemplo, alguém vai a um
enterro e, em vez de dizer “meus pésames”, diz “parabéns”. Freud, pelo contrario, vai
dizer que o ato falho ndo apenas porta uma verdade, como também ¢ determinado por
leis de causalidade que sdo inconscientes (p.31)

Nesse sentido, Lacan, no caso Aimée, ja aponta para algo que escapa a tal concepgao,
na medida em que, como veremos no proximo capitulo, ele sustentara no percurso de sua tese
que o ato de Aimée decorreu de um mecanismo de autopuni¢do. Alguns anos apos sua tese, em
1938, Lacan publicard o texto “Os complexos familiares na formacao do individuo”, apontando
explicitamente seu distanciamento da tese defendida por Jaspers ao afirmar que a causalidade
¢, na realidade, de ordem mental.

No que diz respeito a tese, parte do método de pesquisa de Lacan serd investigar a
histéria de um sujeito, havendo, ¢ sabido, vérias formas de ser apresentada. Areas como a
psiquiatria, a fenomenologia, a propria historia, possuem formas sui generis de pesquisa. Na
psiquiatria, por exemplo, o célebre Clérambault chegara a declarar sua manipulagdo na
investigacdo, e a afirmar: “tais enfermos ndo devem ser interrogados, mas manejados, e para
maneja-los existe apenas um meio: desconcerta-los” (CLERAMBAULT, 1942, p. 369).
Diferentemente, a orientagdo de Lacan buscard, de forma particular, apresentar a histéria
vivenciada do sujeito, isto posto, vivida e contada por ele mesmo. Ele dira: “a psicose depende
estreitamente da historia vivida do sujeito, de seu cardter individual, em uma palavra, de sua
personalidade.” (T., p.264).

As apostas de Lacan em sua tese serdo, em grande medida, a fim de contrapor a aposta
metodologica organicista psiquiatrica, como a de Clérambault. Se Lacan fara uso de pontos da
teoria de Jaspers, tendo em vista o aspecto de que as leis do sentido permitem tornar
compreensiveis os fenomenos da personalidade, ndo se fard necessario naquele momento
pensar em uma lei de sucessdo causal para explicé-los (Erklaren) (TENDLARZ, 1999, p.24).
Sera somente a posteriori, quando Lacan se aproximar do estruturalismo e repensar a nog¢ao de
causalidade, que ele ira se distanciar com mais consisténcia, a0 mesmo tempo que se
reaproximara de Clérambault, vinculando a ideia de automatismo mental clerambaultiano com
automatismo de repeticdo (Wiederholungszwang) de Freud (GASPARETTO, SIMANKE,
2019).

O curioso ¢ que Lacan, a época da tese, com pouquissima experiéncia de analise pessoal,
visto que inicia sua analise trés meses antes da finalizagdo da escrita de seu doutoramento e no
mesmo meés (junho) que inicia a redacdo do caso propriamente, ja aponta em sua escolha

metodologica para a coleta de dados algo de uma entrevista significativamente sensivel a



orientacdo psicanalitica. Embora no momento de sua tese tenha afirmado expressamente que
“se a psicanalise ndo foi posta em pratica com nossa doente, essa omissdo, que ndo se deve a
nossa vontade, delimita ao mesmo tempo o alcance e o valor de nosso trabalho” (LACAN,
2011, p.303), ¢ sensivel de nota que, em 1970, Lacan afirmara sobre tese ao psiquiatra Georges
Daumezon: “ndo vejo uma montanha nem nada que me separe da maneira como procedi
naquela época” (LACAN citado por ALLOUCH, 2005, p.22). Uma posi¢ao que marca, em
certa medida, que houve algo em seu trabalho com Aimée que nao foi rompido em seu “retorno
a Freud”.

Quanto ao uso da metodologia, Lacan ira realizar a dita “coleta de dados”, na segunda
parte de sua tese, quando apontara maiores detalhes de sua pesquisa sobre o caso Aimée. Se, de
uma parte, Lacan marca sua critica ao plano de anamnese psiquiatrico aos moldes de uma
espécie de interrogatorio, de outro, ele comeca a dar sinais de uma atengao a escuta de forma
bastante singular, para ndo dizer psicanalitica, conforme veremos no ltimo capitulo. Nesse
sentido, Freud elabora a associacao livre como forma de acesso da consciéncia a inconsciéncia.

Freud indica que a consciéncia ndo ¢ a sede da verdade como se presume, que, ao
contrdrio, ha uma verdadeira realidade psiquica no inconsciente. Necessitando de um
instrumento que desvelasse sua hipdtese, Freud utilizou como ferramenta, durante um periodo
inicial, a hipnose, técnica entdo empregada por Charcot. Entretanto, Freud encontrara
dificuldades com o método catartico, pelo fato de que nem todos os pacientes eram
hipnotizaveis — o que dificultava o estabelecimento de leis gerais — e, também, pelo fato de que,
dentre os que eram, havia uma expressiva resisténcia no momento em que retomavam a
consciéncia (JORGE, 2007).

Frente a dificil e imprecisa técnica da hipnose, na qual nem todo médico nem todo
paciente pareciam alcanca-la, Freud apostard em uma técnica que podera ser utilizada com
maiores possibilidades para que fosse possivel o acesso a esse material de ordem inconsciente.

Serd a associacdo livre. Em outras palavras:

Isso equivale a dizer que ele fazia seus pacientes assumirem o compromisso de se
absterem de qualquer reflexdo consciente ¢ se abandonarem em um estado de
tranquila  concentragdo, para seguir as ideias que espontaneamente
(involuntariamente) lhe ocorressem - ‘a escumarem a superficie de suas consciéncias’.
Deveriam comunicar essas ideias a0 médico, mesmo que sentissem obje¢des em fazé-
lo; por exemplo, se os pensamentos parecessem desagradaveis, insensatos, muito sem
importancia ou irrelevantes demais. (FREUD, 1924 [1923] /1987, p.244).

Ao fazer uso da associacdo livre, Freud “procura provar ao ego que ele nao ¢ senhor
nem mesmo em sua propria casa” (FREUD, 1987, p.292). De certa forma, sera uma ferramenta

bastante similar que Lacan utilizara em Aimée, na medida em que ndo somente d4 voz ao sujeito



detentor do padecimento, como preza pela escuta com rigor objetivo que se propde a advertir-
se de hipdteses prévias. Ou seja, em ambos os casos, para além da poténcia na escuta, ha, de
certa forma, uma suspensao de um saber suposto sobre o sujeito, questdo paradigmatica para a
psicanalise. Essa forma particular de escuta podera ser observada também no método da escrita
da tese de Lacan.

A partir de nossa breve retomada em alguns pontos psicanaliticos, indicaremos, no
ultimo capitulo, alguns desses pontos, a fim de elucidar que elementos sdo esses que o
aproximam, de fato, da psicandlise. Esse texto que serd sua marca de entrada na psicanalise, e
que, assim como em seu ultimo ensino, se utilizard de um estudo de psicose. Mas, antes,

abordaremos propriamente a sua pesquisa de que decorrerd a tese.



3.ATESE

Nesse segundo capitulo, apresentaremos a tese de Lacan. Tal apresentacdo nao serd
ainda uma analise, da qual nos aproximaremos no terceiro e ultimo capitulo. Aqui, tratamos de
uma apresentagdo em trés partes que seguem a escolha de Lacan em sua obra. Na primeira
parte, trataremos da “posi¢do tedrica e dogmatica do problema”, onde Lacan traga as doutrinas
que lhe parecem ftteis para a delimitagdo de sua questdo e também apresenta uma definicdo
objetiva do conceito de personalidade. Na segunda parte, apresentaremos o caso Aimée,
fundamentalmente a partir dos indicios que o texto lacaniano levanta, mas também fazendo uso
pontual de comentadores do caso. Por fim, na terceira parte, apontaremos a relagdo entre as
conclusoes acerca das doutrinas e sua relagdo com o caso, onde Lacan fundamenta o alcance
de seu método de pesquisa fazendo uso do conceito de personalidade no estudo das psicoses.

Nossa proposta aqui visa a apresentar os indicios de suas escolhas doutrinrias e o
método que Lacan parece ir construindo ndo somente em termos de pesquisa, mas também de
manejo clinico e politico, tendo em vista a forma como conduz o levantamento das teorias
vigentes a época; o modo como emite seu parecer e suas deliberagdes que culminam em uma
espécie de separacdo com a doutrina cldssica psiquiatrica, que acaba por encaminha-lo para um
lugar estrangeiro a ciéncia médica psiquiatrica e absolutamente proximo a psicanalise, ainda

que nao pareca ser sua inten¢do imediata.

3.1 A POSICAO TEORICA DO PROBLEMA

Lacan inicia sua tese apontando a formacao do conceito de psicose paranoica € uma
delimitacdo do conceito de personalidade. Ja nas primeiras paginas, indica a contraposicao de
dois grandes grupos da ciéncia psiquidtrica: a deméncia e a paranoia, cujas elaboracdes na
psiquiatria decorreram de pesquisas a partir de um método clinico que teve seu apice com
Kraepelin. No que diz respeito a deméncia, esta se encontra fundamentada no paralelismo
psico-organico, numa correlacao direta entre o déficit capacitario e uma possivel lesdo organica.
Diferentemente da deméncia, a psicose, com suas formagdes delirantes coerentes e circunscritas
ao campo psiquico, escapa a ideia de déficit.

Segundo Lacan, a psicose assumiria em relacdo a deméncia, “por contraste, todo o seu
alcance, que ¢ o de escapar a esse paralelismo” (p.1). A tentativa de fugir da explicagao

exclusivamente organicista, entretanto, ndo significa para Lacan excluir a dimensdo biologica



dos fendmenos, que, na tese, aparece proxima a ideia dos fendmenos clinicos, e tampouco
coloca a psicose no ambito das explicagdes puramente psicologicas, que acabam por excluir de
todo o organicismo. Lacan se orienta a favor de um método, o mais objetivo possivel, que dé
conta de abordar e, de alguma forma, conciliar essas diferentes dimensdes. O desafio, portanto,

jé ¢ apontado logo nas primeiras linhas de sua tese:

na auséncia de qualquer déficit detectavel pelas provas de capacidade (de memodria,
de motricidade, de percepcao, de orientacdo e de discurso) e na auséncia de qualquer
lesdo organica apenas provavel, existem disturbios mentais que, relacionados,
segundo as doutrinas, a "afetividade", ao "juizo", a "conduta", sdo todos eles
distarbios especificos da sintese psiquica (p.2, grifo nosso).

Lacan fundamenta sua tese a partir da ideia de que, sem uma concepg¢ao que apanhe com
critério toda essa extensdo da dita sintese psiquica, a psicose “permanecera sempre como um
enigma” (p.2). Essa no¢do de sintese da personalidade poderia, portanto, ser uma forma de se
distanciar da ja referida ideia de déficit, uma vez que esses quadros “constroem, a sua maneira,
uma sintese que difere da normal” (SIMANKE, p.62). Ao deixar de lado a perspectiva da
causalidade orgénica, a explicagdo necessariamente se apoiara no estudo clinico da evolugado
do caso, método proprio da medicina clinica.

Conforme veremos, essa sintese psiquica serd tratada pelo autor no decorrer de seu texto
como ponto fundante para a constru¢cdo da nocao de “personalidade”, quase como seu sindnimo
e, segundo ele, seu trabalho doutoral buscara definir objetivamente os fenomenos que sao
caracteristicos desses disturbios da personalidade na psicose. Apontando que as bases organicas
mostram-se genéricas “e ndo mais explicam a coeréncia interna dos elementos dessa sintese,
nem a diferenga entre personalidades morbidas e sadias” (SIMANKE, p.64), ele buscara essa
resposta em outros lugares, apoiando-se, por exemplo, no campo social, e passara a pensar a
personalidade como o que ele denominara de “fendmeno total”, onde as reagdes do individuo
que constituem sua personalidade seriam “uma interpretacdo da realidade imediata do sujeito,
vital e social” (SIMANKE, p.65).

Na primeira parte de sua pesquisa, Lacan apresentard a intitulada “Posicao tedrica e
dogmatica do problema”, que inicia tratando da “formacao historica do grupo das psicoses
paranoicas”. Nesse momento da pesquisa, o autor ird apresentar a critica de algumas escolas,
essencialmente as trés escolas que se ocuparam da elabora¢ao do conceito de psicose paranoica,
mas, principalmente, duas delas: as escolas alemd e a francesa, apontando uma certa
conformidade e discordancia entre elas na delimitacdo. Retomando conceitos chave das duas

escolas citadas, Lacan retoma as origens do termo “paranoia”, que ja havia sido empregado



pelos gregos, e fora utilizado na psiquiatria inicialmente na Alemanha, em 1818, por Johann
Christian August Heinroth em sua obra Lehrbuch der Storungen des Seelenlebens.

Lacan apontara ainda dois grupos ja citados, fundamentais nessa pesquisa, 0s
organicistas € os psicogenicistas. Na psicogénese, integram os constitucionalistas franceses,
como Serieux e Capgras; e aqueles que apostam na vertente reacional, como Janet na Franga e
Kretschmer na Alemanha. Na perspectiva do organicismo, Lacan abordara os “organicistas
puros”, como Guiraud, Hesnard e Clérambault na vertente francesa; e Jaspers na alema, numa
certa descontinuidade a partir do conceito de processo. De forma geral, a escola francesa ¢
tradicionalmente constitucionalista, enquanto a alema se apoia na teoria reacional.

Na Alemanha, a significacdo do conceito de paranoia na psiquiatria era de relativa
distancia entre o que fora designado originalmente e a época da tese. Inicialmente, segundo
Lacan, as defini¢des clinicas sobre a paranoia eram pouco objetivas, sendo vastas, fracas, e
inadequadas a clinica, tornando-se sinonimo de delirio e de disturbio intelectual. Segundo ele,
uma delimita¢do da paranoia ocorrerd somente com Kraepelin que alcancard a maturidade da
pesquisa operada na paranoia em trabalho primoroso na edi¢do de seu tratado de 1899, que
permanecera praticamente a mesma em 1915. Um ponto importante, modificado por Kraepelin
a partir de 1915, ¢ que passa a incluir na paranoia alguns casos curdveis, que recusava
anteriormente (TENDLARZ, 1999). Lacan ressalta que a defini¢do da paranoia para Kraepelin
parte fundamentalmente de um “estudo de sua evolugdo” (p.11) e aponta dois elementos
principais: os distirbios elementares e o delirio.

A escola francesa, de outra parte, adota o termo paranoia posteriormente, € sua pesquisa,
assim com em Kraepelin, parte de um esfor¢co em representd-la a partir de uma descrig¢do
minuciosa. Com Montassut, alguns tragos capitais da paranoia foram definidos, apontados por
Lacan como o orgulho e a agressividade na concep¢do comum. A partir dessa concepgao
francesa, ha o agrupamento de trés pontos fundamentais: a pretensa “constitui¢ao paranoia”, ou
seja, o estudo do carater e das tendéncias passiveis de observagdo e também mais suscetiveis a
variagoes; o “delirio de interpretacdo” e os intitulados “delirios passionais”.

Nessa retomada historica, Lacan ressalta Kraepelin, admirado por seu rigor descritivo,
e sublinha os tracos essenciais expostos pelo alemao: as ilusdes de memoria, as imaginacoes
morbidas e o delirio de relagdo, que seria uma espécie de delirio de interpretacdo da escola
francesa e representaria “a significagdo dos gestos, palavras, atos insignificantes (...) que ele
apreende na vida cotidiana” (T. p.16, grifo nosso). Sobre o delirio, esse seria sistematizado, sem

grandes contradigdes, € apontaria a perspectiva de um delirio de prejuizo em seu sentido mais



geral, como perseguicdo, ciimes, hipocondria, e a perspectiva de um delirio de grandeza, como
grandes inventores, interpretadores, misticos, erotomanos.

Lacan se orienta em Kraepelin e, logo nas primeiras paginas de sua pesquisa, ainda que
marque a necessidade de que haja uma “predisposicao na determinagdo do delirio” (p.18),
assinala a hipdtese da ligacdo dos delirios paranoicos a circunstancias externas ao individuo, de
forma tal que essas possam marcar o ponto de diferenca para o aparecimento do quadro. Essa
orientacdo constatada por Kraepelin € referenciada por Lacan logo de inicio, que afirma que,
no campo da psicose paranoica, “toda a diferenca se deve a um certo deslocamento das
condi¢des externas e internas” (p.18).

O que Lacan propde no inicio de sua tese ¢ uma espécie de critica as tradi¢des alemas e
francesas, apontando aquilo que considera pontos frageis em suas estruturas para pensar a
génese da psicose, mas nao se desfazendo delas de todo. Lacan também se utiliza daquilo que
considera valioso em cada uma dessas doutrinas a fim de pensar um parametro que vincule
ambas. E nesse sentido que sua pesquisa aponta um caminho em direcdo ao conceito de
personalidade. Lacan constata que a psiquiatria tem como opinido comum a atribui¢do “a
génese da doenga a um distirbio evolutivo de personalidade” (p.19), devido,
fundamentalmente, as dificuldades por parte da psiquiatria, em suas diferentes escolas, em
explicar a origem da psicose devido a contingencialidade dos elementos organicos e a auséncia
de deméncia no quadro evolutivo.

O problema ¢ que a designacdo da doenga como disturbio de personalidade, nos diz
Lacan, ¢ tampouco clara e univoca, isso porque o termo personalidade “¢ extremamente rico,
mas que se presta a todos os tipos de confusdo” (p.20). O autor segue em um estudo da defini¢cdo
do conceito de personalidade postulado em diversos campos do conhecimento, com intuito de
verificar sua consisténcia epistemoldgica, e aponta as defini¢cdes plurais do conceito, carregadas
pelas ressonancias de um saber acumulado, seja entre “espiritualistas” ou “materialistas”. Sua
passagem por essas diferentes leituras nesse momento do texto ¢ marcada pela critica as
defini¢des de personalidade elaboradas até entdo. Utilizando-se de um método que lhe parece
servir, faz da leitura da construcao do conceito de personalidade uma apropriacao daquilo que
lhe parece valido rumo a um conceito de personalidade que seja consistente para o estudo das
psicoses.

Lacan, aqui, segue em busca de uma definicdo mais objetiva do conceito de
personalidade, percorrendo as diferentes origens de suas defini¢des diversas e, além disso,

também nao se desvia dos mecanismos da construgao conceitual ocorrida até entao. Atentar-se



ao que ¢ ignorado e ao que ¢ ressaltado nessa construcdo ¢, de certa forma, também poder ler
sobre a construcdo da psicopatologia psiquiatrica.

Dar a compreender, pois, que a "personalidade" ndo tem qualquer razdo para
permanecer o apanagio dos espiritualistas, e que ser "materialista" nao ¢é relegéa-la .ao
esquecimento, mas pesquisar seu determinismo proprio, tal é o primeiro objetivo da
tese [...] Ora, tal é sempre o problema do caso psiquiatrico: onde comeca, onde acaba
aquilo que o exame deve considerar? A posi¢cdo de Lacan € aqui muito nitida: o
principio é comegar por nio escolher. E esta a tinica maneira de escapar a esses
materialistas vulgares que acreditam estar quites com a projec@o subjetiva fixando-se
a pesquisa cientificista de um trago corporal da doenga psiquica. (OGILVIE, 1991,
p-20)

Lacan inicia sua dita “critica da personalidade psicoldgica” analisando o conceito de
personalidade segundo a experiéncia comum, em que ele inclui a metafisica tradicional ¢ a
psicologia cientifica. Ali, ele identificard que as nogdes de sintese, intencionalidade e
reponsabilidade parecem ser pontos comuns em sua pesquisa sobre a personalidade. O primeiro
conceito da personalidade, em sua fun¢do de sintese, trata do sujeito em relagao a composicao
de suas particularidades, e as retine em uma espécie de unidade para o sujeito. Na experiéncia
comum, segundo Lacan, a personalidade exerce funcdo de “sintese de nossa experiencia
interior. Ela ndo s6 afirma nossa unidade, como ainda a realiza” (T. p. 20).

A sintese ¢, de certa forma, associada a no¢dao de conhecimento, ¢ retne toda a
diversidade da apreensdo da realidade numa espécie de identidade prépria. A critica de Lacan,
aqui, diz respeito ao fato de que, no campo da psicologia cientifica, esta, buscando tornar a
explicacdo dos dados clinicos a mais objetiva possivel, se apoiard “unicamente aos fatos,
acreditam resguardar-se da metafisica, ignorando seus dados” (T. p. 23). A perspectiva
cientificista, portanto, acaba por orientar-se unicamente por um certo organicismo e, ao fazer
isso, exclui a subjetividade e a significa¢do do sujeito, tornando o individuo nada mais do que
“um [ugar de sucessdo de sensagdes, de desejos e de imagens” (T. p. 24, grifo do autor). A
nocao de personalidade enquanto sintese conforme indicada aqui €, portanto, basicamente
ilusoria, uma vez que esta unidade sera sempre parcial ao dizer respeito somente aquele sujeito
que experiencia essa sintese.

A fim de buscar outros alicerces, Lacan recorrera a uma “diferenciacdo nitida do que ¢
subjetivamente experimentado e do que pode ser objetivamente constatado” (T. p. 24). Para
isso, Lacan apresentara o que ele intitula andlise introspectiva da personalidade, e que, segundo
ele, “s6 nos fornece perspectivas muito decepcionantes” (T. p. 26), na medida em que ndo ¢é
possivel garantir uma ideia segura sobre a autogestdo e autodeterminagdo do sujeito. O que
fracassa aqui € a funcdo intencional, ¢ um “afastamento constante que vai do eu real ao ideal

que o orienta” (T. p. 25), colocando por terra a ideia de personalidade para uma “sucessao de



personalidade” (T. p. 25). Lacan sublinha que héa algo nesse fracasso constante a ser

considerado:

E demasiado facil o jogo, para a critica psicologica, com esses novos dados da
introspeccao, conceber a pessoa como o elo sempre pronto a romper, e alids arbitrario,
de uma sucessao de estados da consciéncia, e de ai apoiar sua consideragao tedrica de
um eu puramente convencional (T. p.25).

Essa critica de Lacan parece apontar ao individuo visto na clinica aos moldes de Bichat,
silenciado como um cadéver. Diferentemente, o que ele parece comegar a buscar em sua tese
da sinais de uma investigacdo sobre a no¢ao de sujeito, nao sem perder de vista um método
cujos critérios objetivos lhe sao tao caros (NEGREIROS, 2022).

Diante do fracasso da andlise introspectiva, a andlise objetiva da personalidade
aparecera como ponto subsequente. Aqui, ele abordara a no¢ao do desenvolvimento da pessoa
e uma certa tipicidade em sua historia concreta. H4 um engendramento de atitudes “que
modelam o sentido segundo o qual esses acontecimentos sdo vividos” (T. p. 26). Lacan
encontrard aqui o que ele chama de “fundo regular das evolugdes atipicas e das crises
anacronicas” (T. p. 26), ou seja, uma espécie de lei evolutiva, diferente da ideia de evolugdo do
quadro patoldgico proposto pela clinica psiquiatrica, que se atinha unicamente a doenga. Aqui,
a personalidade ¢ pensada como uma sucessdo de “estruturas reativas tipicas”, em que as
reagoes do individuo se dao a partir da ocorréncia de certos eventos determinantes para esse.

A constata¢do de uma tipicidade nas reagdes na evolucdo da personalidade, ocorridas
devido aos fatores contingenciais externos, sera pensada também para quadros ditos normais.
O que permitira a Lacan colocar isso no ambito de base bioldgica e apontar que “a base organica
da personalidade ¢ formada pelos fatos vitais do desenvolvimento.” (SIMANKE, 2002, p.68;
NEGREIROS, 2022), aqui, vistos como eventos concretamente vividos na realidade social.
Essa base de aspecto bioldgico, por mais objetiva que seja tendo em vista sua regularidade, €,
entretanto, desprovida de sentido, de significados. Lacan encontrara nas relagoes de
compreensdo, da fenomenologia de Jaspers, o fundamento para os estados evolutivos e
continuos do conceito de personalidade, possibilitando a constru¢do uma génese social da

personalidade.

Aquilo a que se reage deixa de ser, portanto, um fendmeno elementar, efeito pontual
de uma causa organica localizada, para se converter em uma situagdo complexa, ja em
si mesma psiquica, vital e social, e que, por isso, da margem, ndo a uma reagao isolada,
mas a uma estrutura reacional. (SIMANKE, p.69)

A defini¢do objetiva dos fendmenos de personalidade tera, assim, trés elementos
fundamentais que substituirdo aqueles da personalidade segundo a experiéncia comum, ditos

sintese, intencionalidade e reponsabilidade. Os trés elementos objetivamente constatados serdo



o desenvolvimento biografico; a concepcao de si mesmo e a tensdo nas relagdes sociais. A
noc¢do de desenvolvimento biogrdfico, por exemplo, surgird como uma resposta a nogao de
sintese, agora a luz da fenomenologia, definido por “uma evolucgao tipica e pelas relagdes de
compreensao” (T. p. 31). O que era entdo intencionalidade e apontava, por exemplo, a dimensao
do ato voluntario, sera visto agora por meio da concepg¢do de si mesmo, ou segundo as imagens
ideais que o individuo traz de si a consciéncia e seguindo critérios de um determinismo
cientifico. Por fim, no que diz respeito a no¢ao de reponsabilidade, a manifestacdo assumida
como critério objetivo serd o da tensdo nas relagoes sociais, uma vez que, aqui, para Lacan, a
aparente autonomia do individuo é, na realidade, relativa a um efeito deste com o grupo, com
as relagdes sociais.

Todos esses elementos confluem para o conceito de personalidade que se apoia em
mecanismos na natureza organica ainda que, ressalta Lacan, tais mecanismos estejam longe de
serem todos conscientes. A personalidade, portanto, “nada mais ¢ do que uma organizagdo
desses mecanismos, segundo os diversos modos de coeréncia que acabamos de definir. Essa
organizagao da sentido ao que se pode chamar a psicogenia de um sintoma” (T. p.33, grifo do
autor). Seriam psicogénicos, para Lacan, os sintomas cujas causas ‘““se exprimem em funcao dos
mecanismos complexos da personalidade” (T. p.33). A psicogenia aqui representa a coeréncia
desses mecanismos de natureza organica citados acima, que sustentam o conceito de
personalidade. A fim de elucida-la, ndo haveria exemplo melhor do que aquela que ocorre
marcada pela producdo de delirios e na auséncia de déficit cognitivo, a psicose paranoica
(SIMANKE, 2002):

Que essa sintese seja resultado de um processo externo ao organismo do individuo,
ainda que dele dependa — ou seja, que ela possua uma causalidade social, a0 mesmo
tempo em que possui um substrato organico — isso s6 ficara realmente evidente no
estudo da psicose paranoica. E ¢ este o sentido maior do apelo de Lacan a paranoia:
as alucinagdes e os delirios do psicético deixam mais do que claro o modo como uma
sintese psiquica se impde ao sujeito, aparecendo-lhe como algo que vem do exterior.
Se, para nos, esta sintese ¢ percebida ilusoriamente como o fruto de uma elaboragao
solipsista, para ele, paranoico, ela aparece de modo Real. Como se, em um certo
sentido, fossemos nos os delirantes, e fosse a alucinagdo a verdade da percepgao. Nao
sendo, portanto, o resultado do déficit de uma fun¢@o, a paranoia ¢ uma forma possivel
de sintese psiquica. Ela ¢, logo, o desenvolvimento de uma personalidade, dira Lacan.
(NEGREIROS, 2022, p.27)

Serd a partir disso que Lacan apresentara em sua tese as concepgdes da psicose
paranoica apontadas como desenvolvimento de uma personalidade, ou de que modo elas afetam
a personalidade como um todo. Em sua andlise critica da literatura psiquiatrica, Lacan aponta
a recusa sobre a hipotese alema de que a psicose herdaria tendéncias da personalidade, como

se as psicoses fossem uma espécie de “hipertrofia do carater anormal” (T. p.45). Essa ideia



estaria alinhada a perspectiva de certa forma quantitativa, e contrapde-se a hipotese de Lacan
que se referiria a psicose paranoica como sendo toda a personalidade, cujos delirios ndo podem
ter outra origem que ndo seja a experiencia prévia do sujeito, ligada a sua historia. Diante disso,
nao a toa, a concepgao de Kraepelin lhe agrada, uma vez que esse vai se orientando em relagao
a evolucdo do caso no sentido psicogénico, de um “processo morbido” (T. p. 51) e utilizando
como referéncias as situagdes sociais e o passado do sujeito. E possivel pensar ai ja uma certa
aproximacao a teoria freudiana, ainda que, como sabemos, essa a proponha a partir da teoria do
narcisismo.

Lacan observara também a escola francesa em sua vertente de uma génese das psicoses
paranoicas que diga respeito a predisposi¢ao constitucional. Aqui, a grande contribuicdo a tese
lacaniana sera a concepg¢ao do delirio de interpretacdo vinculada a paranoia, publicadas
principalmente por Sérieux e Capgras. O que fica em relevo ¢ a funcdo cognitiva dada a
paranoia a partir do delirio de intepretacdo. Sobre esses autores franceses, que, além do mais,
recusam uma diferenciacdo entre a interpretacdo morbida e a normal, Lacan cita um trecho de

Les folies raisonnantes:

No delirio de interpretagdo, a importancia dessa constitui¢ao paranoica ¢ capital, pois,
ao contrario do que se passa nas psicoses demenciais, ndo ha, como sabemos, nem
modificagdo radical, nem dissolucdo do carater, mas um desenvolvimento
hipertrofiado e unilateral de certas tendéncias preexistentes. Nenhuma ruptura entre a
personalidade anterior do sujeito e a personalidade do interpretador. Esta nada mais €
que o desabrochar da primeira que, persistindo com suas tendéncias, seu carater, seus
modos de reacdo habituais, influencia a elaboragdo do delirio, a escolha das
concepgdes e toda a atividade. Importa, por conseguinte, pesquisar quais sao 0s
elementos essenciais dessa constitui¢do (SERIEUX E CAPGRAS, p.232 citado por
LACAN, p.56)

Lacan se ocupara do valor que o delirio de interpretacdo pode trazer a teoria que vem
elaborando, mas marcard sua oposi¢do a alguns pontos. Segundo as concepgdes tedricas
investigadas por ele, o delirio seria uma consequéncia dos sintomas ditos fendmenos
elementares, que expressariam primitivamente os pontos determinantes da psicose. Para ele, “o
delirio se construiria segundo reagdes afetivas secundarias e dedugdes por si mesmas racionais.”
(T. p. 203). Na abordagem cléssica, os fendmenos elementares sdo representados por
interpretagdes, fato que Lacan ratifica. O problema, segundo ele, ¢ que tais interpretagdes nao
possuem carater estritamente racional, como defendem. Utilizando-se dos fendmenos oniricos
e fazendo uso da teoria freudiana, Lacan sustentara a ideia de que na psicose a interpretagdo ¢
um disturbio de percepgdo e que ela ¢ o mecanismo elementar que regula o crescimento do
delirio.

Em contraposi¢ao a defini¢do classica, o delirio, para Lacan, ndo decorreria de um

desenvolvimento logico e segundo dedugdes racionais e articuladas, e a interpretagdo nao seria



uma alteracdo de raciocinio. Segundo ele, “os organicistas tendem a dar ao sistema do delirio o
alcance de uma elaboracao intelectual de um valor secundario e de pouco interesse. Apesar do
refor¢o que lhes demos até aqui, ndo os seguiremos a este respeito.” (T. p.v216). Lacan
defendera que o delirio ¢ resultado imediato dos fendmenos elementares, que regulam seu
desenvolvimento.

A hipétese da predisposicio constitucional, ele colocara algumas reservas, como no fato
de que ela “vé na interpretacdo uma alteracdo do raciocinio, fundada sobre elementos
constitucionais do espirito.” (T. p. 216). Além disso ha, segundo Lacan, no fundamento
constitucional, uma espécie de personalidade anterior a enfermidade, ndo sendo entdo a propria
psicose. A doenga aqui seria um prolongamento de um tipo psicoldgico ja constituido. Ou seja,
ainda que aproximadas, hd uma distancia entre a psicose ¢ a personalidade, fato que Lacan
refuta. Segundo ele, a predisposicao constitucional teria também um viés descritivo, que nao
permitiria pensar numa causalidade consistente, e onde “s6 se poderia falar de mecanismos”
(T. p. 63). Lacan pensa que na psicose haverd um elemento desencadeador, que na tese chamara
de “pontos fecundos” e que contrapde a ideia constitucional. A doutrina francesa, influenciada
também por elementos do campo juridico e do positivismo, aponta para concepgoes precarias
e moralizantes sobre a no¢ao de patologia.

Ainda no ambito da Franca, destacamos a menc¢ao de Lacan ao conceito de bovarismo,
que, a partir do classico de Flaubert, serd definido pelo filosofo psicélogo Jules de Gaultier em
termos psicopatoldgicos. Gaultier, analisando os personagens do romancista francés, encontra
uma espécie de falha na personalidade, “que os leva a assumir um carater diferente do que ¢
verdadeiramente proprio, sob os efeitos de entusiasmo, admirac¢do, interesse ou a uma
necessidade vital” (TENDLARZ, 1999, p. 36). O bovarismo permite medir a distancia “entre
as possibilidades do individuo e a acdo dos ideais.” (p. 36). Gaultier aponta trés vertentes do
bovarismo: o moral, que apresenta a ilusdo de unidade e do livre-arbitrio; o passional, ou “o
homem como presa da paixdo do amor” (T. p. 67); e o cientifico, relacionado ao génio do
conhecimento. Embora o bovarismo ndo diga respeito somente a psicose, mas também a
neurose, o conceito sera utilizado pelos constitucionalistas franceses para pensar a constituicao
paranoica, e apontardo que o bovarismo seria uma manifestacio amenizada e difusa da
paranoia.

Diante das ressalvas a predisposi¢do constitucional e buscando outra vertente que
pudesse contribuir com sua tese, Lacan se dirige a escola alema, que se atém a determinagao
dos fatores reacionais, ou seja, a relagdo da génese do delirio com as reagdes do sujeito a

situagdes vitais, como entende Bleuler, alinhado a uma psicogénese da paranoia. O que encontra



ali tera valor para sua busca. Para Lacan, a doutrina alemd se separa do moralismo
constitucional francés, na medida em que, utilizando-se da perspectiva reacional, a doenca aqui
seria a apari¢ao de algo externo ao sujeito, onde o organismo reage tentando inocular o que
vem de fora. Em contraposicdo, faltaria a escola germanica uma teoria do sujeito, da
personalidade.

A partir dos ganhos e perdas de cada uma dessas escolas, Lacan se utilizara delas a fim
de fundamentar uma espécie de fusdo entre constitui¢ao e reac¢do, consideradas paralelas para
Serieux e Capgras, ¢ na qual ele sustentara pelo entendimento da “interpretagdo como uma
forma particular de reagdo” (SIMANKE, p. 76). Apoiando-se pontualmente em Kretschmer,
Lacan encontrard na teoria do alemao aspectos eminentemente psicogénicos no que diz respeito
as causas, que nao encontrara na teoria francesa, além de, segundo ele, ver argumentos ao que
busca fundamentar no capitulo, da “paranoia considerada como reagdo de uma personalidade
e como momento de seu desenvolvimento” (T. 98, grifo do autor).

Diferentemente de Janet, que em sua concepg¢ao de psicastenia, segundo Lacan, envolvi
aspectos congénitos e energéticos, na tese de Kretschmer, a historia do sujeito € um elemento
em destaque. Em Kretschmer, o conceito de “carater” e sua relagdo com a nogao de reacao sera
apontado como um dos trés elementos da causalidade do delirio, ao lado de “acontecimento
vivido” e “meio social”. Para ele, o carater seria estruturalmente psicologico, ainda que
contivesse uma base organica. Essa teoria, portanto, embora sirva de certa forma a tese
lacaniana, ainda ndo daria conta da rentincia absoluta da perspectiva biologica, renuncia a qual

Lacan ndo quer fazer a menos que encontre fundamentos que considere consistentes:

Mas o orgéanico vai, no entanto, convertendo-se cada vez mais na peca que sobra apos
a minuciosa montagem do quebra-cabega da psicose. Como Lacan nao quer resolver
a questdo por decreto, embarcando de vez na abordagem compreensiva e
fenomenoldgica, que se recolhe de boa vontade aos territorios do espirito, ele ndo
recuara do fundamento orgénico da psicose e da personalidade, por mais remoto que
este se torne, enquanto ndo dispuser de um argumento biologico para fazé-lo, o que
s6 ocorrera ao longo das formulagdes hesitantemente psicanaliticas que se seguem a
Tese. (SIMANKE, 2002, p.78).

O carater aqui seriam reagdes psiquicas ditas globais, que “se compreende por si mesma,
diz Kretschmer, que assim recorre diretamente as relagdes de compreensdo” (T. p. 82),
apontando ai uma aproximag¢ao com a perspectiva fenomenologica. Nessa aproximacao, Lacan
verifica o termo Erlebnis utilizado por Kretschmer na descri¢ao de etiologia da psicose, termo
também fenomenoldgico, indicando que “a experiéncia original que determina a psicose ¢
aquela que revela ao sujeito sua propria insuficiéncia” (T. p. 83). Insuficiéncia essa que pode
ser lida também como falta, ponto importante, mas ainda precario em Lacan na construcao de

sua teoria sobre a psicose:



Mas, como a falta organica nunca corresponde, de modo estavel, uma falta no psiquico
- ao contrario, desde este ponto de vista deficitario, os efeitos sdo sempre mais ou
menos aleatorios -, o problema para Lacan, dai por diante, vai ser retirar este conceito
do plano orgénico ¢ negativo da lesdo, para conceder-lhe uma eficacia positiva na
determinagao da psicose (SIMANKE, 2002, p.79)

A argumentac¢do de Lacan a apropriacdo de parte dos conceitos de Kretschmer se deve
ao fato de que o viés bioldgico apontado na teoria do alemao parece, para Lacan, apenas um
pequeno detalhe de carater. Lacan, nessa analise das diferentes concepgdes, aponta também
teoricos que levantam fatores organicos na etiologia da psicose, mas, segundo ele, esses
apontamentos acabam sempre caindo no viés de uma mera hipdtese. Como exemplo, ele traz
uma espécie de comparagao entre as psicoses que trazem alguma natureza organica, com
“alteragdes humorais ou neuroldgicas, funcionais, se ndo lesionais” (T. p.98) e a psicose
paranoica, cujos dados mencionados nao sdo constatados. Lacan aponta que, segundo diversos
autores, as psicoses paranoicas tém, em seu andamento clinico, uma identidade de natureza

semelhante a das psicoses organicas.

Eles fundamentam essa tese no exame atento da evolug@o clinica da psicose. Longe
de lhes mostrar um desenvolvimento psicoldgico regular, esse exame revela que os
momentos da evolugdo em que se cria o delirio, os pontos fecundos da psicose,
poderiamos assim dizer, manifestam-se por disturbios clinicamente idénticos aqueles
das psicoses organicas, ainda que sejam mais frustros e mais passageiros. (T. p.98)

O fato ¢ que, a despeito de tal constatacdo, Lacan ndo pretende apostar em uma defini¢ao
puramente psicogénica. Nesse sentido, Lacan buscara encontrar, primeiro, “uma determinagao
objetiva para estes fendmenos fora da esfera organica” (SIMANKE, 2002, p.81), que, como
sabemos, o levara posteriormente a ponto de se afastar da psiquiatria.

Na tese, ele analisard a hipdtese do automatismo mental para além das leituras
organicistas. Lacan, embora considere indiscutivel o automatismo em seu aspecto descritivo,
acredita ao termo a uma “nogao flexivel” e uma “ambiguidade fundamental”. Essa nebulosidade
sobre o automatismo o fara contestar sua determinagao organica a fim de fundamenta-la a partir
dos fendmenos de personalidade, que permitiram “dar sentido aos fendmenos que o
automatismo define” (SIMANKE, 2002, p.81). Conforme aponta Lacan, jaem 1912 com a obra
“Délire et Personanalit¢” de Mignard e Petit, o termo automatismo mental apontava a
descontinuidade entre o delirio e a personalidade. Para os autores, a descontinuidade seria uma
desagregacdo patoldgica, uma espécie de ruptura que daria origem a uma “nova personalidade
delirante em oposi¢do mais ou menos marcada a primeira” (T. p. 123). Lacan, diferentemente,
pensara o automatismo ndo como uma espécie de déficit, mas para “justificar um determinismo
psicoldgico que parte de uma estrutura de personalidade caracteristica do quadro clinico

considerado.” (p. 81).



Nessa analise tedrica, Lacan retomara a perspectiva fenomenoldgica de Jaspers para
pensar também a ideia de processo, e ndo somente o desenvolvimento da personalidade a partir
das relacdes de compreensao. A perspectiva do processo parece aqui ser levantada por Lacan a
fim de permitir tornar a perspectiva de desenvolvimento mais objetiva a luz do que procura
desenvolver em sua tese. No processo, hd “uma mudanca na vida psiquica, que ndo ¢
acompanhada de nenhuma desagregagao da vida mental” (T. p. 135). Hé algo pontual que causa
tal mudanca, e “tem por consequéncia um transtorno nao restauravel”, (T. p. 137),
diferentemente do desenvolvimento, cujo percurso € analogo ao préprio “progresso normal da
vida, tal como se manifestou desde a infancia” (p. 136) cujos “episddios agudos ndo ocasionam
nenhum transtorno duradouro” (p. 137). Ao contrario do desenvolvimento, o processo

interrompe as relagdes de compreensao. O processo:

Ele ¢ essencialmente caracterizado pela ruptura que representa no desenvolvimento
da personalidade. Essa ruptura ¢ constituida pela contribui¢ao dessa experiencia nova,
alias bastante curta, a partir da qual o desenvolvimento da personalidade prossegue
segundo relagdes que se tornam novamente compreensiveis. (T. p.139).

Tal ruptura, portanto, ¢ diferente das lesdes organicas que causam, de fato, uma
desagregacdo. A nocao de processo explicaria a apresentacao de uma “nova personalidade” a
partir de um evento vivido, que seria nao toda compreensivel em termos fenomenologicos, ao
contrario do desenvolvimento. Essa nova realidade, diferentemente da reagdo, nunca ¢ pontual,
e sim uma reagdo global capaz de instaurar uma nova totalidade psiquica” (SIMANKE, 2002,
p. 84), conduzindo a um novo desenvolvimento. Lacan, com isso, consegue conciliar a ideia
entre a continuidade e descontinuidade sem, para isso, precisar se estabelecer em uma
desagregacdo a partir de uma ruptura organica.

Nessa altura da tese, Lacan, investigando estudos sobre a criminologia, se encontra com
uma aproximagao a psicanalise. Aponta os estudos de Alexander e Staub e o caso apresentado
por Marie Bonaparte, ou “O caso de Mme. Lefebvre”, também estudado por esses dois autores,
e que inaugura, de certa forma, o conceito de criminologia na psicanalise na Franga. Na tese,
Lacan vinculard o conceito de autopuni¢@o a nog¢ao de supereu e ao desenvolvimento da libido
e, consequentemente, de narcisismo. Para ele, “a tendéncia punitiva ativa do supereu coincide
com seu esforco de apoiar a acdo do meio social sobre o individuo. Isso lhe permite fazer
equivaler os mecanismos autopunitivos ao supereu” (TENDLARZ, 1999, p.107). Lacan se
apoiard no desenvolvimento tedrico proposto por Alexander, uma vez que esse aponta o sentido
social como possibilidade de tornar esses mecanismos autopunitivos como compreensiveis,

adequando, para ele, a compreensibilidade jaspersiana com o ato de Aimée.



Diante da analise sobre o lugar da psicose paranoica nas diferentes doutrinas, Lacan,
tendo ja se afastando de certa forma do constitucionalismo antes mesmo da escrita de sua tese,
se aproximara mais dos conceitos de reacdo e mais ainda da ideia de processo, partindo da ideia
de que ha uma espécie de desenvolvimento no desencadeamento da psicose, que se enlaca a
situagdes sociais e vitais. Essa relacdo com o social serd também um caminho pelo qual Lacan
se apropriard dos primeiros conceitos caros a ele no ambito da psicanalise em meio a isso. A
partir dessa detalhada investigagdo que podemos encontrar na primeira parte de sua tese, Lacan
buscara, em um segundo momento de sua pesquisa, apresentar sua concepgao acerca da psicose
paranoica e sua relacdo com a personalidade, dessa vez a partir de suas proprias observagdes

clinicas. Vamos ao caso Aimée.

3.2 0 CASO AIMEE

Marguerite Anzieu foi atendida por Lacan por aproximadamente quinze meses, durante
sua internacdo no Hospital Sainte-Anne. Ela chegara ali provavelmente no dia 3 de junho de
1931 e Lacan a atendera durante todo o periodo de sua tese. inclusive em concomitancia com
sua escrita, que acontecera entre junho de 1932 e 7 de setembro desse mesmo ano. A internagao
de Anzieu, que sera nomeada por Lacan como “Aimée A.”, ocorrera aos 38 anos, quando fora
transferida apos um periodo de 45 dias que ficara reclusa em uma prisao por ter cometido aquilo
que Lacan chama de atentado a Sra. Z. No dia 10 de abril de 1931°, Aimée se dirigiu ao teatro
Saint-Georges com a inten¢ao de atentar contra a vida da Sra. Z., uma famosa atriz de teatro a
época, que chegava para se apresentar na peca ‘“Tout va bien”, de Henri Jeanson. Aimée a
aborda na porta da entrada dos artistas e lhe pergunta “a senhora ¢ a Sra. Z?”. Diante da resposta
afirmativa, Aimée muda a fei¢do, de acordo com a atriz, € “com o olhar injetado de 6dio” (T. p.
147), rapidamente retira da bolsa uma faca a fim de atingi-la. A Sra. Z. de pronto se protege
segurando a lamina com a mao, o que ocasiona a lesdo de dois tenddes dos dedos. Aqueles que
presenciaram a cena rapidamente contém Aimée.

Na delegacia, Aimée falava coisas que soavam incoerentes, dizia que ha anos a atriz a
perseguia e a ameagava, juntamente com P.B., académico “célebre homem de letras” (T. p. 148).
A acusada ¢ entdo transferida para a prisdo provisoria de Saint-Lazare, e, sem nenhuma

mudanc¢a quanto a decisdo de seu ato, chega a dizer: “o diretor da prisdo e sua mulher vieram

5 Segundo Jean Allouch (2005), a data correta do atentado fora no dia 18 de abril de 1931, conforme apontam
alguns jornais da época. Utilizaremos a data citada por Lacan.



me perguntar porque eu tinha feito aquilo, eu estava surpresa por ver que ninguém incriminava

a minha inimiga” (T. p. 168). Ao passo de vinte dias ap6s sua internacdo, a paciente relata:

vinte dias depois, quando todos ja estavam deitados, por volta das sete horas da noite,
comecei a solugar e a dizer que essa atriz nao tinha nada contra mim, que nao deveria
té-la assustado; as que estavam ao meu lado ficaram de tal modo surpresas que nao
queriam acreditar no que eu dizia, e me fizeram repetir: mas ainda ontem vocé falava
mal dela! — e elas ficaram estupefadas com isso. Foram contar a Madre Superiora que,
a todo custo, queria me enviar a enfermaria (T. p.168)

A partir desse instante, algo substancial se modifica e, de acordo com a propria paciente
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“todo delirio caiu a0 mesmo tempo, ‘0 bom como o ruim’” (T. p. 169). Nesse cenario diante da
queda dos delirios, ela permanece mais 25 dias restrita a prisdo. A partir dai, Aimée ¢ entdo
transferida para o asilo de Sainte-Anne, 45 dias, portanto, apos o atentado contra a Sra. Z,
quando Lacan passa a acompanha-la.

Das investigagdes sobre a Sra. Z., cujo nome original era Huguette ex-Duflos, e sua
relacdo com Aimée, constatou-se o que a pergunta de Aimée no momento do atentado se
confirmava: ambas nio se conheciam pessoalmente. A época, a Sra. ex-Duflos era uma famosa
atriz do teatro parisiense, considerada uma “feminista de vanguarda” (ALLOUCH, 2005, p.44).
O prefixo “ex” em seu nome se devia ao sobrenome do ex-marido - o qual tivera grande
influéncia sobre seu sucesso - € que Huguette decidira manter a despeito da desaprovagao dele
apos o divorcio. Diante das questdes acerca do alvo em questdo, Lacan realiza uma minuciosa
pesquisa do historico da paciente a fim de compreender sua escolha nesse ato.

O que Lacan vai identificando em sua busca ¢ que a escolha por Sra. Z. ndo ¢ aleatoria.
Ela surge a partir de um percurso, ou melhor, de um ciclo, que Lacan vai indicando no decorrer
de seu caso como permeado por uma conexdao, o que vai se delineando ¢ que “o ciclo de
comportamento revelado pela psicose ¢, digamo-lo ainda, o essencial. Na medida em que tal
ciclo se manifestard de maneira plenamente compreensivel e coerente com a personalidade
anterior do sujeito” (T. p.340). Nessa retomada, Lacan conseguira delinear o que ele qualifica
como uma identificacao da génese da psicose de Aimée que, conforme veremos, se verifica no
conflito moral com sua irma Elise.

Aimée era a quarta filha de 7 irmdos. Trés irmas mais velhas, mulheres, ela, e depois
trés irmaos mais novos, homens. Sua mae, Jeanne Donnadieu e seu pai Jean-Baptiste Pantaine,
tiveram 8 filhos: Marguerite; Elise - que Lacan designard como a “irma mais velha”; Maria -
chamada como Clotilde; Marguerite Jeanne - a Aimée; Guillaume; Abel Marcel e Guillaume

Clovis. Antes do nascimento de Aimée, sua mae sofrera um aborto espontaneo®. Além disso, ha

¢ Algumas datas e informagdes familiares divergem entre algumas fontes, conforme nos aponta Jean Allouch
(2005). Esse autor utiliza como fontes a tese de Lacan, os registros civis, a biografia de Didier Anzieu, filho de



outro fato significativo na familia, cerca de 5 anos antes do nascimento de Aimée: Sua irma
primogénita, que se chamava Marguerite, como ela, falece em um tragico acidente. Ela cai,
diante de sua mae, em um forno aceso e padece devido as graves queimaduras. Esse fato Lacan
aponta ter ocorrido durante a gestacdo de Aimée, que viria a ser sua homdnima.

Aimée era considerada em casa como alguém “’personalissima’. “Unica em toda a casa,
de acordo com relatos de familiares, sabia contradizer a autoridade algo tiranica, em todo o caso
incontestada, do pai” (T. p. 216). Quanto a mae, era adulada por essa e se sentia como ‘“duas
amigas” ao lado dela. O “intensissimo vinculo” (p.217) entre ambas trazia emocgdes por parte
de Aimée incomparaveis a nenhuma outra, segundo Lacan. A mae tinha suas particularidades,
manifestava nas relacdes em seu entorno “uma vulnerabilidade com um fundo de inquietude,
logo transformada em desconfianca” (T. p.217). Vivendo em uma regido campesina, ela se
sentia escutada e perseguida por seus vizinhos. Analfabeta, ela se preocupava que as cartas lidas
para ela fossem feitas em voz baixa para que eles ndo ouvissem. Diante dos acontecimentos
com Aimée apds o atentado, passou a se isolar e a responsabilizar os vizinhos por tudo que
estava acontecendo.

Durante sua infancia, Aimée fora cuidada principalmente por sua irma Elise, que o fara
“maternalmente”, conforme aponta Lacan. Elise ird cuidar de Aimée até os 14 anos, quando
deixa a casa dos pais para trabalhar como empregada na casa de seu tio paterno, com quem ir4,
posteriormente se casar. Em suas observacdes, Lacan constatou que as proprias recordacdes de
Aimée apontavam uma intimidade e ternura somente com seus irmaos mais novos, cOmo
Guillaume Clovis, o cacula, “aquele que ird tornar-se professor primdrio gracas a ajuda de
Marguerite” (ALLOUCH, 2005, p.128). Quanto as irmas mais velhas, essas haviam exercido
certa autoridade materna sobre ela e, depois, haviam deixado a casa onde todos viviam, de
acordo com suas necessidades.

Aimée ¢ conhecida na familia como aquela que nunca fica pronta com os outros, “ela
estd sempre atrasada”. Referente a isso, hd um fato que ela retoma com Lacan. Certa vez, em
sua infancia, demorara para se arrumar para uma saida em grupo e, ficando para tras, quis pegar
um atalho pelos campos e acabou irritando um touro, que sente ter escapado por um triz. O
touro a perseguindo passa a ser tema frequente de seus sonhos e considera sempre “mau
agouro”. Nesse periodo de sua vida, Aimée ja demonstrava, desde antes de sua adolescéncia,

“tragos de sua sensibilidade (...) e o gosto pelo devaneio solitario” (T. p. 218). Se ela passou

Aimée, ¢ a biografia de Elizabeth Roudinesco. Nessas informagdes, por exemplo, segundo Allouch, outras fontes
apontam o aborto espontaneo como um bebé natimorto. Utilizaremos aqui as informagdes dadas por Lacan em sua
tese.



longos anos em um desejo pela carreira de escritora, como veremos, ¢ possivel que as promessas
intelectuais e a designacdo da familia a ela, como aquela que acederia da condi¢ao da familia
sendo professora, decorresse dessa atividade imaginativa precoce. Entretanto, Lacan aponta na
tese que isso seria apenas hipotético, e que os primeiros sinais da “deficiéncia psiquica” seriam
por volta dos 17 anos de idade.

Nessa idade, apoOs certo sucesso na escola publica de sua cidade, ela ¢ enviada para a
cidade vizinha para a escola primaria superior, a primeira da familia a fazé-lo. Ali, ocorre uma
espécie de fracasso, onde ela “desanima e renuncia a prosseguir nesse sentido” (T. p.219), para
o espanto de sua familia. Surge entdo uma certa “necessidade de dire¢do moral” (p.219, grifo
do autor). Aimée recorda desse momento sua decep¢ao com as educadoras laicas “’que dao suas
aulas e ndo se preocupam com vocé’, mas também seu pesar por ouvir dizer das professoras
religiosas que ‘estas sim, formavam as mocas, enxergavam de longe etc.”” (p. 219). Um
professor chegara a dizer sobre ela: “quando acreditamos compreendé-la, ela nos escapa” (p.
219).

Apos retornar por curto periodo a sua terra natal, Aimée se muda novamente para iniciar
um trabalho no servico publico, em uma sede administrativa de uma provincia. Nesse local ela
se hospeda na casa de seu tio Guillaume, irmio do pai e casado com sua irmi Elise. Apés um
trimestre, Aimée passa nos primeiros lugares de um exame publico e ¢ enviada para uma outra
provincia, onde permanecera trés anos. Ali, ela ird se apaixonar por uma espécie de “Don Juan”
da cidade, que seduz Aimée “pelos charmes malditos de um ar roméantico e de uma reputagao
bastante escandalosa” (T. p. 221). Aimée se sente “seduzida a um ponto extraordinario” por este
que era o “poetastro da igrejinha” da regido, em uma completa despropor¢ao com a realidade
dos eventos, com encontros que foram raros a ponto de terem “escapado a espionagem de uma
cidade pequena” (T. 221).

Esse homem, com quem tivera sua primeira relacdo sexual, aos 18 anos (ALLOUCH,
2005), fora “o nico objeto de seus pensamentos” durante os trés anos de sua morada, Aimée
nada sabe contar sobre ele. Aimée desenvolve uma espécie de bovarismo em relacdo a esse
homem, ou uma “evasdo para o imaginario devido a insatisfacdo” (TENDLARZ, 1999, p.35).
Diante do antncio por parte do amante de que ela fora para ele somente um lance de uma aposta,
Aimée passa bruscamente do amor ao 6dio, como ela mesma diz.

Aimée entdo se muda novamente para Melun, cidade em que ficara por quatro anos, até
seu casamento, e sO deixara devido a sua primeira internacdo. Ali, Aimée se aproxima de uma
colega de escritorio, que sera chamada por Lacan de C. de la N., nome cuja transliteragdao

remonta a expressao francesa “c’est de la haine” - ¢ o 6dio. Essa amiga era de uma familia



nobre que havia decaido durante a guerra, mas nao havia perdido de todo seu prestigio. Aimée
considera a amiga como uma pessoa Unica diante “de todas as meninas feitas em série”, e Lacan
a designara, em relacdo a sua paciente, como o objeto cuja imagem fica invertida no espelho.
A posicdo da amiga perante as colegas marcava um menosprezo por aquele trabalho que nao
lhe interessava muito, porque ndo condizia com sua condi¢do moral. C. de la N. tinha uma
autoridade perante suas colegas, onde assumia um protagonismo relatando historias sobre sua
familia (ALLOUCH, 2005).

Perante as colegas, Aimée assume entao uma posi¢ao de constante desacordo, e, ainda
que sofresse com ele, C. de la N. a encoraja sinalizando que Aimée ndo se parece com as outras”

299

“’quanto discutimos, vocé tem respostas completamente inesperadas’ (p. 224). Aimée vai se

sentindo em um completo desacordo com essas mulheres que se prendem a banalidades e
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fofocas, “’ela o transforma em um desprezo por seu sexo’” (T. p. 224). Chega a dizer a amiga
que se sente masculina, ao que a amiga concorda. Sob influéncia das opinides de C. de la N.,
Aimée decide se casar, mesmo diante da oposi¢do familiar que dizia que ela ndo possuia o
manejo para os cuidados domésticos. Encontra em um colega de trabalho, René Anzieu, a figura
para sua escolha.

A influéncia da amiga C. de la N. ¢ entdo amenizada devido a transferéncia dessa para
outra cidade, em decorréncia do trabalho. Para Aimée, no casamento, a vida a dois nao lhe
parece facil, sofre pelo marido ndo ter os mesmos gostos que ela, ha uma relagdo de ciumes,
negligencia afazeres domésticos. Ela entdo se isola em um vicio pela leitura, com “mutismos
que duram semanas” (T. p.226). As mudancas de ocupagao lhe custam muito, sofre para sair de
casa a um passeio, por exemplo, e quando o faz, ¢ dificil o retorno. Passa a ter sintomas que
causam surpresa: impulsos bruscos no caminhar, “risos intempestivos e imotivados” (p. 227),
fobia repentina a sujeira com lavagens excessivas das maos.

A essas adversidades, soma-se entdo mais um fator. Oito meses apos seu casamento, sua
irmd mais velha vai morar com ela e seu marido. Elise se encontra recém viava de seu tio,
falecido devido a ferimentos de guerra, e submetida a uma histerectomia total, o que impedira
permanentemente seu desejo por uma maternidade fruto de sua gestacao. Ali, “o que traz a
Aimée ¢ o apoio de sua dedicagdo, de sua experiéncia, sdo também os conselhos de sua
autoridade, e mais ainda uma enorme necessidade de compensagao afetiva” (T. p. 227). Ao que
parece, a primeira vista, sua presenca trouxe beneficios de ordem material para a casa, mas os
efeitos dessa nova direcdo do lar foram vistos por Aimée como uma intrusdo. Embora

reprimido, por vezes deixava escapar: “minha irma era por demais autoritaria. Ela ndo estava

comigo. Estava sempre ao lado do meu marido. Sempre contra mim” (T. p.229). A relacao



afetiva entre Aimée e o marido se estremecem a ponto de a esposa considerar deixa-lo, segundo

ela, para que pudesse construir sua vida com outra:

Ela sente a situagdo como uma humilhacdo moral e a exprime nas censuras
permanentes que lhe formulam sua consciéncia. Nao se trata ai, porém, de uma pura
reacao de seu foro intimo; essa humilhagdo se objetiva na reprovagdo, bem real, que
sua irma lhe impde incessantemente por seus atos, por suas palavras e até por suas
atitudes. (p.229)

A fragilidade de Aimée entdo se intensifica com a gravidez de uma menina, que acontece
no quarto ano de seu casamento, onde, segundo Lacan, ha o inicio de seus distirbios
psiquiatricos. Ela corta, a facadas, os pneus da bicicleta de uma colega, passa a sonhar com
caixoes, intensificam-se as brigas com o marido a ponto de arremessar nele ferro de passar e
jarro d’agua e faz acusacdes delirantes “’por que fazem isso comigo? Eles querem a morte de
meu filho. Se essa crianga ndo viver, eles serdo responsaveis’” (T. p. 154). Elaentdo dda a luz a
uma crianc¢a natimorta devido a asfixia do corddo umbilical. Sua amiga C. de la N. entra em
contato via telefone para saber noticias, e Aimée encontra, em decorréncia do trauma do
falecimento de sua filha, “a primeira sistematizacao do delirio em torno de uma pessoa, a quem
sdo imputadas todas as perseguicdes que ela sofreu” (p.230). Aimée concentra toda a
responsabilidade do ocorrido a amiga.

Aimée entdo interrompe os habitos religiosos e fica reclusa por alguns dias. Ao fim do
mesmo ano, 1922, Aimée engravida novamente e da a luz, em junho de 1923, a Didier Anzieu.
Ela se dedica integralmente a crianca até os 5 meses, periodo em que ninguém mais poderia
fazé-lo. A amamentagdo ocorre até os 14 meses, e nessa fase, torna-se conflitiva e acredita que
todos sdo uma ameaca a seu filho, pensa em judicializar alguns conflitos com vizinhos. Em
julho de 1923, Didier, entdo com dois anos, € passado aos cuidados maternos de Elise, irma de
Aimée, apds episodios em que a crianga ora ¢ encontrada empanturrada, ora passando fome.
Uma cena em especifico, da crianca lambendo a graxa de seu carrinho, sem que a mae se
importasse, ¢ definitivo para essa decisao (ALLOUCH, 2005).

Aimée entdo entra com um pedido de demissdo da empresa em que trabalha, a
companhia de correios, e solicita um visto para entrar nos Estados Unidos, falsificando
documento de autoriza¢do de seu marido. Ela entdo admite seu desejo de ir para a América em
busca de sucesso como romancista, € afirma que nao pretendia levar o filho consigo. Aimée ¢

(134

entdo internada pela familia e sugere que “’eles fizeram um compl6 para tirar meu filho que eu
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alimentava e mandaram me prender numa casa de satide’” (T. p. 155). Sua internagao dura cerca
de seis meses, com diagnostico apresentado como delirio de interpreta¢do. Ela sai da clinica

“ndo curada”, e retorna a familia e, pouco depois, aos cuidados do filho. Quanto ao trabalho,



ela resiste a retornar, ora por vergonha da internacdo, por desconhecer quem eram seus
verdadeiros inimigos, e pela inquietude na busca em um futuro grandioso.

Como solucao a questao empregaticia, Aimée solicita na repartigdo administrativa dos
correios, onde trabalha, uma remog¢ao para Paris. A transferéncia ¢ concedida em agosto de
1925. Dentre suas motivagoes, estd o fato de que se percebe como sendo a heroina de algumas
obras de Pierre Benoit, conhecido escritor francés que residia na capital. Em Paris, ela retorna
para visitar regularmente seu filho, para quem também passa a economizar dinheiro, durante
dois meses. ApOs isso, as visitas passam por um rapido declinio. Huguette Duflos ¢ entdo vista
por Aimée logo de sua chegada, por duas vezes, segundo ela, no teatro e no cinema. Relata que
a primeira vez que ouvira falar da atriz fora por meio de C. de la N. A atriz ¢ personagem com
visibilidade na cidade, alvo de escandalo nos jornais apos enviar sua carta de demissdo a
Comédie-Francaise ¢ também em decorréncia de seu divorcio. Aimée se embravece da

repercussdo da vida dos artistas:

‘'um dia’, diz ela, ‘como eu trabalhava no escritério, enquanto procurava, como
sempre, em mim mesma, de onde podiam vir essas ameagas contra meu filho, escutei
meus colegas falarem da sra. Z. Compreendi entdo que era ela quem nos queria mal’
[...] “‘Uma vez, no escritorio de E., eu tinha falado mal dela. Todos concordavam em
considera-la de boa familia, distinta...Eu protestei dizendo que era uma puta. E por
isso que ela devia me querer mal.” (T. p.157)

Os dados quanto as referidas ocorréncias sdo incertos por Lacan em sua pesquisa. Uma
de suas colegas apenas aponta “vagas mengoes” de Aimée, em tom critico, ao “pessoal do
teatro”. O delirio de Aimée se segue ndo necessariamente em tom exclusivo a atriz. Ela
encontra, por exemplo, no jornal Le Journal, em uma data exata, que Didier seria morto “porque
sua mae era caluniadora, vil e que se vingariam dela” (T. p. 159), a noticia seria acompanhada
de uma foto da casa de sua familia na Dordonha, onde seu filho se encontrava de férias, ¢ havia
seu proprio filho no canto da foto. Dois meses depois ela se dirige a redag¢do do jornal em busca
da reportagem, e ndo encontra (ALLOUCH, 2005).

Aimée passa a ter sonhos diversos sobre tragédias envolvendo seu filho, ele sendo preso,
morto, afogado, e a considerar a ideia de que a guerra pudesse atingi-lo. Ela cré que, se algo de
mal acontecesse a ele, ela seria considerada uma “mae criminosa”. Ha uma certa oscilacao da
intensidade desses fatos. A ideia, entretanto, persistia: “’ndo had pressa, porém la longe a

”

tempestade se forma”™ (T. p. 159, grifo do autor). Além de ex-Duflos, a figura do escritor Pierre
Benoit também ronda seus devaneios. Aimée acredita que a atriz ndo poderia persegui-la
sozinha, e tendo ex-Duflos interpretado algumas das obras escritas por Benoit, Aimée acredita

que ambos fazem um compld contra ela.



Aimée entdo presta a prova do baccalauréat, espécie de vestibular na Franga, e fracassa
por trés vezes, assim como na avaliacdo que lhe permitiria ascender o cargo em seu trabalho.
Ela decide nao mais passar as férias com a familia para se dedicar a atividade intelectual. Passa
a escrever romances, cartas, artigos com intensidade e a assediar jornalistas e editores,
chegando a atacar a empregada da editora Flammarion, ao anunciar a recusa da publicagdo de

seu escrito. Ela é condenada a pagar uma multa a funciondria por isso.

Todas essas personagens, com efeito, artistas, poetas, jornalistas, sdo odiadas
coletivamente como grandes provocadores dos infortunios da sociedade. ‘Trata-se de
uma ralé, uma raga’; eles ‘ndo hesitam em provocar por suas bazofias o assassinato, a
guerra, a corrup¢ao dos costumes, para conseguir um pouco de gléria e prazer’. ‘Eles
vivem’, escreve nossa doente, ‘da exploracdo da miséria que desencadeiam’ (T.
p.161).

Aimée se v€ convocada por um “idealismo altruista”: “Ela queria realizar o reino do
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bem, ‘a fraternidade entre os povos e as ragas’ (T. p. 161) e vé em seus escritos um lugar para
tal. Isso aparece em alguns de seus textos, e as recusas nas tentativas de publica-los alimentam
ainda mais seus devaneios. Préximo ao atentado, Aimée desenvolve uma erotomania em relacao
ao Principe de Gales, a quem dedica varias cartas, que, em um primeiro momento, nao sao
assinadas. Ela direciona a ele suas preocupagdes morais. Quanto a seus inimigos, ela deseja
encontra-los. Lacan encontra folhas com “enderegos de seus principais perseguidores.” (p. 165).
Sua ansiedade ¢ crescente nos meses que antecedem ao atentado. Ela solicita ao seu senhorio o
empréstimo de um revolver, que recusa, argumentando que seria para amedrontar pessoas que
zombam dela.

Aimée faz uma ultima tentativa de publicagdo de um romance a livraria G. Diante da
recusa, reage violentamente. Sobre esse momento, Lacan assinala “¢ lamentavel que nao a

XA

tenham internado entdo” (T. p. 166). A essa altura, volta-se novamente ao principe de Gales,
enviando agora cartas assinadas e também seus dois romances encadernados luxuosamente em
couro. Eles lhe sdo devolvidos com uma carta protocolar do Palacio de Buckingham, indicando
que o principe de Gales ndo pode aceitar presentes daqueles que ndo seja “pessoalmente
familiarizado”. A devolugdo ¢ datada da véspera do atentado, de maneira tal que seu
recebimento ocorreu quando Aimée ja estava presa.

Aimée faz tentativas de explicacdes de seus tormentos aos familiares, que recusam.
Frente as investidas fracassadas perante a familia, ela decide se divorciar e levar o filho consigo.
Da insisténcia a esse movimento, ela diz a irma que, se ndo o fizer, matara seu filho ou o marido,
fato temido pelos familiares. Nesse momento, retoma um contato frequente com a crianga pelo

temor iminente de um atentado contra ele. Do distanciamento, passa a visitas cotidianas,

acompanha seu filho na escola na chegada e na saida, o que ndo agrada muito a crianga. Sobre



isso, a familia responde que ela deixe de importunacdes a Didier. Ela decide ir, entdo, a uma
fabrica de armas e compra um facdo de caca com bainha, que vira na vitrine.

Aimée passa a sentir necessidade de encontrar sua inimiga presencialmente: “’que
pensara ela de mim (...) se eu ndo me mostro para defender meu filho? Que eu sou uma mae
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covarde’” (T. p. 167). No dia do atentado, as dezenove horas, ainda ndo sabia para onde iria.
“’uma hora ainda antes desse infeliz acontecimento, eu ndo sabia ainda aonde iria, € se nao iria

visitar, como de habito, meu garotinho’” (p.167).

Uma hora depois compelida por sua obsessdo delirante, ela esta na porta do teatro e
ataca sua vitima. ‘No estado em que me encontrava entdo’, disse muitas vezes a
doente, ’eu teria atacado qualquer um de meus perseguidores, se eu os pudesse atingir
ou me encontrasse com eles por acaso’. Com frequéncia, estremecendo até, ela
insistira, diante de nds, na ideia de que teria sido capaz de atentar contra a vida de
qualquer um desses inocentes” (T. p.168)

Da cena do atentado, Aimée ¢ imediatamente presa, onde passara os quarenta € cinco
dias citados até que identifique a queda de seus delirios e seja, entdo, dirigida ao hospital Sainte-

Anne.

3.3 AANALISE DO CASO E A ARTICULACAO NA DOUTRINA

Na terceira e ultima parte do texto, Lacan apresenta entdo propriamente sua tese,
utilizando-se da leitura critica feita na primeira parte e do caso Aimée em seu segundo capitulo,
para enfim expor a relacdo da psicose paranoica com a personalidade. A exposi¢ao de seu estudo
por este caso em especifico ndo ¢ um detalhe. Lacan decide pela apresentagdo do caso de
Marguerite Anzieu dentre cerca de quarenta casos que vinha acompanhando no Hospital Sainte-
Anne ao momento de sua pesquisa de doutorado, sendo vinte deles diagnosticados como
psicose paranoica.

Por que Lacan escolhe esse caso dentre tantos outros? Por que Aimée? Segundo Lacan,
sua escolha diz respeito a dois motivos fundamentais: o primeiro, numa espécie de perspectiva
quantitativa, se deve as informagdes recolhidas durante o periodo de sua pesquisa e
atendimento. Lacan atendera Aimée durante cerca de um ano e meio, praticamente todos os
dias, tendo, além disso, recolhida uma vasta quantidade de informagdes em exames
laboratoriais e pesquisas sociais, seja em entrevistas com parentes, amigos, colegas de trabalho,
testemunhas etc. O segundo motivo, de certa forma qualitativo, “€ o carater particularmente
demonstrativo do caso: cujo tipo clinico e cujo mecanismo, a nosso ver, merecem ser
individualizados” (T. p. 145). Lacan acredita que o caso poderd “dar a chave” de problemas

quanto a nosologia e a patogenia da paranoia.



O caso Aimée, nesse sentido, ndo se trata somente da histéria da doenca da paciente
Marguerite Anzieu. E ¢ devido a isso que optamos por chama-la de Aimée na apresentaciao do
caso, ainda que seja ponto comum que o caso, de fato, se refira a Anzieu, como ¢ possivel
verificar em estudos posteriores a tese, inclusive de seu proprio filho, Didier Anzieu, que se
tornard também psicanalista. Tais pesquisas, sendo a de Jean Allouch talvez a mais conhecida,
trazem elementos da vida de Marguerite Anzieu, cujos detalhes ultrapassaram até mesmo os
narrados na tese. Para Lacan, a utilizagdao do caso na tese tem a finalidade de que ela possa dar
densidade para a teoria que vem construindo, revelando as lacunas das doutrinas vigentes.
Nesse sentido, o caso Aimée, conforme aponta Allouch, “ndo designa somente alguém, mas
também uma entidade clinica” (ALLOUCH, 2005, p.51). Essa entidade, entretanto, ndo
representaria uma nova defini¢ao clinica, ela seria antes um “protétipo” (T. p. 264), como se,
ao classificar casos andlogos, dira Lacan, todos seriam uma espécie de “casos Aimée”.

Lacan utiliza o caso, portanto, antes como um argumento do que como uma descoberta
(SIMANKE, 2002). Em um cenério que, ante psicologistas e organicistas, entre as escolas
francesa ou alema, Lacan recolhe o que lhe parece cabivel de cada uma das doutrinas, enquanto
realiza também seu exame critico a elas, recusando a se situar de todo como parte exclusiva de
algum desses grupos, tanto em relacdo a “aquele que s6 quer ver um corpo, quanto aquele que
O presta atenc¢do aos estados de espirito destacados de todo contexto” (OGILVIE, 1991, p.21).
Ap0s a critica apontada ja nas primeiras paginas da tese as doutrinas que vinham elaborando a
concepcao acerca das psicoses paranoicas, Lacan fard entdo, do conceito de personalidade, uma
espécie de sintese entre as doutrinas analisadas, buscando um encontro possivel com o que ha
de fundamental de cada uma delas. O caso Aimée seria, nesse sentido, o argumento que visa
colocar em evidéncia a dimensdo objetiva da personalidade.

Nessa querela entre as doutrinas, sua pesquisa visa também lapidar o problema sobre o
proprio conceito de personalidade e a relagdo dessa com a psicose. Seria a relagdao da psicose
paranoica com a personalidade um efeito de seu proprio desenvolvimento? Caso fosse, o seria
a partir de uma anomalia constitucional, aos moldes da psiquiatria francesa, ou entdo um
processo morbido reacional, aos parametros alemdes? A psicose poderia ser, ainda, uma
patologia autdnoma, que reorganiza a personalidade? Frente a essas questdes que vai apontando
no decorrer de sua tese, Lacan apontara que a inica solugdo possivel no estado em que a ciéncia
se encontra serd “a analise dos sintomas clinicos” (T. p. 348).

Nesse debate, Lacan pensara na questao reacional como proprio da personalidade frente
a enfermidade, diferenciando-se dos autores que dissociavam a reagao da subjetividade. O autor

buscara dar as reagdes um sentido, e as pensard nao como um fendmeno desprovido de intengao.



Relacionando os conceitos de reagdo e processo de Jaspers com as elaboragdes sobre o conceito
de reagdo em Kretchmer, Lacan ir4 considerar a reacdo como provida de uma intencionalidade,
aproximando os elementos reativos de um “estudo da significagao” (GIACOIA, 2021, p.504).
O delirio, por exemplo, considerado desprovido de significacdo pelos organicistas, Lacan
vincula a “historia e tema do delirio” - titulo de uma das partes do segundo capitulo de sua tese
- a0 “comeco dos disturbios psicopaticos de Aimée” (T. p. 153).

Nessa configuragdo, ¢ possivel identificar trés momentos da constru¢ao delirante. Um
primeiro momento, de aparicdo do fendmeno elementar, que “vai da alusdo a propria
interpretagdo delirante. Esse elemento encerra em si um viés enigmatico: significa, mas nao
estd claro o qué.” (CUEVA, 2009, p.35.) Um segundo momento em que aponta uma tentativa
de traducdo do sujeito em relagdo a esse enigma, a partir de uma série de questdes providas de
urgéncia e intensidade; e ainda um terceiro momento, com “o surgimento abrupto de uma
interpretacdo delirante como resposta que fixa um sentido sobre o enigma inicial.” (CUEVA,
p.35), apontado como interpretacdes, fragmentdrias, imediatas, intuitivas e de significagdo
pessoal.

No caso Aimée, Lacan nos traz um excerto da construcao do delirio e da relacao com os
fendmenos elementares pensado sob o ponto de vista da localiza¢do do dano: “As conversas de
seus colegas parecem, entdo, visd-la: eles criticam suas acdes de maneira desagradével,
caluniam sua conduta e lhe predizem infortinios. Na rua, os transeuntes sussurram a seu
respeito e lhe demonstram desprezo. Reconhece nos jornais alusdes dirigidas contra ela.” (T.
p.153). O autor, em seguida, aponta a tentativa de compreensao por parte da paciente “Por que
fazem isso comigo?” (p.153), em uma tentativa de resposta aos fendmenos que aparecem, € que
tem por sequéncia uma resposta: “eles querem a morte de meu filho” (p. 153), conclusdo essa
definitiva, que da o tom de certeza e que se fixa ao longo de delirio (CUEVA, 2009).

A nogao de delirio sob a otica da localizagdo dos agentes do dano causado, ¢
identificavel de forma semelhante. Em Aimée, ao dar a luz a sua filha, que nascera morta,
decorre a imputacao desse dano, por parte da paciente, direcionada a seus inimigos, mas o faz
de maneira pouco precisa, difusa, ainda sem alvo determinado. Eis que entdo recebe a ligacao
de sua amiga, o que considera estranho. Em seguida, de subito, identifica toda a
responsabilidade do infortiinio a ela. Isso acontece de modo analogo, também com o momento
em que Aimée “compreende” que era Sr.a Z. a sua perseguidora, quando, tentando entender
quem seria essa pessoa que deseja seu mal, escuta uma conversa de seus colegas de trabalho

que falam a respeito da atriz, que estava em evidéncia nos jornais a época.



Na concepcao de Lacan a partir dos exemplos dados pelo caso escolhido, ¢ possivel
localizar seus pontos de divergéncia em relacdo a doutrina classica. Diferentemente delas, que
pensavam o delirio sob prisma da racionalidade, com uma causalidade psiquica, Lacan pensara
o delirio relacionado com a dimensdo da interpretagdo. O autor “instaura a interpretagao
delirante com as mesmas caracteristicas do fendmeno elementar, como um mecanismo gerador
do delirio (...), cujas interpretagdes sdo multiplas, extensivas e repetitivas.” (CUEVA, 2009, p.
36).

Hé em Lacan, portanto, uma aproximacao do delirio com os fenomenos elementares, e
essa aproximag¢do ¢ o que permitird “penetrar ainda mais fundo na natureza real dos
mecanismos” (T. p. 214), ja que, na doutrina vigente, os fendmenos “ndo explicam a fixagao e
a organizacao do delirio”. Em sua elaboragdo acerca da nogao de delirio, surge a tentativa de
resposta do sujeito aquilo que € enigmatico, como uma ideia fixa que desencadeia uma nova
formagdo delirante, de interpretagdao (CUEVA, 2009). Com isso, parece dar dignidade aquilo
que ¢ fugaz e faz as vias de um enigma, buscando o tipo de determinismo proprio a isso que
vinha sendo menosprezado por algumas doutrinas: “o principio do determinismo nao deve levar
a afirmar a irrealidade de tudo o que se apresenta sob forma de sua negacao.” (OGILVIE, 1991,
p.20).

Lacan vé€ nessa negacdo a suposicdo, por parte dos organicistas, de uma dissociag@o
entre os fendmenos e o sujeito, que, acreditando a esses fendmenos o corpo de uma lesdo -
constatacdo que Lacan definira como “mitica” e que, na realidade, “ndo explica nada”
(OGILVIE, 1991, p.21) - ele aponta, que essa doutrina, na realidade, ao recusar com veeméncia

tudo aquilo que ndo ¢ de ordem organica, “erige seus conceitos em idolos” (T. p. 310):

Vemos, com efeito, este tratar as alucinagdes, os distirbios ‘sutis’ dos ‘sentimentos
intelectuais’, as autorrepresentagdes aperceptivas e as proprias interpretagdes como se
se tratasse de fenomenos independentes da conduta e da consciéncia do sujeito que as
softe e, inconscientes de seu erro, fazer desses eventos objetos em si. (T. p.310, grifo
do autor).

Nesse debate, o lugar dado ao conceito de personalidade ndo serd, para Lacan,
encontrado na qualidade de espiritualista. A personalidade seria a oportunidade de uma
investigagdo orientada por um determinismo préprio (OGILVIE, 1991). A partir do momento
em que se fundamenta a recusa para a utilizagdo da causa organica como paradigma para a
analise da psicose, “toda a explicagdo terd que derivar do estudo da evolugdo do quadro”
(SIMANKE, 2002, p. 63), método, inclusive, proprio da medicina clinica, conforme apresenta

Foucault.



Lacan partird, entdo, para a “meditacdo sobre os fatos restringindo-os a um plano tao
concreto quanto permite a objetivagdo clinica” (T. p. 307), e buscara fazer uma analise exaustiva
do caso Aimée, uma vez que “todo estudo em profundidade, se ¢ sustentado por uma informacao
suficiente, garante-se por um alcance equivalente em extensao” (T. p. 202). Para isso, ele
apostard na nocao de personalidade para pensar a psicose paranoica como um fendmeno mental
“como um todo” (p. 310), e ndo como uma sucessao de fenomenos elementares independentes.
A nog¢do de interpretacdo sera um fendmeno elementar regulador do crescimento do delirio e
ndo um fendmeno secundario, de ordem incompreensivel, como na doutrina classica. Ao
delirio, portanto, também serd necessario analisa-lo em seu conjunto.

Nessa constru¢do em busca de um método proprio para a defini¢do da psicose, Lacan
captura os conceitos de estrutura e de processo da fenomenologia alema e os de reacao e de
intepretagdo da escola francesa. A aproximagdo de Lacan a fenomenologia, por exemplo, ¢
desenvolvida por seu interesse em dar lugar a compreensdo em termos deterministas e
objetivos. Essas relacdes de compreensao, presentes nas elaboragdes que constroi a respeito da
personalidade, passardo a dizer respeito a ideia de comportamentos em termos globais, em um

ciclo, conforme aponta:

Tomaremos de inicio todas as garantias de uma observacgdo objetiva ao exigir, para
reconhecer essas relagdes de compreensao em um comportamento dado, signos muito
exteriorizados, muito tipicos, muito globais. Nao hesitaremos em fazer esses signos
tdo objetivos que o esquema possa confundi-los com aqueles mesmos que se aplicam
ao estudo do comportamento animal. (T. p.311).

Tal afirmacdo permite verificar que, se em Jaspers as relacdes de compreensdo se
limitam ao campo psiquico e jamais adentram nas ciéncias naturais, aqui, ao apontar até mesmo
para o comportamento animal, Lacan parece se distanciar de forma precisa da teoria jasperiana.
Nesse movimento, Lacan, ao mesmo tempo, também aproxima a significacdo ao campo
psiquico, fato igualmente recusavel aos fenomenoldgos. O fato de se afastar dessa doutrina,

entretanto, ndo o impede de utilizar seu método compreensivo (TENDLARZ, 1999):

A nocao de personalidade que ai se encontra em primeiro plano ¢ muito cedo separada
por Lacan de sua origem fenomenoldgica: ela ¢ reinscrita num campo de
inteligibilidade que recobre o sistema de relagdes humanas na medida em que
significagdes subjetivas atuam ai de maneira privilegiada e especifica, em detrimento
de uma ordem de determinagdo fisiologica exclusiva. (OGILVIE, 1991, p.18)

No que se refere ao ciclos de comportamentos, esses seriam inexplicaveis se analisados
1soladamente, dai a dimensdo e a necessidade de um estudo de caso analisado em toda a sua
extensao e a importancia em tomar a psicose em sua totalidade, como ¢&, por vezes, apontado na
tese. Lacan propde integrar os fendmenos elementares a teoria da personalidade e a

personalidade sera aqui concebida a partir desse ciclo de comportamento, constituido por uma



vertente individual, uma estrutural e também pelo meio social. A personalidade seria uma
particularidade tnica, constituida por uma série de relagdes que ordenam o comportamento “‘e
da qual os fendmenos mentais proprios a determinado individuo ndo sdo mais que uma
manifestagdo entre outras.” (OGILVIE, 1998, p.67).

Dentre as fungdes da personalidade, Lacan destacard no bovarismo a perspectiva da
“concepe¢do de simesmo” e sua representagao nas imagens ideais que se afloram na consciéncia,
identificado principalmente por meio dos escritos de Aimée. Retomando caracteristicas como
seus sonhos ambiciosos, seu entusiasmo e a “despropor¢do com o alcance real da aventura” (T.
p. 223), no caso de seu primeiro encontro sexual com o “Don Juan”, como diz Lacan, que a
seduz logo de sua primeira mudanca a trabalho. Embora ndo seja um fendmeno exclusivo da
psicose, Lacan pensara o bovarismo como elemento significativo no contexto da personalidade,
dado que sua relacdo com o eu e o ideal marca também uma associacdo com o campo social
(TENDLARZ, 1999).

Quanto ao ciclo de comportamento, podemos vé-lo na demonstragdo apresentada por
Lacan a partir do segundo capitulo. Em Aimée, o que antes se caracterizava por agitagoes
motoras, oscilagdes organicas, “cuja intencionalidade objetiva sera (...) mais ou menos
adequada” (T. p. 311), passard, apoés uma experiéncia vivida determinada, por um “equilibrio
afetivo”, com a queda das caracteristicas anteriormente apresentadas. Para Lacan, isso
significaria que “o desejo foi saciado e que essa experiencia era o fim e o objeto do desejo” (p.

311, grifo do autor).

Essa saciedade em que se reconhece o fim do desejo, nds a vimos condicionada por
uma experiéncia certamente complexa, mas essencialmente social em sua origem, seu
exercicio e seu sentido. Nessa experiéncia, o fator determinante do fim do ciclo nos
pareceu ser o que foi sofrido pelo sujeito, a sang¢do do evento, que seu valor
especificamente social ndo permite designar por outro termo sendo o de punicao (T.
p.311, grifos do autor).

Nao ¢ um detalhe, portanto, que dentre todos os pacientes, Lacan tenha escolhido aquela
que chega ao Hospital Sainte-Anne curada. Sua cura ndo ocorrera em decorréncia de uma lesao
e seu consequente tratamento. O caso Aimée permite vislumbrar o ciclo de comportamento de
maneira evidente. A tese de Lacan ¢ de que foi a autopuni¢do de Aimée que a determinou, uma
vez que a paciente, por reiteradas vezes, afirmava, ainda que de forma indireta, a necessidade
de sua punicdo. Antes, porém, da queda de seus delirios, Aimée segue ainda alguns dias reclusa
na prisdo, se questionando sobre o que havia feito, ato que se distingue de forma significativa
do alivio imediato que decorre uma agressao passional (TENDLARZ, 1999).

Das origens sociais, cuja familia ¢ seu exemplo fundante, Aimée recalca o 6dio que

sente por sua irma, essa que se ocupa de seus cuidados, firmada por uma autoridade desde sua



infancia, aos moldes de um esbo¢o do complexo fraterno, e que ocupa também sua casa logo
nos primeiros meses de casamento, gerindo-a, assim como o faz com seu proprio filho. Aimée,
que nunca conseguira admitir sua ira pela irma, a expunha a Lacan especificamente nos
momentos em que se encontrava “mais distraida” nos atendimentos. Além disso, essa ira parece
ser legitimada, segundo o autor, pelo fato de que a propria irma da doente, em conversa com
ele, afirmou enfaticamente o temor por sua vida, ainda que Aimée nunca a tenha ameacado.

Lacan vai aqui dando indicios de uma hipotese em que sustenta que algo ocorreu no
desenvolvimento da personalidade de Aimée, especificamente na constitui¢io do supereu. E
como se ocorresse “uma fixagdo ao estagio sadico anal do desenvolvimento da libido e ao
complexo fraternal que origina os disturbios da instincia punitiva: o resultado ¢ uma estrutura
paranoide.” (TENDLARZ, 1999, p. 107). Aimée vai encontrando, em seu percurso, substitutos
do objeto original de seu investimento afetivo, num deslocamento cada vez mais distante e,
como aponta Lacan, cada vez mais dificeis de atingir.

Tendo no percurso de sua doenga figuras amorosas como o Don Juan, poeta da pequena
igreja, em sua primeira mudanca de cidade, e o principe de Gales, a paciente tera o
desencadeamento de sua psicose ocorrido entre o bovarismo, no primeiro caso amoroso, a um
delirio erotdmano aos moldes de Clérambault, no segundo. Nao ¢ fortuita a atribuicdo de Lacan
para o codinome de Marguerite Anzieu na apresentagdo do caso. Aimée, a amada, fora uma
escolha da propria Anzieu como nome da protagonista de um de seus romances, € ndo deixa de
apontar a designacgao direta ao atributo da erotomania (TENDLARZ, 1999).

A famosa atriz a quem Aimée destina seu ato violento ultimo antes da internagdo &,
também, estranha e distante a ela, ainda que ndo a seja na “linha sinuosa de suas associacdes
mentais sucessivas” (OGILVIE, 1998, p. 25). O atormento daqueles que a perseguem ¢ somado
as frustradas tentativas de publicacdo de suas obras. A passagem ao ato, que a primeira vista
parece uma tentativa fracassada, ¢ bem-sucedida na expressao de seu 6dio, e, num plano mais
profundo, ¢ também a realizac@o de seu desejo em ser punida (TENDLARZ, 1999). Ou seja, se
em um neurdtico o sentimento de culpa que o atormenta poderia ser “suficiente”, aqui vemos
que a exigéncia da satisfacdo de seu desejo autopunitivo mostra como uma ‘“espécie de

objetivagdo das instancias superegoicas” (SIMANKE, 2002, p.108).

Qual ¢, com efeito, para Aimée, o valor representativo de suas perseguidoras?
Mulheres de letras, atrizes, mulheres do mundo, elas representam a imagem que
Aimée concebe da mulher que, em algum grau, goza da liberdade e do poder social.
Mas ai explode a identidade imaginaria dos temas de grandeza e dos temas de
perseguicdo: este tipo de mulher é exatamente o que ela propria sonha se tornar. A
mesma imagem que representa seu ideal é também o objeto de seu ddio. (T. p.254)



Nos gestos reativos de Aimée especificados por Lacan no segundo capitulo de sua tese,
o “alcance esta contido por inteiro, ndo em seu impacto ofensivo, mas nas consequéncias
repressivas que exige automaticamente, dado o contexto social no qual se efetua.” (OGILVIE,
p.25). Para Lacan, a psicose so poderia ser compreendida em sua causa pelo seu “conflito vital”
e em sua significacdo, por seu contexto social. Ao atingir seu ideal exteriorizado, objeto de seu
6dio e amor, Aimée ndo sente alivio, “contudo, pelo mesmo golpe que a torna culpada diante
da lei, Aimée atinge a si mesma, e, quando ela o compreende, sente entdo a satistagao do desejo
realizado: o delirio, tornado inutil, se desvanece.” (T. p. 250) Nada mais social do que a punigao
como consequéncia de uma transgressao amparada em lei e seu consequente encarceramento.
Se o delirio “¢ o equivalente intencional de uma pulsdo agressiva insuficientemente
socializada.” (T. p. 342), a expressao da pulsdo agressiva de Aimée € o que possibilita a queda
do delirio.

O campo social, que ¢ repelido tanto pelos psicologos, que se apoiam exclusivamente
na consciéncia, quanto pelos fisiologistas, reducionistas da consciéncia, sera apropriado por
Lacan como “uma sombra lancada sobre a determinacdo do comportamento individual”
(OGILVIE, 1998, p.26), dando margem para as primeiras elaboragdes acerca de uma tentativa
de significagdo sobre isso que parecia estar sendo ignorado pelas doutrinas vigentes. Os passos
para uma concepgao lacaniana de sujeito do inconsciente.

O caso Aimée parece adquirir uma defini¢do que acaba por relacionar o biologico e o
social, e, por consequéncia, permite reforcar a definigdo mesma de personalidade que Lacan
aponta em sua tese, numa espécie de costura ao que lhe parece cabivel de cada uma das
doutrinas que busca discutir em sua pesquisa. Assim, “situar a questdo do sujeito ao nivel da
"personalidade" ¢ encontrar, para além da questdo nosologica e terapéutica, o problema das
relagdes entre o meio e o individuo, o inato e o adquirido, o ambiente e a hereditariedade, a
histéria, o individuo e a sociedade.” (OGILVIE, 1998, p. 57). A relagdo entre a estrutura social,
o psiquismo individual e as patologias parece deslocar até mesmo a definicdo do que se tinha
por psiquismo, dird Ogilvie (1998), que passara ao “estatuto de fator de adaptac@o do individuo

a seu meio” (p. 58).

E assim que fomos conduzidos a estudar as psicoses paranoicas em sua relagdo com
a personalidade. Definimos por este termo (cap. 2 da primeira parte de nosso livro) o
conjunto das relagdes funcionais especializadas que constituem a originalidade do
animal-homem, aquelas que o adaptam a enorme prevaléncia que tem em seu meio
vital o meio humano, ou seja, a sociedade. (T. p.414).

A énfase no social ressaltada por Lacan esboca uma espécie de internalizacdo dos

contetidos externos, teoria ainda rudimentar na tese em termos lacanianos, mas que sera ali



utilizada a partir da nocao de energética freudiana e dos conceitos de Ideal de Eu e de Supereu.
Haver4, a partir daqui, uma trajetdria no ensino de Lacan, do social ao encontro da estrutura na
linguagem, o lugar do inconsciente no primeiro ensino. A perspectiva da alteridade ¢
introduzida numa primeira tentativa de explicacdo sobre a relagdo entre o que € interior e
exterior ao sujeito (OGILVIE, 1991), que sera futuramente reformulada a partir da nocao de
grande Outro e, no final de seu ensino, com a formulagdo acerca da no¢do de corpo. Na tese,
Lacan vai apontando esses passos, onde, para ele, “distirbios de juizo ndo correspondem a nada
de abstrato, mas a uma certa posi¢ao do sujeito face as realidades interna e externa” (T. p. 243),
e que, segundo ele, revelariam essencialmente sua significacdo e a natureza afetiva em sua
origem e em seu desenvolvimento, e ndo a estrutura racional, conforme proporiam os
organicistas.

Lacan, portanto, defende em sua tese a psicose como um fendmeno de conhecimento,
“uma concepcao personalista da paranoia e integra nessa concepg¢ao os fendomenos elementares
pertencentes a uma ideia organicista” (MILLER, 2009, p.32). Quanto a psicanalise, esta,
embora se apresente timidamente em sua tese, € visivelmente valorizada nos momentos que o
faz. Lacan a designa como sendo promissora, ainda que nao esteja suficientemente madura.
Nesse momento, Lacan faz uso da teoria psicanalitica numa espécie de ensaio de ‘“‘suas
primeiras traducdes do vocabulario de Freud” (SIMANKE, 2009, p.135), e isso ndo o impedira

de utilizé-las, ja em 1932, a seu proprio intento.



4. ELEMENTOS PSICANALITICOS DA TESE LACANIANA

Em um cenario em que se propde a colocar sob investiga¢ao as principais escolas de seu
tempo e de seu meio que se langam a discussao sobre a psicose, o debate sobre a devida posicao
epistemologica dessa pesquisa se mostra uma tarefa que ultrapassa o levantamento utilizado
pelo autor. Embora alguns teoéricos tenham se disposto a defini-la, ora na psicanalise, ora no
campo da fenomenologia, a presente pesquisa ndo se propoe a definir se a tese de doutorado de
Lacan se trata ou ndo de uma produgdo no campo da psicanalise. Para isso, teria de se haver
com elementos que ultrapassariam a proposta.

Logo, o que pretendemos nesse estudo vai em outra direcdo. Utilizamo-nos de uma
analise sobre os pontos apresentados por Lacan nas diferentes doutrinas a fim de buscarmos os
principais elementos de aproximacao e de distanciamento que o autor preconiza diante de cada
uma delas, tendo em vista que esse ¢ modo que opta para formular uma tese eminentemente
propria. Lacan, ao apresentar a posi¢ao teorica € dogmatica do problema, nao visa, em nenhum
momento, definir-se em uma posicao ja existente, e tampouco parece visar a criacdo de uma
nova. O entdo psiquiatra faz uma espécie de levantamento e se afina com o que ha de melhor
em cada uma dessas posigdes, assim como da consisténcia e justifica sua escolha por ndo se
vincular a uma doutrina em especifico a cada vez que critérios tedricos pontuais nao lhe
parecem plausiveis.

Lacan, na primeira metade da década de 60, rompe com a Associacdo Internacional de
Psicanalise (IPA), apds alguns anos de embate com os pds-freudianos sobre pontos cruciais da
doutrina psicanalitica. Ele assim o faz devido a proposi¢des que passam a se tornar inegociaveis
a cada um dos grupos em debate. Ali, Lacan passou a questionar e, em seguida, a subverter a

ortodoxia pos-freudiana que considerava infundada’. Os motivos que levaram a tensdo que

7 Embora nio seja o tema central de nossa pesquisa, sobre esse ponto destacamos a entrevista de Lacan a Paolo
Caruso (2006), em 1969, onde traz o tema da duragdo das sessodes, que fora um forte argumento utilizado pela [IPA
nos debates a época e que fundamenta sua critica as regras vazias, que falaremos adiante: “[...] deveriam ser aqueles



antecede a excomunhao sdo inimeros, em sua grande maioria relacionam-se aos regulamentos
e doutrinas em relag@o ao ensino e também a um embate politico envolvendo membros da IPA.
O curioso ¢ que, em 1948, Lacan ¢ o autor de um documento chamado “Regulamentos e
Doutrinas da Comissao de Ensino” da Associagao (MILLER, 1987). Diante de alguns anos de
embate onde Lacan, nesse periodo, visava ao reconhecimento de sua atuagdo clinica e ensino
dentro da institui¢do, o ponto culminante desse conflito de que decorrera a excomunhao ocorre
com o conceito de pluralizacdo do Nome-do-Pai.

De forma sucinta, o conceito de Nome-do-Pai em Lacan surge como efeito do conceito
de falo freudiano, definido como aquele que rege o aparelho psiquico e ¢ seu organizador
central, constituindo-se a partir da posigado frente ao pai e a mae. O pai teria um protagonismo
no complexo de castracdo na medida em que ocuparia a posicao de interdito na relagdo entre a
crianga e a mae. Para Freud, a castra¢dao encontra-se no nivel falico (1996). Lacan, influenciado
pelo estruturalismo, pensara o conceito de Nome-do-Pai a partir da teoria freudiana, mas
diferenciando o pai real da figura paterna.

No decorrer de seu ensino, passara a formular a ideia de que nem todo aparelho psiquico
¢ regido por um Unico nome, centralizador, O Nome-do-Pai. Lacan desenvolve nesse percurso
que o papel paterno ndo ¢ desempenhado somente pelo pai, € que hd outros elementos que
podem fazer essa fun¢do de amarra¢do. Enquanto Freud identifica o pai em sua poténcia, ¢
como se Lacan fosse além da figura do pai e do Nome-do-Pai, passando do dito de que “o pai
porta um dizer que nomeia” (SOLER, 2009, p.81) para afirmar que “o dizer que nomeia tem a
mesma fun¢ao que o pai” (p.81).

Desde a questdo da funcdo paterna, “Lacan teve uma dupla postura: primeiro despertou-
a, exaltou-a, porém, a medida em que a foi definindo, relativizou-a através de uma logificagao:
fundiu-a com a linguistica, apelando para o nome metafora paterna” (MILLER, 1997, p. 425).
Lacan vai além do édipo freudiano ao teorizar sobre a metafora paterna, chegando a elaborar
que Freud tentara exaltar e salvar o pai em sua conceituagdo, € que “no momento mesmo em
que pensava descontruir essa figura, na realidade a renovava” (p. 436). Lacan se vé diante da

excomunhao justamente quando se volta para a pluralizagdo do Nome-do-Pai e para uma certa

que acreditam, sabe Deus porqué, que o padrdo deve ser de 45 minutos, invariavel e obrigatorio, que deveriam
justificar esta invariabilidade. E, em vez disso, ndo foi possivel dar outras explicagdes a ndo ser "todo mundo faz
assim". Esse costume foi copiado, transcrito de Freud que, no entanto, ao transmiti-lo, teve o cuidado de apontar
suas reservas dizendo, mais ou menos: "Faco assim porque ¢ confortavel para mim e se alguém quiser seguir um
critério mais confortavel para ele, pode fazé-lo com tranquilidade". Claro que néo ¢ assim que se discute o assunto,
porque dizer "faco assim porque ¢ confortavel" ndo é argumento. Freud deixou o problema sem solucdo. Nao ha
nada a dizer sobre a "dosagem" do tempo. [...] ndo posso deixar de insistir nisso porque em muitas ocasioes, quando
ndo foi possivel me atacar em relagdo a doutrina, fui atacado por esse motivo.”



critica a Freud, atento ao que, de fato, seria o desejo do pai da psicanalise. (MILLER, 1997;
SOLLER, 2009).

A interpretacdo de Lacan (2008) em relacdo a excomunhao aponta que ela se deu nao
devido a questdes pontuais referentes ao ensino ou as regras da institui¢do, mas em decorréncia
de sua andlise critica a Freud, que, se encontrando mitificado na ortodoxia pds-freudiana, via a
doutrina psicanalitica, subversiva em suas origens, se esvanecendo as custas da tentativa de
manutengao de regras estéreis que, na realidade, empobreciam a psicanalise. Lacan fundamenta
que os pos-freudianos visavam a “suturar a hidncia” (LACAN, 1985, p.31) que Freud havia
brilhantemente desvelado. Essa breve retomada do momento da excomunhdo de Lacan ndo ¢
um detalhe. Sua tese, em 1932, aponta, também, criticas pontuais sobre as principais escolas
psiquiatricas vigentes, de modo que Lacan ndo rompe de todo com elas, mas as utiliza e enaltece
inimeras vezes, quando necessario, sem mitificagdes.

Nesse sentido, ¢ possivel reconhecer a similaridade dos eventos e, principalmente, a
forma como Lacan se posiciona frente a elas. Lacan, na excomunhao, critica seus entdo colegas
por transformar a psicanalise numa espécie de religido. Em 1932, conforme apontamos no
capitulo anterior, sua critica em relagdo aos organicistas ndo ¢ de todo distante em relacao as
tentativas enérgicas por parte desses na busca pela causalidade organica, dispondo-se até
mesmo a ignorar aquilo que ndo lhes parecia cabivel. Lacan comenta: “Se ele (o organicista)
supoe nesses delitos o corpo de alguma lesdo, alids puramente mitica, sem davida esse
doutrinario acredita haver assim mostrado a nulidade da "psicologia", mas ele de fato erige seus
conceitos em idolos.” (T. p. 316).

Mas Lacan ndo se orienta somente a partir das criticas as doutrinas, e isso podemos ver
com clareza em sua tese e nos pontos que levantamos no segundo capitulo, uma vez que, quando
identificava seu valor, ndo se privava de comungar delas e prestar sua consideragdo a pontos
louvaveis em cada uma. Em 1955, em seu terceiro seminario, As Psicoses, o autor apontara

algo que se parece bastante proximo a isso que se propde em 1932. Ele diz:

Se muitos desses episodios da historia da psiquiatria sdo instrutivos, ¢ talvez mais
pelos erros que pdem em evidéncia do que pelas contribui¢des positivas que deles
resultariam. Mas ndo ¢ possivel dedicar-se s6 a uma experiencia negativa do campo
em questdo, ¢ construir apenas em cima de erros. Esse dominio dos erros e, alias, tdo
abundante que ¢ quase inesgotavel. Sera preciso justamente pegarmos algum atalho
para tentar ir ao cerne daquilo de que se trata. (LACAN, 1997, p.34).

Sua construcao tedrica na tese tem, igualmente, esse efeito, de uma articulaciao entre
doutrinas, e ndo de uma simples recusa a todas elas e no pleiteio de uma doutrina inédita. Lacan,
nesse sentido, inclusive explicita na tese sua recusa a defini¢do de uma nova entidade morbida

ao conceituar o caso Aimée como um prototipo.



A critica de Lacan aos organicistas e sua referéncia a “idolos” parece aproximar, e
muito, a referida praxis da doutrina religiosa, do mesmo modo como faria, em 1963, em relacao
aos pos-freudianos. Ao que parece, Lacan considerava que os organicistas buscavam,
igualmente, suturar a hidncia. No momento da tese, Lacan se encontra em sua maior
aproximacao a psicanalise desde entdo, antes de se enunciar como psicanalista e de se tornar
membro aderente, em 1934, da Sociedade Psicanalitica de Paris (SPP), vinculada a IPA
(MILLER, 1987b), apenas dois anos ap0s sua tese. Tendo isso em vista, identificamos que esse
modus operandi de Lacan, que se utiliza da doutrina, fundamentando pontos de consisténcia e
de fragilidade, ao mesmo tempo em que se afasta de mitificagdes, € uma pratica eminentemente
lacaniana, e consideramos esse ato de separacdo sem rompimento em relagdo a psiquiatria em
vigor a época sua primeira excomunhdo.

Em sua tese, ha pontos que nos parecem ser reveladores e que apontam indicios desse
embrido lacaniano. Neste capitulo pretendemos apresentar esses pontos que delimitamos a
partir da circunscric¢ao de trés significantes, capturados a partir da analise do trabalho escrito de
Lacan em 1932. Os significantes sdo “campo social”, “delirio” e “método clinico”, divididos
aqui em trés subtdpicos. Cada um desses significantes foram desdobrados em suas referéncias
na tese no que se refere a doutrina psiquidtrica investigada por Lacan, em relacdo ao caso

Aimée, e em algumas passagens posteriores selecionadas por nos da teoria lacaniana.

4.1 O CAMPO SOCIAL

Elegemos o significante “social” como primeiro ponto apresentado na tese e que nos
indica elementos que parecem levar Lacan, ap6s seu doutorado, ndo somente a psicanalise, mas
a uma psicanalise eminemente lacaniana. Ao elevar esse termo como um dos pontos
fundamentais de sua conclusdo a respeito da psicose, Lacan se conduz decididamente a uma
separacdo com a epistemologia psiquidtrica em vigor, epistemologia essa que, na atualidade,
parece ter se encaminhado para uma querela cujo efeito tem sido observado como o
desaparecimento da clinica e a absor¢do da psiquiatria pela neurociéncia. Além disso, esse
significante conclusivo, “social”, nos conduz a uma maior clareza sobre o proprio ensino de
Lacan. Mas isso s6 pdde ser constatado a posteriori de sua obra. Tentaremos aqui apontar alguns
desses passos.

Pudemos ver que o conceito de “meio social” utilizado por Lacan em seu doutorado ¢é
fundamental para compreender a génese da psicose a partir da personalidade. Esse ambito social

sera apresentado por Lacan em uma complexa relagdo entre o que ¢ externo e o que € interno



ao sujeito, em uma espécie de esboco do que sera referido posteriormente como sendo do campo
do Outro (MILLER, 1999). Na tese, sera o contexto social que daré a psicose sua significacdo
(OGILVIE, 1999). As condutas humanas e os fendmenos da consciéncia, diretamente
implicados com o ambito social, sdo ali pensados a partir das relagdes de compreensao: “Essa
génese social da personalidade explica o cardter de alta tensdo que assumem, no
desenvolvimento pessoal, as relagdes humanas e as situagdes vitais que fazem parte delas. Ela
fornece, muito provavelmente, a chave da verdadeira natureza das relagcdes de compreensao”
(T. p.31).

As relagdes de compreensdo permitem, segundo Lacan, captar um fendmeno mental
como a psicose paranoica “que se apresenta como um todo, positivo e organizado (T. p.317), e
possibilita, com isso, delinear “o todo que constitui a estrutura” (TENDLARZ, 1999, p.32). A
totalidade aqui, segundo Tendlarz, seria uma totalidade estruturada. A dimensado social, que
Lacan aponta por diversas vezes em seu texto de 1932, nos parece um preludio para muito do
que o autor ird publicar nos anos seguintes a tese. O fato ¢ que, mesmo antes da tese, o tema ja
aparecia em sua trajetoria. Uma publicagdo datada de 1931, ano anterior a defesa de seu
doutorado, Lacan a intitula “Estrutura das psicoses paranoicas”. Nesse texto, o autor argumenta
sobre uma fixagdo precoce da estrutura paranoica. Ali, “a estrutura ¢ mista: nela se conjugam a
acao das forcas psiquicas e a influéncia do Outro (o meio social). Essa colocacdo ¢ preliminar
a da relacdo da personalidade com o meio social que propde em sua tese” (TENDLARZ, 1999,
p.21, traducdo nossa). A autora nos aponta que, tanto na tese quanto no texto de 1931, a
investigacao de Lacan j4 indica algo que vai além dos fendmenos.

No texto “De nossos antecedentes” (1998), Lacan apontard que sua pesquisa do caso
Aimée, apoiado nos estudos sobre Clérambault, foi o que lhe permitiu se encaminhar a clinica
estruturalista: “Aqui, a funcdo do ideal apresentou-se a nds numa série de reduplicagdes que
nos induziam a no¢ao de uma estrutura” (LACAN, 1998, p.70). Essa pontuagdo ressalta o que
pode ser lido no texto de 1966: suas leituras precoces de Spinoza, Hegel ou mesmo os
seminarios de que participara de Kojeve, ficam em outro plano, e a énfase mesmo recai sobre
o tema que o levou a necessidade de conceituar o estruturalismo: o encontro, na passagem ao
ato do caso Aimée, com ‘“sua propria divisdo ao se dirigir ao outro da imagem ideal”
(TENDLARZ, 1999, p.21).

A concepcao de ideal na tese de Lacan merece nossa atenc¢do. Suas primeiras pontuagdes
sobre o tema aparecem na apresentacdo de sua analise sobre da defini¢do de personalidade
existente e o proposito de definir um conceito que fosse mais apurado. Segundo Lacan, de

acordo com a experiéncia comum, a personalidade se relaciona com a distancia entre as nogdes



de sintese e de intencionalidade: “Na medida mesma em que esses dois elementos (de sintese e
de intencionalidade) se afastam um do outro, a personalidade se converte em imaginagdes sobre
no6s mesmos, em "ideais" mais ou menos vaos” (T. p.20). Quando da definicao da personalidade
em relacdo a “concepgao de si mesmo”, aqui ela “se traduz para o sujeito segundo as imagens
mais ou menos "ideais" de si mesmo que ele traz a consciéncia” (p.31).

Vimos nas elaboragdes de Freud sobre o narcisismo que parte da libido ndo apropriada
no eu serd investida no objeto, devido a questdes econdmicas e ao principio do prazer. Nesse
contexto, mais precisamente no momento do narcisismo primario, vimos no primeiro capitulo
que, da busca pela satisfagdo primordial, para sempre perdida devido a separacdo entre a mae e
o bebé, ¢ que decorrera o conceito de ideal. A relacdo com o Outro, portanto, ainda que em suas
formas mais elementares, aparece na psicanalise muito antes da formalizagao do conceito de
grande Outro. Na tese, a no¢do de ideal esta ndo somente implicada de forma direta ao conceito
de personalidade, como se aplica também ao conceito de campo social que Lacan se apoia para
definir a propria nog¢do de personalidade. Esse debate sobre a constitui¢do psiquica e a relagdo
com o Outro serd um tema que atravessara grande parte do ensino de Lacan, e quem sabe todo
ele, ainda que va se modificando. No texto de 1932, Lacan tentard dar um contorno a essa

relag@o entre o individuo e aquilo que lhe € externo, mas ndo o ¢ de todo:

Observamos a conduta de um organismo vivo: e este organismo € o de um ser humano.
Enquanto organismo, apresenta reagdes vitais totais, que, sejam quais forem seus
mecanismos intimos, tém um carater orientado para a harmonia do conjunto; enquanto
ser humano, uma propor¢ao consideravel dessas reagcdes ganha seu sentido em fungao
do meio social que desempenha no desenvolvimento do animal-homem um papel
primordial. Essas fung¢des vitais sociais, que caracterizam, aos olhos da comunidade
humana, diretas relagdes de compreensdo, e que na representagcdo do sujeito estdo
polarizadas entre o ideal subjetivo do eu e o juizo social de outrem, sdo aquelas
mesmas que definimos como fungdes da personalidade. (T. p. 247).

Nessa distancia entre as possibilidades do individuo e a agao dos ideais ¢ também onde
se encontra o proprio conceito de bovarismo, que Lacan apontara, ainda que brevemente, para
tratar de Aimée. Esse conceito, que se define em sua distancia entre o que se € € o que se quer
ser, e que aponta também a inabilidade do sujeito em se reconhecer para além de uma imagem
unica de si, ¢ também “a metafora de apreensdo do real, uma maneira de mostrar as coisas
diferentes de como sdo, isto ¢, da unica maneira em que ¢ possivel fazé-las aparecer”
(TENDLARZ, 1999, p. 38).

Nesse sentido, as caracteristicas de Aimée que a aproximavam de uma perspectiva
bovarista, serdo levadas ao encontro nao somente do conceito de ideal, como também a esses
elementos que parecem, na tese, estar abarcados no campo social: “O desconhecimento que

caracteriza o bovarismo pertence a estrutura mesma do desconhecimento do eu. Lacan



identifica o desconhecimento essencial da loucura com o narcisismo” (TENDLARZ, 1999,
p.44). Assim, o caso Aimée nos revela uma tentativa preliminar de Lacan em conceituar uma
defini¢do da psicose a partir dessa relagdo com o Outro. Nesse sentido, ¢ como se Lacan
mostrasse em sua tese a paranoia como uma doenca do narcisismo (SAFATLE, 2017).

Lacan ira, na tese, inevitavelmente se dirigir a questdo da autopunicdo e a relagdo da
paranoia com a perspectiva da alienagdo narcisica. No caso Aimée, Huguette ex-Duflos sera
seu alvo devido a fun¢do de duplo, cumprindo a fungdo de um ideal exteriorizado. “A analise
de suas correlacdes subjetivas ou objetivas permite demonstrar que esses mecanismos tém uma
génese social, e € isso o que exprime o termo autopunicdo pelo qual sdo designados ou o de
sentimento de culpa que representa a sua atitude subjetiva.” (T. p.251). O apaziguamento de
seus delirios, nesse sentido, ocorre na medida em que o golpe no Outro tem efeitos também
como um golpe em si mesmo, produzindo uma realizacdo de desejo e apaziguando a tensao

libidinal excessiva:

¢ pela propria via desses distirbios afetivos e mentais que a doente soube tomar com
as ideias, as personagens e os acontecimentos de seu tempo um contato muito mais
intimo ¢ amplo, a0 mesmo tempo que sua situacdo social ndo o comportava. As
proprias concepgdes da psicose, algum descrédito que lhes traz sua motivagao
radicalmente individual que € o proprio fato do delirio, traduzem, entretanto, curiosa-
mente, certas formas, proprias a nossa civilizagdo, da participagao social. Nao é, com
efeito, nada menos que um papel como esse que ¢ assumido, junto das massas
humanas caracteristicas dessa civilizagdo, pela imagem da vedete, seja a do jornal ou
a da tela. [...] Seja como for, € evidente que o tema maior do delirio de nossa doente
ndo ¢ nada mais que essa imagem que designamos como uma forma moderna da
participagdo social, a saber a da vedete do teatro ou do livro; homem, teria sido do
esporte ou da exploragdo. A situagdo vital de nossa doente, camponesa desenraizada,
nos faz conceber que uma imagem dessa tenha podido servir de motivo comum a seu
ideal e a seu odio (T. p. 325)

A relagdo do castigo com o meio social esta intrinsecamente localizada. A puni¢ao para
Aimée se relaciona tanto com a impossibilidade de cumprir a sua missdo — como quando ela
relata que aqueles que a perseguem a impedem de realizd-la — quanto no desejo de castigar seus
perseguidores — como quando ela aponta que o principe de Gales a salvaria de um de seus
inimigos. A culpa se encontra a partir da censura internalizada. O que aparentemente vem de
fora surge sem mediag¢do a ponto de o sujeito ter a certeza do que encontra. A génese social
apontada na tese por Lacan “pode ser considerada retroativamente como a captura do Outro
sobre o sujeito” (TENDLARZ, 1999, p.109). Em Aimée ¢ possivel identificar como, na psicose,
o Outro surge sem véus.

Além disso, ao buscar uma definicdo mais apurada para o conceito de personalidade,
Lacan procurard abarcar aquilo que, segundo ele, os organicistas vinham ignorando. Dessa

forma, quando o autor propde pensar a psicose em sua totalidade, isso também representa que



ela s6 podera ser compreendida a partir de seu “conflito vital”. Numa espécie de tentativa de
demarcacdo da causalidade, seu objetivo com a apropriacdo da ideia de um conflito vital era
também identificar o que havia ali como determinante para seu desencadeamento (OGILVIE,
1998):

Na etiologia imediata da psicose, encontramos frequentemente um processo organico
frustro (intoxicag@o, distarbio enddcrino, puerperalidade, menopausa), quase
constantemente uma transformagao da situagao vital (perda de um lugar, de um ganha-
pao, aposentadoria, mudanca de meio, mas sobretudo casamento, particularmente o
casamento tardio, divorcio, e eletivamente perda de um dos pais), muito
frequentemente um acontecimento com valor de trauma afetivo. Revela-se, o mais das
vezes, uma relagdo manifesta entre o acontecimento critico ou traumatico e um
conflito vital que persiste ha varios anos. Este conflito, de forte ressonancias ética,
esta muito frequentemente ligado as relagdes parentais ou fraternas do sujeito. (T.
p.272-273)

A relacdo entre os conflitos vitais e o campo social ¢ entdo norteada por Lacan a partir
das relacdes familiares. As fungdes da personalidade, para ele, seriam as funcdes vitais sociais,
que, diante das relagdes de compreensdo, encontram-se no individuo numa tensao entre o ideal
subjetivo e o juizo social do outro. Lacan, entretanto, procurard garantir os critérios de
objetividade dessas relacdes de compreensdo e também que o valor ao campo social nao
acabasse caindo em um posto excessivamente compreensivo em termos fenomenoldgicos. Com
isso, ele busca, de certo modo, encontrar um lugar em que a compreensibilidade pudesse ser
concreta e a organicidade, compreensivel (SIMANKE, 2002, p. 106).

Essa preocupacdo de Lacan serd o grande ponto de diferenca com as pesquisas
psiquiatricas organicistas, na medida em que busca pensar a psicose em termos objetivos e
orientando-se fundamentalmente em sua totalidade. Na perspectiva da psiquiatria cléssica,
como sabemos, os critérios mais objetivos sdo tidos como exitosos quando da pulverizagdo dos
fendmenos que ultrapassam a perspectiva fisiologica. A questdo do desejo, na tese, serd

fundamental para pensar esses critérios objetivos que abarcam tanto o bioldgico quanto o social:

Definiremos, por exemplo, o desejo por um certo ciclo de comportamento. Ele se
caracteriza por certas oscilagcdes organicas gerais, ditas afetivas, por uma agita¢ao
motora, que conforme os casos ¢ mais ou menos dirigida, por certas fantasias enfim,
cuja intencionalidade objetiva sera, conforme os casos, mais ou menos adequada;
quando uma experiéncia vital dada, ativa ou sofrida, determinou o equilibrio afetivo,
o repouso motor ¢ o desvanecimento das fantasias representativas, dizemos por
defini¢do que o desejo foi saciado e que essa experiéncia era o fim e o objeto do
desejo. Pouco nos importa que as fantasias estivessem conformes ou ndo a imagem
desse objeto, ou seja, que o desejo tivesse sido consciente ou inconsciente. O proprio
conceito do inconsciente responde a essa determinacdo puramente Objetiva do fim do
desejo (T. p.317)

No caso de Aimée, a satisfacdo de seu desejo so podera ser alcangada no amplo campo
social e, ndo mero detalhe, a origem desse desejo também se encontra nesse mesmo campo,

consistido pela familia e, de acordo com Lacan, especificamente na rivalidade com a irma. Esse



ciclo de comportamento no qual o desejo ¢ definido passa tanto por determinagdes biologicas
como pela historia do individuo, ambas enlagadas pela perspectiva social (SIMANKE, 2002).
Sendo a punigdo a propria manifestagao da realizagdo de desejo, Lacan afirmara que suas
“premissas metddicas nos impunham, portanto, reconhecer na experiéncia da punigao, o proprio
objeto da tendéncia manifestada em todo o ciclo.” (T. p.318)

Sendo a realizagdo do desejo de puni¢do a manifestacdo desse ciclo, a investigagao de
Lacan em sua tese, portanto, vai apontando para o atravessamento da realidade social imediata
nas determinagdes biologicas e histéricas do individuo. Esse apontamento ultrapassara a sua
tese de doutorado, uma vez que a busca por uma resposta sobre a questdo entre a constituicdo
do sujeito e a sua particularidade em ser social serd o grande tema a que Lacan ird se ater nos
anos subsequentes a sua tese. Nao a toa, autores como Markos Zafiropoulos (2002) apontam
esse Lacan, de 1938 a 1953, um Lacan intimamente ligado a sociologia, até¢ verdadeiramente
anunciar seu “retorno a Freud”. Sua investigacdo apos a tese, entretanto, ndo passard para o
campo do social a absoluta explicagdo do campo psiquico. H4 uma passagem nesses anos de
formacao, conforme apontamos no capitulo anterior, que passara do social ao campo da familia,
da familia ao espelho, até¢ que a linguagem ¢ entendida como lugar do inconsciente em seu
primeiro ensino (OGILVIE 1998).

Como sequéncia da tese, Lacan buscard desenvolver seus estudos em torno das
perguntas acerca do narcisismo. A relag@o entre o individuo e a exterioridade fica, na realidade,
mais fundante, na medida em que o que o determina como sujeito enquanto unidade ¢ sua
constituicdo enquanto imagem do outro a partir do eu ideal. Desconhecendo-se de que se € no
outro, o sujeito encontra no outro o amor e o 6dio, numa espécie de “bipolaridade do eu”
(QUINET, 2012), eis porque “a instancia do eu ¢ fundamentalmente paranoica” (p.6). Na tese,
o exemplo do bovarismo pode nos mostrar algo dessa ficgdo da identidade do eu, dessa
alteridade portada em si e que decorre desse campo social que circunda a todos (TENDLARZ,
1999).

Lacan considera a amiga de Aimée, C. de la N. e Huguette ex-Duflos substitutas da irma
em seu delirio persecutério, desempenhando uma “escolha desviada de seu 6dio” (T. p. 233),
impossivel de reconhecer na irma devido a “resisténcias afetivas cujo poder resta a explicar”
(T. p. 233) e que se exprimem de forma ambivalente. Para o autor, a irma ocupa um lugar
significativo de ideal, cujas qualidades e virtudes sdo reconhecidas e, sendo dominada por essa
que exerce certa autoridade em Aimée, vé-se na impoténcia de realizar isso que encontra na
irma. As substitutas tém pontos em comum: enquanto a amiga ocupa lugar de lideranga perante

as colegas de trabalho e possui certa autoridade por vir de uma familia “da alta sociedade”, a



atriz, de forma anéaloga no que diz respeito ao ideal, se encontra na “boca do povo” por seu
reconhecimento em toda a cidade com um status de personalidade artistica. Aqui, segundo nos
indica Miller: a libido ¢ imagindria e circula entre o mundo e o eu (2009, p.22).

A fixacdo afetiva no complexo fraterno que vemos em Aimée serda um dos primeiros
pontos abordados por Lacan em suas publicagdes apds a tese. Em seu texto Os complexos
familiares na formag¢do do individuo, de 1938, Lacan apresenta que, no complexo fraterno, “o
irmao proporciona o modelo arcaico do eu” (1976, p.50) onde “o papel traumatizante do irmao
constitui-se por sua intrusao” (p.50). De acordo com o autor, que apresenta nesse texto uma
espécie de articulagdo entre a construcdo narcisica e a edipica, ¢ possivel que, no contexto da
fratria, as identificacdes possam gerar, no sistema de um eu paranoico, o prototipo “do
perseguidor, externo ou intimo” (p.51). A relagdo entre irmaos diria respeito a imagem narcisica
do sujeito.

A perspectiva da autopuni¢do, entretanto, vai além do campo imaginario. Conforme
Lacan desenvolvera apds seu doutorado, a punicao refere-se a interlocu¢do com a lei, e, nesse
sentido com aquilo que envolve o campo simbélico. E por isso que Aimée, ao atacar a imagem
de seu ideal exteriorizado, ndo se apazigua imediatamente como acontece nas relagdes
passionais (TENDLARZ, 1999). A queda de seus delirios ocorre somente dias depois, apds a
elaboracdo por parte da doente de que seu ato teve como consequéncia uma sang¢do juridica,
simbolica, portanto. E o efeito simbolico que ira apaziguar sua doenga. Em 1932, os registros
real, simbolico e imaginéario estavam ainda distantes de sua formaliza¢do, mas Lacan, ao
relacionar a necessidade de uma sancao de ordem social, parece dar os primeiros passos para a
conceituagdo de isso que se relaciona com a estrutura.

Nesse mecanismo, Lacan entdo reconhece a natureza do desejo e o ciclo da satisfagdo
(OGILVIE, 1998). O apaziguamento ¢ decorrente ndo da satisfacdo do desejo de agressao, e
sim da do desejo de autopuni¢io. E exatamente sobre esse desejo que se engendra no campo
social, em sua origem e seu fim, conforme ja apontamos, que se trata o caso Aimée. Lacan, ao
apontar o ciclo do desejo como diretriz fundamental do caso Aimée, encontra o critério objetivo
que procurava, a altura dos fendmenos organicos. Identificando a tendéncia concreta no ciclo
do desejo, ele encontra “um objeto compardvel aos sintomas apontados pela medicina geral”
(T. p. 346), encontrando, entdo, a determinagdo objetiva que procurava, fora da esfera
fisiologica, mas ndo recusando seu valor. Lacan entdo aponta para uma das defini¢des finais da
tese, a de que a psicose € um fenomeno de conhecimento, e procura, com isso, defender que
essa formulagdo seja valida até mesmo em casos em que a determinagdo organica pareca

evidente, como nas psicoses puerperais:



Com efeito, tende-se muito, no estudo dos sintomas mentais da psicose, a esquecer
que eles sdo fenomenos do conhecimento e que, como tais, ndo poderiam ser
objetivados no mesmo plano dos sintomas fisicos: enquanto estes, com efeito, sdo
diretamente objetivados pelo processo do conhecimento, o proprio fenémeno do
conhecimento s6 poderia ser objetivado indiretamente por suas causas ou por seus
efeitos, que ressaltam sua iluséo ou sua legitimidade (T. p. 346)

Para Lacan, até mesmo nos casos em que hd uma determinacao organica, “também eles
surgem como efeito da onipresente atividade cognitiva da interpretacdo patogénica.”
(SIMANKE, 2002, p. 87). Sobre o fato puerperal, por exemplo, ele se apoiara na ideia de causa
ocasional de Kraepelin que, embora considere elemento desencadeador, afirma que o puerpério
ndo indicaria sua etiologia. O fato é que, ao colocar a interpretagdo em um campo tao primario,
Lacan sabe que, de certa forma, a retira do ambito racional, cujo intelectualismo segue aos
moldes da doutrina organica. Essa distancia da interpretagdo como reacao a um fendmeno
organico acaba encontrando lugar cuja “significacdo pessoal” pode ocupar um espaco que nao
esse, biologicista, e tampouco o do ato voluntério ou de um espirito livre, “cuja esséncia repousa
nas relacdes de sentido” (SIMANKE, 2002, p.87). Lacan encontra nas relagdes do campo social
esse espaco, em que "a estrutura desses sintomas, bem integrados a personalidade, reflete sua
génese social" (T. p. 212).

A conclusdo da psicose como fendmeno de conhecimento acaba por afasta-la da nogao
de déficit organico, e, ao fazé-lo, Lacan procura indicar que seu determinismo deve ser
procurado no campo social. O fato de Aimée apresentar-se “curada” ¢ impensavel a doutrina
cuja causa teria de ser investigada nas cercanias fisioldgicas. A apresentacdo desse caso, nesse
sentido, € precisa em relagcdo aos objetivos do autor, desde sua primeira chamada. O caminho
do desejo explica reversibilidade da doenga. Conforme aponta Simanke (2002), “desejo € o nd
que ata a gnoseologia patolégica de Lacan ao mundo vital.” (p. 132). E por isso que Lacan
afirmara na tese que ¢ a cura que nos indica a natureza da doenca. Eis uma de suas principais
conclusdes na tese.

Em 1951, em seu texto Algumas reflexdes sobre o eu, Lacan diré: “estudando o
'conhecimento paranoico', fui levado a considerar o mecanismo da alienacao paranoica do Eu
como uma das condi¢gdes prévias ao conhecimento humano." (LACAN citado por OGILVIE,
1998, p. 56). Ao propor essa ideia de que a psicose possa ser um fendmeno de conhecimento,
Lacan também aponta para a perspectiva interpretativa do delirio, conceito emprestado de
Serieux e Capgras e que o direciona a ideia de que o delirio tem a fun¢do de uma espécie de
interpretacdo da realidade para o doente. Lidas a posteriori, essas formulagdes ja na década de
30 dao indicios de muitos elementos que Lacan desenvolve em seu trabalho no decorrer de seu

ensino, que presente dissertacdo ndo daria conta de abordar. Apontamos, apenas a titulo de



exemplo, que ¢ possivel constatar que essa breve observagdo sobre o conhecimento paranoico
pode nos indicar tanto uma direcdo rumo a construcao do conceito de grande Outro, como pode
ser lido até mesmo em relagdo aquilo que Miller nomeara de a clinica do delirio generalizado,

que constitui seu Ultimo ensino.

4.2 O DELIRIO

Escolhemos como segundo significante o termo “delirio”, que parece ser delineado por
Lacan em sua tese e fundamentado a partir de sua escolha pelo caso de Marguerite Anzieu como
seu prototipo daquilo que chamara de Caso Aimée. O tema do delirio, dessa forma, entra no
percurso de Lacan por meio da psicose, que acompanha essa definicao clinica, essa estrutura,
até o momento em que propde pensa-lo como nao exclusiva da loucura psicética. Em 1932
Lacan parece ja dar algumas brechas para que essa teoria possa vir a se desenvolver no futuro,
na medida em que pensa o delirio de forma rigorosamente diferente da doutrina classica alema.

Para os organicistas, como vimos no primeiro capitulo, em especial os da escola alema,
o fendmeno elementar seria um elemento irredutivel que desencadearia a psicose. Segundo eles,
esse fendmeno, que poderia ser um sentimento de estranheza ou de inquietude, seria de origem
primaria, e necessariamente adviria de uma causalidade organica. O delirio, de outra forma,
seria para os organicistas um fendmeno secundario, de causalidade psiquica, uma espécie de
racionalizagdo que tenta explicar esses sentimentos intrusivos. Para essa doutrina, portanto, os
fendmenos elementares teriam o efeito de uma descontinuidade na personalidade do individuo.

De outra parte, Lacan nos apresenta a escola francesa, que estabelece a ideia de que ha
uma personalidade constituinte, recusando, nesse sentido, a proposta de fendmenos
elementares, uma vez que, aqui, a doenga mental seria uma espécie de continuidade de algo que
Jé pertence ao doente. A psicose aqui seria, nesse sentido, vista como efeito de uma construcao
continuista, ja existente, a despeito de qualquer atravessamento ocorrido na historia de vida do
sujeito.

O que Lacan propde na tese ¢ a ideia de uma espécie de sintese entre as duas doutrinas,
utilizando, conforme ja aferimos, o que ele considera haver de melhor de cada uma delas.
Vinculando o conceito recusado da doutrina francesa de fenomenos elementares, ele a aplica
ao conceito de personalidade. Os fenomenos elementares, para Lacan, ndo serdo estritamente

de origem organica, e o delirio tampouco seria uma tentativa de racionalizagdo desses



fendmenos ditos primdrios. Em 1955, Lacan retomara essa mesma concepc¢ao, validando sua

tese. Ele sintetiza sua concep¢ao em um trecho no Seminario 3, As Psicose:

Se voceés lerem, por exemplo, o trabalho que fiz sobre a psicose paranoica, verdo que
enfatizo nele o que chamo, tomando emprestado o termo a meu mestre Clérambault,
os fendmenos elementares, e que tento demonstrar o carater radicalmente diferente
desses fendmenos em relagdo ao que quer que seja que possa ser tirado do que se
chama a deducdo ideica, isto €, do que é compreensivel para todo o mundo. Desde
aquela época, sublinhei com firmeza que os fendOmenos elementares nao sdo mais
elementares que o que esta subjacente ao conjunto da construcdo do delirio. [...] Em
outras palavras, ¢ sempre a mesma forca estruturante, se € possivel assim nos
exprimirmos, que esta trabalhando no delirio, quer o consideremos em uma de suas
partes ou em sua totalidade. O importante do fendmeno elementar néo ¢, portanto, ser
um nucleo inicial, um ponto parasitario, como Clérambault se exprimia, no interior
da personalidade, em torno do qual o sujeito faria uma construgdo, uma reagao fibrosa
destinada a enquista-lo envolvendo-o, € a0 mesmo tempo integra-lo, isto é, explica-lo
como dizem frequentemente. O delirio ndo ¢ deduzido, ele reproduz a sua propria
forca constituinte, ¢, ele também, um fenomeno elementar. (LACAN, 1997, p.28,
grifo nosso)

Lacan aqui nos indica, muitos anos depois de seu texto, a aposta que fizera quanto a
espécie de sintetizagdo proposta em 1932. E como se incluisse os fendmenos elementares e, da
mesma forma, o delirio, em uma teoria continuista. Com esse feito, a cronologia exata ou
quando a psicose foi “fundada” passa a ndo ter tanto valor quanto o momento em que ela foi
desencadeada. Tendo isso em vista, os fendmenos elementares e o delirio passam a ter um valor
singular. O que Lacan j& propde em sua tese ¢ o fato de que, sendo o delirio uma espécie de
efeito dos fendmenos elementares, a aparente incompreensibilidade do delirio na realidade
aponta os indicios da sua propria compreensdo. Lacan se apoia na ideia de relacionar o delirio
ao tema da interpretagdo (CAMPANELLA, 2009).

Lacan utiliza em sua investigacdo sobre a no¢do de delirio o conceito de delirio de
interpretacdo, de Serieux e Capgras, autores que defendem como caracteristica a recusa da
distingdo do delirio mérbido do normal e que veem como uma de suas caracteristicas
fundamentais o fato do desenvolvimento progressivo das interpretagdes e sua incurabilidade.
Além disso, ele se utiliza também da nog@o de erotomania de Clérambault, que a pensa como
um delirio amoroso. Para esse, o delirio erotdmano nao ¢ puro, € pode se vincular a outros
delirios, como o persecutorio, que poderiam ja pertencer ao quadro clinico (FAJNWAKS,
2020).

Em relacdo a Aimée, Lacan relaciona sua psicose com a erotomania, e, do
desencadeamento de sua doenga, dois elementos delirantes aparecem: o delirio de perseguicdo
e o de grandeza. No campo persecutdrio, sua expressdo aparece com o tema de ciimes, a

iminéncia de dano e as interpretagdes tipicas. No que se refere ao da grandiosidade, o tema



envolve a ideia de um grande feito e a relacdo construida em torno do principe de Gales
(TENDLARZ, 1999).

Em Aimée, seus primeiros delirios aparecem a partir de sua primeira gravidez, quando
passa a ter preocupagdes com seu bebe, que poderia ser prejudicado por perseguidores, nesse
momento desconhecidos. Sente-se ofendida por pessoas que passam nas ruas, tem pesadelos
persecutorios. Chega a dizer que, se algo acontecesse a seu filho, “eles” seriam responsaveis.
O fato de seu bebé ter sido natimorto sé reforca seu delirio, que, a partir dai, e da consequente
ligacao da amiga C. de la N., atinge o estatuto de certeza. Pouco mais de um ano depois, ela da
a luz outro filho, e seus delirios ai retomam de forma similar. Segundo Lacan, esses pontos se
relacionam diretamente a morte de sua irma ainda crianga, evento traumatico familiar, que
morrera queimada aos olhos da mae de Aimée.

Quanto a ex-Duflos, a certeza de que a atriz ameaca a vida de seu filho surge como uma
intuicdo delirante, apds colegas do trabalho citarem seu nome em meio a suas elocubragdes. A
primeira vez que ouvira falar da atriz fora por meio de sua amiga C. de la N., momento em que
se estabelece a certeza. Conforme aponta Tendlarz, “esse nome aparece cheio de sentido”
(1999, p. 56), e se estabelece assim uma “continuidade metonimica entre seus perseguidores”
(p. 56). As interpretacdes de seu delirio passam entdo a envolver sobretudo a atriz.

Devemos lembrar que Aimée, quando de sua primeira internacdo, impedida de cuidar
de seu filho, o v¢€ aos cuidados de sua irma, que, vitiva e estéril, passa a viver com a Aimée e
marido. Frente a essa impossibilidade, o que parece se produzir € uma espécie de negagao. Ao
invés do reconhecimento de seu 6dio a irma, o que aparece € um “desconhecimento sistematico”
(T. p.326) que a encaminha a objetos alvo cada vez mais distantes, conforme vimos no capitulo
anterior. Aimée sustenta que suas perseguidoras querem, todas, atingir seu filho.

Para Lacan, essa relagdo de perseguidoras do sexo feminino diz respeito a relacao de
Aimée com sua irm3 mais velha, Elise. Lacan ira sustentar que a erotomania de Aimée, nesse
sentido, tem carater homossexual: “Freud, numa andlise célebre, fez a observagao de que os
diferentes temas do delirio na paranoia podem ser deduzidos, de uma maneira por assim dizer
gramatical, das diferentes denegagdes possiveis de se oporem a confissdo libidinal
inconsciente” (T. p. 263, grifo nosso). Lacan incluird aqui, j4 em sua primeira aproximagao
tedrica com a psicanalise, o que ele intitula de “gramatica” das interpretagdes freudianas para
explicar a erotomania. Em Aimée, as perseguicdes e o repidio moral ao mundo dos artistas
também acompanhadas de ideia de salvacdo e de grandeza, ou “idealismo altruista”. E
erotomania de carater heterossexual também ¢ apresentada, ligada principalmente ao principe

de Gales.



Lacan, em suas conclusdes sobre a tese, afirmara que “A chave do problema nosolégico,
progndstico e terapéutico da psicose paranoica deve ser buscada numa analise psicologica
concreta, que se aplica a todo o desenvolvimento da personalidade do sujeito” (T. p. 354), esse
desenvolvimento se referiria “aos acontecimentos de sua historia, aos progressos da sua
consciéncia, a suas reagdes no meio social” (p. 354, grifo do autor). Para Lacan, a externalizagdo
dessas tendéncias concretas serdo vistas, ao madximo, no determinismo do delirio, que explicaria
“os conflitos ligados ao complexo fraterno; na estrutura do delirio, a significacdo de
homossexualidade recalcada dos sintomas e temas de perseguicao, o alcance altruista e social
dos temas idealistas, a poténcia das pulsdes agressivas e autopunitivas manifestadas.” (p. 356).

Tendo em vista a tese de que a personalidade teria uma génese social, a erotomania
seria, dessa forma, diretamente vinculada a esse traco social, na medida em que sua relagdo se
refere, necessariamente, a um objeto amoroso, aparentemente exterior ao individuo, que,
conforme ja mencionamos, serd uma primeira elaboragdo rumo ao conceito de grande Outro.
Nesses sentido, Fajnwaks, utilizando Aimée como referéncia, nos aponta que, “de todas as
psicoses, a erotomania ¢ aquela que pareceria por em jogo, de modo mais radical, a relacao do
sujeito com o Outro” (2020, p.183).

Na medida em que, na psicose, o Outro aparece de forma invasiva, sem véus, o delirio
na erotomania permite que, ao se utilizar dessa forma invertida para vincular-se no Outro, seja
possivel apoiar-se na certeza e, consequentemente, se orientar a partir de uma interpretacao dos
signos. E “a maneira que o delirio encontra para colocar em jogo a relagio de alienagio
fundamental que estrutura o sujeito” (FAINWAKS, 2020, p.186). Mas o delirio, nessa tentativa
de significacdo, ¢ também a externaliza¢do das tendéncias concretas do psiquismo, € conforme
apontara Lacan, tem uma causalidade psiquica. Sua expressdo da indicios e diretrizes sobre a
doenga.

Lacan questiona em sua tese: “Por que, como ja indicamos mais acima, a estrutura das
representacdes morbidas ndo seria nas psicoses simplesmente outra que a normal?” (T. p. 291,
grifo do autor). E curioso como aqui Lacan ja cita o termo estrutura, que s6 vira a ser
desenvolvido depois de seu percurso no estruturalismo. Além disso, ao sublinhar o termo
“outra”, o autor, a0 mesmo tempo em que indica a recusa em estabelecer a psicose como
fendmeno de déficit, também marca a ideia de que a psicose e a normalidade sdo diferentes.
Elas ndo possuem a mesma estrutura.

Ademais, se na citacdo acima, enunciada em seu seminario ja na década de 50, o autor
aponta que o delirio e o fendmeno elementar possuem a mesma estrutura, ele ja parece dar

indicios disso em sua tese. Em 1932, a tese indica que o fendmeno elementar teria um carater



simples, bruto, primario, também enigmatico, e que o delirio seria resultado desse fenomeno,
“uma experiéncia que tem todas as caracteristicas do fenomeno elementar interpretativo”
(CUEVA, 2009, p.37). Lacan nos indica que a relacao entre o delirio e a interpretagdo ¢ direta,
e que decorre do fenomeno elementar. Miller chegara a dizer que a ideia de que o “delirio ¢
uma interpretagdo” ¢ o conceito propriamente lacaniano que encontramos na tese.

Miller (2009) citando o trabalho de Lacan de 1932 e relacionando-o ao ensino posterior,
apontara que ha algo na tese que ja indica a ideia, ainda preliminar, de que o fenomeno
elementar ¢ atribuido a estrutura e, portanto, a linguagem, assim como o delirio. Miller chegara
a dizer que o conceito de estrutura proposto posteriormente “reformaliza e redistribui o campo
onde se opunham os conceitos de personalidade e organismo.” (2009, p.9). Entendemos aqui,
com 1isso, que o conceito ja estava elaborado de forma similar a que Lacan desenvolvera, por
exemplo, em seu semindrio 3. Os indicios j& se encontravam presentes na tese.

Ao retomar o texto de 1932 e utilizando-se dessa premissa estruturalista, que ainda ndo
havia sido elaborada, ¢ possivel compreender, sob a otica subsequente, que “o fenomeno
elementar evidencia nossa relagdo com o significante” (p.17). Miller ird relacionar o fendmeno
elementar com o significante Um, S1, uma vez que ndo se sabe o que ele significa e que possui
“este curioso efeito de interrogacdo sobre o sentido.” (p.17). Nessa perspectiva, somente um
significante S2 permitiria interpretar, ou dar significagdo ao S1. O delirio, portanto, ocupa a
funcdo de S2, e ¢ ele quem da sentido. “O sentido ocorre a partir do delirio” (p.18). Nessa
relagdo com a producao de sentido, a metafora substitui o sentido, em que se emerge um
significante novo, em uma operagdo positiva, enquanto a metonimia ¢ a “conexdao de um
significante com outro, sem a produ¢do de um sentido novo” (CAMPOS, 2022, p.256).

Campos retomara Miller e apontara que, na psicose, “o fenomeno elementar ¢ como a
metonimia que ndo desliza e fixa o sujeito de maneira absoluta com um zero de sentido. Trata-
se de um S1 que ndo implica um S2.” (2020, p.256). Diante da invasao do Outro, resta somente
“o saber delirante como traducdo imaginaria do horror”. Nesse sentido, talvez seja a mesma
perspectiva que Tendlarz (1999) argumenta de que a estabilizacdo de Aimée, sua pacificagdo,
guarde um fundo delirante, uma vez que ocorre ndo imediatamente, mas a partir de uma espécie
de elaboracdo ou producao de sentido sob seu proprio ato e os efeitos decorrentes dele.

Ao considerar sua tese em seus textos posteriores, Lacan quase sempre a vincula a
Clérambault. Esse psiquiatra, que fora professor de Lacan, embora ndo possua nela um lugar
de tanto prestigio, ¢ considerado no decorrer de seu ensino seu unico mestre na psiquiatria. O

escrito de 1932 faz, conforme vimos, algumas criticas aos organicistas e Clérambault se inclui



nesse campo. Um desses pontos em que Lacan o refuta € justamente o fato de que os fenomenos
elementares, para Clérambault, tém origem necessariamente organica.

Assim como ¢ possivel identificar em sua tese, Lacan ndo se abstém da discussdo que
envolve o campo bioldgico e ndo procura exclui-lo, a despeito de suas criticas aos organicistas.
Até o final de ensino, ele se encontrard, por vezes, as voltas com essa questdo, e seu estudo
sobre o conceito de gozo, por exemplo, parece, por vezes, tentar dar conta, ou melhor, cernir os
limites dessa relagdo com o corpo e com o Outro, conforme nos aponta Miller em seu texto
sobre os seis paradigmas de gozo em Lacan (2012). Se nos atermos, nesse sentido, a relacao
deferente de Lacan a esse Clérambault que defendia a inscricdo de um elemento organico nos
fendmenos elementares, e nos voltarmos a hipotese da relacdo do fendmeno elementar como
um S1 (MILLER, 2009), ndo seria aqui possivel pensar numa aproximagao desses dois autores
a partir de uma associagao entre o fendmeno elementar e o acontecimento de corpo?

Aimée, na tentativa de garantir a ordem a ordem do mundo, visto que “ela queria realizar
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o reino do bem, ‘a fraternidade entre os povos e as ragas’” (T. p. 163) procura, com isso,
produzir de forma delirante um sentido, um saber, visa “colocar um limite no gozo invasor”
(TENDLARZ, 1999, p. 211). Ao colocar o delirio como S2, coloca-se ele no lugar do saber,
apontando que “todo saber ¢ delirio e o delirio ¢ um saber” (MILLER, 2009, p. 19).
Ressaltamos, ademais, que se Lacan indica, ao final de seu ensino, que “Todo mundo ¢ louco,
isto ¢, delirante” (LACAN, 2010, p. 31) ele o faz ndo na medida em que tem como consideracao
ultima de seu trabalho o fato de que somos todos psicoticos.

O que Lacan nos apresenta, ao final, parece algo de que, ja em sua tese, ha prentincios.
Isso fica ainda mais evidente se tratarmos os fendmenos elementares e o delirio como dotados
de estruturas semelhantes. Isso também se evidencia se tratarmos os fendOmenos elementares
como Sls, como a diferenga fundamental, aquilo que ¢ irredutivel e o delirio como um discurso
articulado, uma tentativa de dar conta daquilo que lhe ¢ enigmatico, de forma nao consciente,
que se refere, portanto, a interpretacdo e a “uma acentuagdo do que cada um traz de si”
(MILLER, 2009, p.1).

Miller, em uma discussao em “O saber delirante” (2009b) exemplifica que o sujeito que
se encontra com um obelisco no Egito pode se apresentar em perplexidade na medida em que
ndo pode decifra-lo. Pergunta-se, entdo, sobre o que significa, se foi um acidente, até que se
estabelece, tem-se a certeza, de que ha uma “significa¢do de significagdo” (2009b, p.73), de
que algo ali tem um significado, ainda que nao saiba qual. Ainda, esse sujeito passa a acreditar

que o que esta ali escrito foi feito para ele, “isso falam de mim”. Para o autor, essa frase nao

possui tanta diferenga com o “eles falam de mim”, dito por Aimée, e nesse sentido, “Lacan



assinala que ha uma espécie de paranoia primitiva em todo o sujeito na medida em que o
significante o precede” (p.73).

Tendo em vista que todos, sejam neurdticos ou psicoticos, t€ém de decifrar um
significante, a forma como cada um desses quadros clinicos o fara serd particular. Na neurose,
essa decifragdo ndo somente acontece com certa facilidade como também apresenta uma
compreensdo precipitada. Na psicose, de outra forma, essa decifracio ¢ acompanhada de
perplexidade — que o neurdtico visa suturar — e lhe demanda um grande trabalho “pois deve
fazer uma elaboragdo de saber ndo tdo natural.” (MILLER, 2009, p.21). O que Lacan nos

convida a fazer ¢ que sejamos um pouco mais perplexos:

Convida-nos a ler as coisas sem entendé-las e ajuda-nos com seu estilo que produz a
perplexidade. Ensina-nos a nao apagar o momento da perplexidade, a ndo sair
correndo com nosso S2, nosso saber apoiado em nossa fantasia, para decifrar e afirmar
que nao temos nenhuma dificuldade e entendemos o que se passa. Tentar ndo entender
o que ocorre ¢ uma disciplina (MILLER, 2009, p.21)

O que Lacan apontara a posteriori € o fato de que todo ser humano passa da perplexidade
a certeza e, apos isso, delira. E que isso parte de algo singular, unario, como dirad Miller (2009b),
do fendmeno elementar ao delirio universal. Mas ¢ preciso também que ndo nos esquegcamos
dos efeitos de uma psicose no sujeito, € preciso que nos advirtamos para ndo fazer da psicose
uma espécie de fetichizacdo. Se o delirio ¢ um discurso que responde ao real, € preciso cautela
em seu manejo em termos de cura na psicose. Aqui, o fundamental € que o delirio se estabelega
em relagdo ao lago social (CAMPOS, 2022). E isso que Aimée acaba realizando em sua
autopunicao, em consonancia com a hipotese de Lacan ja na tese.

O convite a perplexidade, nesse sentido, se revela notavel no trabalho clinico, tendo em
vista o sintagma lacaniano sobre ndo recuar diante da psicose. A investigacao sobre o delirio
nos indica, para além da formagdo da estrutura, o momento de desenlace. Isso parece ser um

ponto a que Lacan d4 énfase em sua tese.

4.3 O METODO CLINICO

Como terceiro significante apresentado nesse capitulo que nos conduz a investigagao
sobre os pontos lacanianos na tese de Lacan, indicamos o dito método clinico. Este ponto talvez
seja o0 mais delicado, na medida em que, embora dé contornos sobre o ambito investigativo,
Lacan ndo indica explicitamente de que modo realiza um trabalho de analise com Aimée.
Sabemos que ele a atendia com assiduidade e que sua preocupagdo na tese era fundamentar a

relagdo da psicose com o conceito de personalidade. Isso ja nos indica um ponto de diferenca



com os casos freudianos, por exemplo, na medida em que Freud trazia, em conjunto com a
teoria, os ensinamentos de sua pratica, indicando o sucesso ou o fracasso do tratamento, como
podemos ver em seus principais casos.

Conforme relata Lacan ja nas primeiras linhas da apresentacdo de seu caso, no inicio da
segunda parte da tese, Aimée chega ao hospital Sainte-Anne curada. Em se tratando de método
clinico, isso, para nos, faz toda a diferenca. O que faria Lacan com uma paciente que chegara
ali curada? Havia algo a ser feito tendo em vista que seus delirios haviam, segundo ela propria,
desaparecido? Ou os atendimentos que Lacan realiza com Marguerite Anzieu se referem a uma
mera investigacao psicopatoldgica, exclusivamente utilizada para sua pesquisa?

Retomando a articulagdo que Lacan ali realiza da doutrina constitucionalista francesa
com a “reacionista” alema, vimos que o autor defende a ideia de que ha, de fato, uma
personalidade que ¢ diretamente vinculada a psicose previamente a sua eclosdo, cujo
desencadeamento ocorrera devido a fendmenos elementares e o consequente desenrolar do
delirio. A ideia de desencadeamento ¢ recusada pelos constitucionalistas, que acreditam que o
inicio da psicose se confunde com a vida da paciente, sendo seu inicio incerto. Para Lacan, de
outra parte, o desencadeamento ¢ um momento de “ruptura que produz certa descontinuidade
na vida do enfermo” (TENDLARZ, 1999, p.48). Lacan se preocupa aqui, fundamentalmente,
em identificar o surgimento dos primeiros fendmenos, o desencadeamento, e ndo a historia
isoladamente.

A historia, na tese, se relacionaria a personalidade como um ponto nao tao relevante em
si, mas em sua vinculacdo com o campo social. Em relacdo a isso, Lacan dird no seminario 3
que, ao que tudo indica, ndo ha pré-historia na psicose, hé a estrutura, e quando, em “condi¢des
especiais que deverdo ser precisadas (LACAN, 1997, p.104, grifo nosso) o sujeito se vé
absolutamente desarmado por ndo ter simbolizado primitivamente algo que “aparece no mundo
exterior” (p. 104). Ou seja, ndo ha historia porque, na psicose, ela se “reduz na auséncia do
significante Nome-do-pai” (CAMPOS, 2022, p.246) quando o sujeito ¢ colocado diante de
situagdes em que necessita de um significante, “essa ferramenta ndo estd disponivel para uso
do sujeito”. Quando o sujeito se vé convocado pela realidade, essa ferramenta indisponivel da
rumo ao desencadeamento. O importante entdo, parece ser precisar que condigdes sao essas.
Com Aimée, o trabalho de Lacan se da, fundamentalmente, em identificar essas condi¢oes a
partir de relatos da propria paciente.

Quando Lacan entrevista sua irmd, Elise, por exemplo, o faz afirmando que os relatos
da parente refor¢am suas hipoteses, identificadas a partir de seus atendimentos com a propria

paciente. Talvez, nesse sentido, possamos compreender que, em algumas pesquisas historicas



relacionadas ao caso Aimée, aqueles que apontam as falhas nas informacgdes disponibilizadas
por Lacan, principalmente em relacdo a exatidao das datas - como por exemplo aponta algumas
vezes Jean Allouch (2005) em seu livro sobre Marguerite Anzieu - na realidade nos revelam
que Lacan estava as voltas, principalmente, com a constru¢ao delirante da paciente, a ponto de
leva-la a dignidade do fato. Lacan, logo na abertura de sua tese, apontard que um problema da
ordem dos fatos ¢ também um problema “de topica causal” (T. p. 2). Sobre isso, Lacan também
comenta em seu seminario As Psicoses: “tomaremos ao pé da letra o que ele nos conta - o que
até aqui foi considerado como coisa a ser evitada.” (1997, p. 235).

Na busca por encontrar os fundamentos de seu delirio, Lacan decide, com Aimée, tomar
ao pé da letra ndo somente o que lhe relatava em seus atendimentos como também seus escritos.
Conforme apontamos no capitulo anterior, o delirio, para além de um sinal de enfermidade, ¢
também um esfor¢o de organizacao, traz indicios da cura ou, ao menos, de sua tentativa. Dessa
forma, “quanto mais organizado e sistematizado o delirio, mais o psicético se V&
contextualizado no mundo” (CAMPOS, 2022, p. 243). O fato ¢ que essa constru¢do delirante,
que podemos chamar de metafora delirante, nessa forma de supléncia, ela ¢ sempre uma
constru¢do, um S2 que advém do S1, do fendmeno elementar que € o trago unario, o Um, o que
h4 de mais singular ao sujeito. Assim, a constru¢do metaforica ¢ necessariamente um trabalho
que advém do proprio sujeito que porta esse S1, que somente a ele pertence.

Nesse sentido, o delirio jamais poderéd advir como colaboracdo ou como constru¢ao do
um outro, e, em se tratando de método clinico, ndo serd, de modo algum, uma construgao,
elaboracgdo, invencao que parta do terapeuta ou analista. A isso também se soma o fato de que,
na psicose, quem detém o saber € o psicético, € ele quem interpreta o Outro, e ndo o contrario,
como na neurose. O psicotico € o sujeito da certeza, certeza essa que visa dar um contorno
precario a esse inconsciente a céu aberto. Devido a isso, questionar tal certeza pode ter efeitos
avassaladores. O analista, portanto, ndo €, na psicose, aquele que a interpreta, ou que traduz o
delirio. E o proprio sujeito que interpreta seu gozo “colocando um novo sentido em seu mundo
cadtico” (CAMPOS, 2022, p. 247).

O método clinico nas psicoses, portanto, ndo ¢ o mesmo daquele nas neuroses. Sérgio
de Campos, em seu livro “Investigagdes lacanianas sobre as psicoses” (2022) — em que
apresenta a compilacdo de seus escritos decorrentes de sua experiéncia nas ultimas décadas
enquanto psiquiatra e psicanalista dentro de hospitais psiquiatricos — relata que, nas psicoses,
“a finalidade ultima do tratamento analitico ¢ a supléncia do significante fundamental que foi
foracluido” (p. 245). Diante da foraclusdao do Nome-do-Pai, ha algumas formas de supléncia,

“como a metafora delirante, a passagem ao ato, que deve ser evitada, e o sinthoma.” (p. 244).



A supléncia pensada como finalidade do tratamento, aqui, se refere tanto como operador
metaforico como aquele que promove amarragao.

A diregdo de tratamento, para Campos, se encaminha em trés frentes. Em primeiro lugar,
a uma posi¢ao de secretario do alienado, conforme nos enuncia Lacan no seminario 3 (1997),
que auxilia o paciente no sentido de reorganiza¢do de sua vida. Em segundo lugar, cabe ao
analista a posi¢do de testemunha, aquele que assiste, na maioria das vezes em siléncio, a
invencdo de seus meios de supléncia. Por fim, em terceiro lugar, nos aponta o manejo da
transferéncia, de modo a “trivializa-la, modula-la com vinculo frouxo” (p. 244). Embora essas
trés orientagdes possam ser tidas, a primeira vista, como uma indicagdo do analista somente
como um mero espectador passivo, a delicadeza de seu trabalho ndo significa pouco rigor
metodologico.

O analista, segundo Campos, procura esvaziar a consisténcia do imaginario, dando
suporte ao paciente para que ele possa enlagar seu delirio ao lago social. Além disso, o analista
promove pontuacdes, intervengdes que permitam delinear alguns significantes que tenham
relagdo com sua historia, que possibilitem identificar momentos e, como decorréncia, o
auxiliem a distanciar o sujeito “do gozo mortifero que o invade” (CAMPOS, 2022, p. 258).
Essas intervengdes, pensamos que talvez devam ser feitas em momentos de maior estabilizacao,
e essa barreira ao gozo mortifero, em casos graves, por vezes precisard ser feita a partir de
medicamentos ¢ internacao.

Lacan, com Aimée, em sua busca por tentar “precisar a natureza do disturbio inicial,
que, em nosso caso, vicia o desenvolvimento da personalidade” (T. p. 244), procura realizar
uma analise clinica “tdo integralmente quanto possivel”. Na tese, o autor cita o0 método de
investigacgao realizado pelo psiquiatra alemao Westerterp quarenta e cinco anos antes da tese,
citando que havia, ali, a necessidade de uma anamnese rigorosa e rigida. Westersterp visava,
com seu modo de investigagdo, “interrogar o inicio da enfermidade e identificar os fendmenos
elementares” (MILLER, 2009, p. 22). Os fendmenos elementares seriam, dessa forma, algo que

emerge, um “fato clinico”, portanto. Sobre a teoria do alemao, comenta:

Se deixarmos, com efeito, o doente expor a sua vontade o sistema do delirio, ainda
pior, se lhe sugerirmos a sistematizacao, deixa-se escapar a verdadeira evolugdo
clinica. A anamnese devera ater-se especialmente em precisar as experiéncias iniciais
que determinaram o delirio. Perceberemos entdo sempre que elas apresentaram logo
de inicio um carater enigmatico. O doente percebe que alguma coisa nos
acontecimentos tem a ver com ele sem que compreenda o que ¢’ (T. p. 142, grifo
N0Ss0).

O comentario nos revela que a indicagdo de Westerterp ultrapassa o campo da

investigacdo. Deixar “escapar a verdadeira evolucdo clinica”, parece representar uma perda em



relacdo a direcdo de tratamento e ndo ao campo da pesquisa, na medida em que, na pesquisa de
um caso no ambito psicopatoldgico, ndo havera nunca um material apresentado pelo paciente
que serd involutivo, o que representara um retrocesso no acimulo de informagdes sobre o caso.
Isso se refor¢a quando da nossa concepcao de que o delirio nos dé informacgdes, e da nogao
freudiana de negacdo, que toma “a liberdade de desprezar a negativa e de escolher apenas o
tema geral da associacdo." (FREUD, 1976, p. 300).

Além disso, ainda na citagdo, ha um outro indicio que nos sugere uma dire¢ao no
tratamento: a percepcao do doente de que alguma coisa no que relata lhe diz respeito, ainda que
ndo saiba muito bem o qué. Ha ai a ideia de que uma implicacdo do paciente nesse trabalho
possa ter efeitos na terapéutica. Segundo Lacan, Westerterp “evidencia minuciosamente as
armadilhas a que a tendéncia a querer tudo compreender leva o observador” (T. p. 143),
orientando-se, ao que parece, a importancia de ja levar a enunciagdo “ao pé da letra”, conforme
aponta no seminario 3. Na medida em que se afasta do desejo de querer tudo compreender,
evita também, por consequéncia, a as indicacdes em relagdo ao que fazer. Tomando como
referéncia o alemao, Lacan comenta que “O que importa € fazer precisar ao doente, sempre
evitando sugerir-lhe algo, ndo seu sistema delirante, mas sim seu estado psiquico no periodo
que precedeu a elaboracao do sistema.” (T. p. 206). Ou seja, aqui ndo se trata de interpretar.

Ademais, essa anotacdo de Lacan nos indica que evitar a sugestdo pode se vincular
também a ética investigativa. Nesse excerto, podemos ler também que, isso que se faz
necessario “precisar ao doente”, vai além da investigacdo psicopatologica, uma vez que diz
respeito ao modo de saber fazer por parte do analista em relacdo ao paciente, apontando para o
manejo em termos de um tratamento. Ou seja, o que viemos assinalando aqui € que ha algo na

tese em que clinica e a pesquisa coincidem, assim como na psicanalise.

Em sua estrutura metodologica, a clinica ndo ¢ o lugar de aplicagdo de saber, mas de
sua produ¢do, o que significa que, havendo producdo de saber, ha necessariamente
condicdes para a pratica clinica, uma vez que o saber produzido, nao tendo carater
especulativo, foi gerado a partir de uma experiéncia na qual o sujeito esta
necessariamente implicado. (ELIA, 2000, p. 32)

Ainda, hé algo claro na escolha metodologica de Lacan, que parece seguir para além da
tese. Diz respeito também a critica que apontaria a propria epistemologia psiquiatrica. Na tese,
em sua investigagdo sobre o determinismo proprio da personalidade, o autor se orienta de forma
diversa em relagdo aquilo que o exame deve considerar no caso psiquiatrico: “a posi¢cao de
Lacan é aqui muito nitida: o principio é comegar por ndo escolher. E esta a inica maneira de
escapar a esses materialistas vulgares que acreditam estar quites com a proje¢do subjetiva

fixando-se a pesquisa cientificista de um trago corporal da doenga psiquica.” (OGILVIE, 1991,



p. 20). A producdo de saber que emerge ao recusar uma pesquisa previamente orientada ¢
também um deixar-se surpreender, assim como em uma analise.

Esta, portanto, bem ai o modo de relagdo e de investigacao pelo qual opta Lacan: dar
todo seu peso a palavra do sujeito delirante. Ai esta uma ruptura radical com o que os
psiquiatras pensam ser a observacao objetiva do doente: a classificacdo sintomatica
que, sozinha, assegura a cientificidade (BRIOLE, 1996, p. 83)

A partir da critica ao organicismo, sera possivel pensar a dimensao do sujeito e o estudo
de um caso Unico faz todo o sentido com essa proposta. As andlises enciclopédicas de
Kraepelin, embora de grande valor, ndo dao conta justamente do que Lacan defende aqui, que
¢ considerar todas as variaveis em caso Unico, “e ndo a perseguicdo de uma tunica variavel”
(SIMANKE, 2002, p. 107). Essa aposta metodoldgica de Lacan permite dar valor aquilo que
aos organicistas lhes parecia inexplicavel e, portanto, recusavel. E Lacan procura fundamentar
que, quando integrados a uma personalidade em sua totalidade (e que depois ele dird em sua
estrutura), esses fenomenos incompreensiveis sao dotados de significagdo. O fato curioso, € que
talvez ndo o fosse para Lacan, ¢ que esse método preciso acaba por produzir efeitos que
ultrapassam a pesquisa, € encontram o proprio paciente. Ao precisar as condigdes especiais, 0s
fenomenos elementares, a personalidade e sua relagdo com a doenga ¢ que acaba fazendo
também o tratamento de Aimée.

Conforme aponta Miller (2009), Lacan, em seus atendimentos clinicos, quando se
tratava de delirio, “tomava um tempo para localizar, com a maior precisdo, a emergéncia de
seus primeiros fendmenos” (p. 22). E possivel pensar esse tempo presente nos atendimentos
lacanianos e indicado por Miller como um tempo da propria emergéncia dos fendmenos. Esse
espaco temporal, portanto, ndo dizia respeito somente a reticéncia de Lacan antes de formalizar
sua hipotese, mas também, ao dar “todo o peso a palavra do sujeito delirante”, sobre 0o momento
de compreender e de concluir do proprio paciente até que os elementos emergissem. Em Aimée,
o0 6dio a irma, por exemplo, € expresso somente nos momentos em que se encontra pouco atenta,
mais distraida, em contrapartida aos numerosos elogios que fazia a essa nos atendimentos em
geral.

Lacan, portanto, ao visar delinear os pontos de ruptura de Aimée, os fendmenos
elementares, o inicio dos delirios e procurar organizar a constru¢do de sua doenca aos moldes
de uma construcao do caso clinico, possibilita também um efeito sob sua paciente. Ainda que
ela estivesse, no momento de seus atendimentos em Sainte-Anne, com seus delirios
apaziguados, “curada”, como costuma-se dizer, a cura na psicose jamais seria a designagao de
uma mudan¢a em sua estrutura. Sera, antes, uma estabilizagdo. Se na psicose o ponto de

desencadeamento ¢ aquele em que “uma nova ordem de mundo aparece. Ordem essa chamada



delirio” (TENDLARZ, 1999, p. 47). Conforme aponta Campos (2022), “depois da catéstrofe,
o sucesso da reconstru¢do do mundo serd maior ou menor, nunca total”. (p. 243).

Nesse sentido, o trabalho com Aimée segue mesmo apds o apaziguamento de seus
delirios da passagem ao ato contra ex-Duflos. Sobre a forma como conduzia esses

atendimentos, que ocorriam diariamente, ele diz:

Conversavamos um dia (exatamente um 2 de mar¢o) com nossa doente. Os planos de
anamnese, dos quais alguns se gabam por trazerem beneficios a psiquiatria, possuem
poucas vantagens junto a imensos inconvenientes. O de mascarar os fatos nao
reconhecidos ndo nos parece de menor monta do que este outro, que ¢ o de impor ao
sujeito a confissdo dos sistemas conhecidos. Assim, discorriamos passando de um
polo a outro, quando tivemos a surpresa de ouvir nossa doente dizer o seguinte [...]”
(T. p.211, grifo nosso).

O autor recusa os planos de anamnese propostos por aqueles que apontam criticas ao
longo de sua tese, os que “mascaram fatos ndo reconhecidos” em prol da validacao de suas
hipoteses, ou como na aposta de Clérambault, que propde também “desconcertar” os pacientes.
Sua proposta, influenciada por Freud e Westerterp, ¢ discorrer “de um polo a outro”. Tal
expressao, na versao original redigida por Lacan, l1é-se “a batons rompus” (LACAN, 1932, p.
213), que poderia ser traduzido como uma locucdao adverbial que significa “de maneira
descontinua, desordenada, desorganizada” (LA LANGUE FRANCAISE, 2021) e que, na
versdo espanhola, foi traduzida como “sin ningtin plan preconcebido” (TOURINO, 2019).

Guy Briole, em uma conferéncia na Sec¢do Clinica de Paris em 1996, apresenta um
trabalho cujo titulo ¢ a prépria expressao francesa. Aponta que “a batons rompus” ¢ uma
locugdo utilizada na arquitetura a partir de 1710, e que representa “varetas quebradas,
organizadas de acordo com motivos decorativos que expressam alguma coisa.” (p. 86). Para
Briole, falar ‘a batons rompus’ “ndo ¢ dizer qualquer coisa. Que se mude de assunto nao
significa que se trate de uma conversa sem rumo. E sustentar uma palavra articulada com
perspicacia e vigilancia [...] Falar improvisadamente ndo significa que ndo haja um objetivo,
que ndo haja uma direcao” (p. 86).

A expressao, portanto, representa a liberdade da palavra apoiada por alguma coisa que
a dirige. Nao ¢ o mesmo que a associagao livre, € seu oposto, “uma forma de emprestar cadeias
significantes que, pela amarracdo que ai se produzir, fagam vinculo social e vinculo
transferencial.” (BRIOLE, 1996, p. 86). Quanto a transferéncia para esses que ndo possuem a
funcdo pacificadora da castrac¢do a fim de circunscrever a irrup¢ao do gozo, espera-se, por parte
do sujeito psicotico, que o analista seja um “sujeito suposto ndo gozar” (p.87). Que dé uma
diregdo, mas também que ele se mantenha em sua posicdo, a de testemunha. “A batons rompus”

retoma, de uma so vez, as trés frentes de dire¢do de tratamento sinalizadas por Campos na



contemporaneidade da clinica das psicoses: a fun¢do de secretariado, de testemunha, e a
indicacdo por uma relagdo transferencial trivializada.

Com esse feito, ele rompera sensivelmente com o que os psiquiatras colocavam como
observagao objetiva, que retirava a poténcia da propria palavra do doente, e, ao contrario, dara
todo valor a ela. Ou seja, o trabalho a que Lacan se propde com Aimée estd enlagado na

transferéncia. O autor indica que a paciente:

Sabe quais sao nossas informagdes e nossos meios de controle, e vé lucidamente que
¢ de seu interesse ser franca. De fato, veremos que, sobre as tendéncias profundas de
sua natureza ¢ sobre certos pontos ocultos de sua vida, obtivemos confidéncias
preciosas, as quais nada a coagia e cuja sinceridade ndo deixa margem a duvida. (T.
p. 153)

Embora Lacan circunscreva sua tese no periodo anterior ¢ imediatamente posterior a
passagem ao ato, sabemos que Marguerite, apds a saida do hospital, teve uma vida
independente. Segundo seu filho, Didier Anzieu, ela se organizou com duas pensdes, do marido
e da companhia dos correios, dedicou-se a obras de caridade e manteve “até o fim de sua vida,
ela manteve uma curiosidade intelectual insaciavel” (ANZIEU, 1990, p.7). Aos 80 anos
“comecou a escrever um longo poema em forma cldssica sobre as mulheres da Biblia.”.
Segundo Tendlarz (1999), houve um caminho rumo ao misticismo que constituiu uma mudanga
de seu delirio.

Em um trecho de sua conclusao, Lacan coloca a psicanalise “em primeiro plano” como
via com possibilidades para o tratamento das psicoses, entretanto, a psicanalise ele considerava
que lhe faltava “maturidade”, principalmente no que dizia respeito a reacdo de agressividade,
as passagens ao ato, “as pulsdes agressivas se expressam num curto-circuito da palavra ‘muda’.
Aimée fere a atriz quando esta se furta a lhe falar. O analista, na transferéncia com o psicotico,
ndo deve se furtar a relagdo de palavra.” (BRIOLE, 1996, p. 86). Lacan aponta que espera da
psicanalise que ela encontre a solugdo.

A nota de Lacan ao final de sua tese a respeito da psicandlise, ainda na década de 30,
remonta a uma espécie de pressagio frente a atualidade da clinica psiquiatrica que, cada vez
mais ameacada de desapari¢do em vista de sua completa incorporacdo na neurologia, tem
apostado em um “retorno a Jaspers” visando a sua humanizagdo, e a partir de um dualismo
metodologico que busca abarcar as ciéncias (Naturwissenschaften) e as humanidades, situa a
perspectiva psiquica no campo da compreensao, cujo limite seriam “as fronteiras do sentido”
(AGUIAR, 2020, p. 31).

A aposta pela compreensao, como tem pretendido a psiquiatria, pode proporcionar

efeitos humanizantes, mas ndo salvard a clinica de seu desaparecimento. Para Jaspers, a



perspectiva da causalidade no campo psiquico, com o que escapa a compreensao, seria uma
“blasfémia”, como aponta Frangois Leguil (1991). O titulo de 1946, portanto, “Formula¢des
sobre causalidade psiquica”, de um Lacan j& psicanalista, traz em si uma divergéncia
inegociavel a proposta politica da psiquiatria como solugdo aos atuais impasses da clinica.

Ademais, a tese de Lacan, ao contrario de uma escrita evidentemente monografica e
historiografica, que consiste em um periodo de coleta de dados seguido da produ¢do da redagao
de forma continua ap6s o encerramento da coleta, ndo se deu nos mesmos moldes que se
presumiria. Partindo do pressuposto que a coleta de dados nesse caso consistira nas entrevistas
ou atendimentos a Aimée, Lacan, diferentemente, inicia os atendimentos em julho de 1931 e
sera a partir de junho de 1932 que decide empreender seu manuscrito da tese. Desse momento
em diante, entdo, ele realiza coleta de dados e redagdao. (ALLOUCH, 2005)

Ou seja, Lacan inicia a escrita ap0s ter realizado um periodo de atendimento, mas nao a
partir do encerramento das sessoes, havendo, por acréscimo, um acimulo de contetido recebido
a posteriori de uma parte consideravel que ja fora escrita. Diferentemente de quando a escrita
da redacdo ¢ realizada somente apds o encerramento da obtencdo dos dados, Lacan, seguird
com suas entrevistas mesmo com impasses, ciente da possibilidade de haver um desmentido
que possa colocar em suspenso aquilo que antes viera defendendo. Esse movimento fard com
que, durante seu texto, ele possa mudar de opinido ou entdo encontrar “achados” que serdo
questionados nos capitulos subsequentes. Ora, essa cadéncia sera, de certa forma,
correspondente a0 modo como também Freud apresentava seus casos, ndo linear em termos
cronolégicos, mas apontando dados que permitiram, posteriormente, que também o leitor
pudesse obter consideragdes proprias sobre o caso. Essa possibilidade de diferentes leituras sera
um elogio que o proprio Lacan fard a Freud, quanto as constru¢des de seus casos clinicos,
conforme aponta Jean Allouch (2005).

Além disso, junho de 1932 ¢ também o momento exato do inicio de sua analise com
Loewenstein. Ou seja, ha um tempo exato em que ele ndo apenas realiza coleta de dados e
redacdo, mas, mais do que isso, d4 inicio a sua andlise e ao escrito. Sobre concepcao entre um
trabalho de andlise, sua relagdo com o inconsciente e aquilo que se escreve, veremos, nos anos
subsequentes do ensino lacaniano, uma relagdo que, segundo Harari (2006), tera herancas
também de um Lacan entdo psiquiatra e apoiado por autores cldssicos da psicopatologia

psiquiatrica. Relacionando a Clérambault, ela pontua:

Constatamos, assim, que as apresentacdes de doentes de Clérambault e de Lacan
evocam a relag@o entre a escrita ¢ a fala como duas nuances da linguagem em sua
relagdo com o inconsciente. E a pontuagio que torna o inconsciente legivel, uma vez
que o analista, na condigdo de escriba, inscreve-se na fala do analisante. Em outras
palavras, o analista tem como fung¢do pontuar o inconsciente, interrogando-o,



transformando-o € mesmo invertendo-o. [...] A pontuacdo do analista, vale dizer,
introduz a dimensdo do escrito na fala do sujeito, ao mesmo tempo que reduz a
presencga excessiva do Outro no registro da significagio (p. 42).

Lacan, ao iniciar sua analise no decorrer de sua producdo escrita do caso Aimée e da
tese, talvez tenha se permitido os primeiros passos para uma outra forma de leitura e de escrita.
Partimos da ideia de que o inicio de uma andlise ¢ um ato que d4 as coordenadas ao que vira a
posteriori “e implica localizar o momento e os indices de uma transformagdo que separa um
antes e um depois” (ENAPOL, 2023). O inicio da analise de Lacan coincide com a escrita de
sua pesquisa. Um ato que marca um antes e depois no que tange a investigagdao, em termos

amplos. Freud, em 1913, em seu texto “sobre o inicio do tratamento” diz:

Todo aquele que espere aprender o nobre jogo de xadrez nos livros, cedo descobrira
que somente as aberturas e os finais de jogos admitem uma apresentagao sistematica
exaustiva e que a infinita variedade de jogadas que se desenvolvem apds a abertura
desafia qualquer descri¢do desse tipo (1969, p.164).

O inicio de uma analise € também um momento de concluir, de uma descontinuidade
em relacdo aquilo que leva o sujeito a procurar essa andlise (MANDIL, 2023). Lacan encontra-
se em um momento de concluir com a epistemologia classica da psiquiatria, mas precisara
passar pela elaborac¢io desses equivocos, pela fundamentacio disso que o leva a se separar. E
um trabalho que envolve a teoria e também a si proprio, seu corpo. Em relacdo a Aimée, a busca
rigorosa por parte do entdo psiquiatra em localizar os fendmenos elementais, os pontos que
deram inicio ao desenlace de Aimée, os pontos fundantes, “primeiros” acabam por surtir efeitos
na propria doente, que ¢ secretariada em sua propria investigacao.

Hé um encontro no que parece ser uma “investigacao sistematica”. Em 1967, Lacan dira
que “no comeco da psicandlise estd a transferéncia.” (2003, p. 252). Houve ali em 1932 o inicio
de uma transferéncia ndo somente com a paciente, mas também com a psicanalise e com sua
epistemologia e seu método. Lacan inicia sua transferéncia com a psicandlise pelo caso Aimée,
um caso de psicose. Seu seminario As Psicoses ¢ também o unico cuja capa contém uma foto
do proprio autor. Nao a toa, € por meio da psicose que encerra seu ensino. Um inicio que mostra
vestigios do fim. Nesse percurso, ha também uma dire¢do sobre aquilo que diz respeito ao
campo ao organico. Se o autor, ainda na tese, se orienta em nao excluir de todo essa vertente
bioldgica, ele tampouco o fara no decorrer de seu ensino. Que serd, ao final, retomado no ambito
do que reverbera no corpo.

Lacan, com Aimée, recusa a anamnese psiquiatrica. Nao comunga da indicagao por uma
confissdo imposta, que ndo lhe parecia proficua, e que era indicada por Clérambault, aquele
organicista a quem Lacan atribui o valor maior na psiquiatria, ainda que nao lhe outorgue valor

absoluto. O valor de Clérambault no a posteriori de sua tese ¢ exemplo categorico de sua postura



em 1932, que indica uma ruptura frutifera, um primeiro modo de separag@o sem significar um
rompimento absoluto com o que lhe precede. Aos moldes do que propunha em relacdo a Freud,
servindo-se dele para ir além, recusando os modos de dominacao. Ha sinais de um percurso que

se encaminhara a psicanalise. Sua primeira excomunhao.

5. CONCLUSAO

Assim como Freud, Lacan se direcionou a psicandlise advindo de um percurso na
medicina. Esse caminho foi trilhado por meio da psiquiatria, a qual vinha sendo construida a
partir de um tensionamento que visava adequa-la ao cientificismo que estivesse a altura das
ciéncias naturais, onde a medicina ali se incluia. O custo dessa adaptacdo por parte da
psiquiatria fora o desaparecimento do sujeito e a aposta na investigacdo e manipulacdo
estritamente organica, em busca de lesdes em um corpo que mostrasse sinais de uma patologia.

No ambito psiquico, a loucura sera considerada uma doenga e serd amplamente estudada
desde o inicio da psicopatologia. Todavia, a defini¢do de loucura nem sempre esteve atrelada
exclusivamente as diretrizes médicas, e passou por definicdes nebulosas tendo em vista seu
carater enigmatico e seus possiveis efeitos de horror aos que a presenciam. Antes, sua defini¢ao
como construcdo social passou por uma série de modificagdes até ser alinhada a régua
cartesiana.

A psiquiatria, preocupada em nao ser reduzida ao estudos de ordem psicologica, fard de
seus ensaios sobre as doengas mentais a busca por fenomenos de ordem organica. Nomes como
Clérambault, Kraepelin, Serieux e Capgras serdo destaques nesses estudos sobre a loucura em
suas diferentes nomenclaturas e defini¢des diagnosticas. Na estrutura da doutrina cléssica
psiquiatrica em suas investigagdes sobre as psicoses, duas escolas serdo destaque. As escolas
francesa e alema.

Na tradigdo francesa, vimos que haveria o entendimento de que a psicoses seriam uma
espécie de ampliacao de um tipo psiquico ja existente, vinculando a ideia de constituicao com
uma predisposi¢cao. As descricdes clinicas dessa escola, para Lacan, seriam louvéaveis.
Entretanto, o carater constitucional, com sua derivacdo do positivismo, teria caracteristicas
moralizantes e precarias para o entendimento da psicose. A tradi¢do alema, de outra parte,
defenderia a ideia de que a psicose ndo seria um exagero, € sim uma reagao a um processo

morbido, independente e estranho ao individuo, portanto, no qual o psiquismo reage tentando,



de certa forma, interpretd-lo. Aqui, ndo se observaria o carater moral, mas sua apresentacao
sobre o fendmeno morbido como externo ao sujeito retiraria do debate o sujeito propriamente.

Lacan se encontrard em meio a essa querela em suas investigacdes sobre as psicoses.
Seus estudos psiquiatricos encontrardo em sua tese de doutorado um momento e um lugar para
se debrucar sobre aquilo que, segundo ele, ndo apontava indicios para uma causalidade de
ordem de um déficit capacitario, como propunham os organicistas. Para fundamentar a
necessidade de uma outra forma de investigacdes que abarcasse os elementos que escapam ao
organicismo, Lacan se utilizard do exemplo da psicose paranoica, que segundo a propria
doutrina classica seria a inica a ndo apresentar uma etiologia organica definida.

Diante da inexisténcia de um paralelismo entre o déficit capacitario e uma lesdo organica
em algumas doengas de ordem psiquica, Lacan empreendera a ideia de que haveria, entdo, um
disturbio em relagdo a “‘sintese psiquica”, e que a Unica possibilidade para uma investigagao
consistente seria a analise dessa sintese em toda a sua extensdo. De outra forma, a loucura
permaneceria sempre como enigma. Ademais, Lacan indicard que as escolas tradicionais
psiquiatricas, aos moldes do que vinham se apresentando até entdo, ndo dariam conta de analisar
as patologias que escapam a esse paralelismo.

Apontando as poténcias e fragilidades das teorias das doutrinas classicas, Lacan
defendera uma tese propria, buscando reunir os elementos mais consistentes de cada uma delas
e fundamentando que o método para uma maior compreensao acerca da doenca devera passar
pela via de uma anélise objetiva da personalidade. O conceito da personalidade, apontado por
Lacan como tendo sido construido a partir de diversos saberes com algumas fragilidades, sera
retomado pelo autor, que ird propor uma definicdo mais apurada, a fim fundamentar uma
investigacdo do doente em sua totalidade, que constituiria o individuo e aquilo que o envolve,
isto seja, seu desenvolvimento biografico, a concepcao de si mesmo e as tensdes nas relagoes
sociais.

Nesse sentido, Lacan se utilizard da nogdo de processo de Jaspers a fim de pensar a
ocorréncia da enfermidade. Isso ocorreria frente a possibilidade de uma ruptura, uma mudanga,
no desenvolvimento da personalidade ocorrido a partir de uma experiéncia, experiéncia essa
que envolve elementos vitais e sociais. Tal transformacdo € o que ocasionaria o
desencadeamento da psicose, instaurando, assim, uma nova totalidade psiquica. Essa
perspectiva de processo parece fundamentar a proposta de Lacan que visava reunir os aspectos
da continuidade e da descontinuidade encontrados nas doutrinas psiquiatricas classicas.

Como meio de exemplificar suas hipoteses, o autor apresentard em sua tese o caso da

paciente Marguerite Anzieu, atendida por ele durante sua internagdo no Hospital Sainte-Anne



e que, em sua tese, levard o nome de caso Aimée. A paciente havia cometido um atentado contra
a famosa atriz francesa Huguette ex-Duflos na entrada do teatro em abril de 1931. Apds ser
contida e presa, Aimée passa 20 dias na penitenciaria, até que, segundo ela, todo seu delirio se
dissolve, e ela, que passara aqueles dias a julgar sua “inimiga”, diz entdo que ex-Duflos nao
tinha nada contra ela e que nao deveria té-la “assustado”. Aimée ¢ entdo transferida ao hospital.

A doente, portanto, chega ao hospital e d4 inicio a seus atendimentos com Lacan, ja
“curada”. Ela passa a ser atendida pelo entdo psiquiatra praticamente todos os dias durante cerca
de 10 meses. Lacan empreende entdo movimento, ou melhor, um método, que permita
esclarecer o que ocasionara a queda de seus delirios. Utilizando-se do conceito de
personalidade, o autor retomard o percurso de vida da paciente e o percurso da doenca,
enlacando esses temas com as relagdes sociais nas quais a paciente se inseria. Lacan indicara
que haveria em Aimée algo de cunho social que ndo somente viabilizara o desenvolvimento da
doenga, como também permitira que Aimée se apaziguasse de seus delirios. Vemos, ai, que o
método, o delirio e as questdes sociais sdo pontos significativos do desenvolvimento de sua
tese.

Lacan vai desvelando em sua investigacao que a decisao pelo ato contra a atriz nao fora
um detalhe. Na linha de sucessdes de suas relagdes que se iniciam com sua irma Elise, Aimée
vai encontrando em algumas mulheres, em geral, bem-sucedidas e com status social, o alvo de
seu odio, substitutas de seu objeto de investimento libidinal original, cada vez mais distante
desse. Utilizando-se aqui da teoria freudiana, de sua “gramatica”, como dird Lacan, o autor
analisard que essas personagens com as quais Aimeée rivaliza, representariam, na realidade, o
tipo de mulher que ela mesma tinha como ideal. Uma rela¢do de amor e 6dio com esse ideal
exteriorizado.

Da construcao censora superegoica que se associa com fatores punitivos € com a
instancia do que ¢ exterior ao individuo, Lacan farda uma correlagdo com a ideia de autopunicao,
compreendendo que, na realidade, o ato de Aimée, aparentemente frustro, fora bem-sucedido
na expressao de seu 6dio, do desejo de sua propria punicdo. O conflito vital se relaciona, para
Lacan, intimamente com seu contexto social. Se a familia, e aqui usando como exemplo a irma,
seria o campo fundante do meio social, serd também no ambito social que a paciente infringira
seu ato, e que apos alguns dias de elaboragdo, perceberd a queda de seus delirios. Nao sera
somente o ato contra ex-Duflos, uma figura social exemplar, que ocasionard seu
apaziguamento, e sim a decorrente sanc¢ao sofrida por Aimée, definida a partir de regras sociais

punitivas. Seu encarceramento.



Lacan, ao elevar o campo social rechacado pelos organicistas, acaba por se aproximar
da psicanalise de modo irrevogavel. O caso Aimée, que seria antes um argumento para sua tese
do que uma descoberta, acaba por parecer revelar ao autor uma impossibilidade de negociacao
com aqueles que excluiam os elementos que se encontravam fora da area do fisiologismo. Sobre
isso, o autor aponta que a doutrina cldssica “erige seus conceitos em idolos”, ou seja, ao buscar
se afastar de forma enérgica e veemente de um viés religioso, acaba por se encontrar justamente
proximo a ela. Diante disso, consideramos que a tese de Lacan de 1932 fora sua primeira
excomunhao.

Como efeito, a fim de buscarmos levantar elementos que poderiam aproximar Lacan da
psicanalise em sua tese de doutorado, encontramos como pontos essenciais os conceitos que
delineamos a partir de trés significantes: o campo social, o delirio e o método clinico. No campo
social, ¢ possivel identificar os primeiros passos ao que Lacan apontara posteriormente como
aquilo que envolve o campo do Outro. O autor pensard a personalidade como vinculada as
fungdes vitais sociais, que ele dird estar compreendida na polarizagdo entre o ideal subjetivo do
eu e o juizo social do outro. Lacan pensara na loucura como uma doenga do narcisismo, tendo
as relacoes familiares como ponto elementar. A génese social no caso Aimée seria um modo de
cernir o Outro.

Como segundo significante, o delirio surge na tese inicialmente apresentado a partir das
doutrinas cléssicas, sendo um fendmeno que seria uma tentativa de racionalizagcdo em referéncia
aos efeitos intrusivo e enigmatico. Alguns autores pensam o delirio como um efeito continuista
em que o inicio da psicose parece impreciso € seria incuravel. Lacan recusa essa hipotese e
pensa o desencadeamento do delirio como um efeito de uma descontinuidade, e se apoiard na
teoria de que o delirio seria um modo de interpretacdo e passivel de cura, vide Aimée. Lacan
emprestara de Clérambault a ideia de erotomania para pensar os delirios de sua paciente. A
erotomania seria a construgdo delirante que indica fundamentalmente uma relagao com o Outro,
ainda que de forma invertida.

Vimos que Lacan desenvolve em seu escrito que a ascensdo da construgdo delirante — e
também a sua queda — em Aimée, dao indicios da génese de sua doenca, na medida em que o
delirio tem uma relacdo direta com a tentativa de interpretacao dos fenomenos elementares. As
construgdes delirantes de Aimée seriam, nesse sentido, uma tentativa de conter o gozo. Sob a
otica do delirio, abre-se a possibilidade para uma compreensdo quanto ao desencadeamento da
psicose, mas também sobre a natureza da doenga. Em sua relagdo com o campo social, vemos,
na atualidade da clinica, que uma possivel aposta no manejo com relacao ao delirio psicotico

na atualidade da clinica lacaniana ¢ secretaria-lo para que ele possa ser enlagado ao social.



Relacionado com o campo social e com o delirio, identificamos como terceiro
significante indicativo de um caminho na psicanalise que Lacan empreende em sua tese, € em
seu estudo de caso, que diz respeito ao seu método clinico. E possivel identificar que, nesse
movimento, uma das direcdes do autor por parte de sua paciente ¢ escutd-la, e isso significa
escutar também sua construgao delirante, ao pé da letra, em uma analise clinica a mais completa
quanto possivel. Pudemos verificar que Lacan, apoiando-se em alguns autores e refutando
outros, sustenta a importancia de ndo sugerir nada a paciente e também em ndo cair nas
armadilhas da compreensao, ja indicando uma certa ruptura com a fenomenologia com a qual
se aproxima nesse periodo.

Ao evitar a sugestdo, Lacan também adverte quanto a importancia de ndo deixar a
paciente solta na investigacdo acerca de seus delirios. Lacan, nesse movimento metodolédgico,
parece indicar algo sobre a ética tanto na clinica como na pesquisa. O método clinico ¢ na
realidade um método de investigacdo, e ja em 1932 o autor busca dar dignidade a palavra do
sujeito, fato que vinha sendo preterido pela psiquiatria. Ao propor a utiliza¢do de um nico caso
clinico, que chamara de protdtipo, Lacan busca esmiuga-lo em toda a sua extensdo e analisar
todas as variaveis desse caso singular. Sabemos na atualidade da clinica que esse método
investigativo, sob transferéncia, ndo ¢ sem efeitos ao paciente. Afinal, dentro de uma andlise
ndo se comportaria, também, uma forma de investigacao?

Sobre esse fato, lembramos que Lacan comecara sua propria andlise durante a escrita de
sua tese. Retomando a ideia de que um inicio elucida pontos relevantes sobre o fim, e que
também marca, com seu ato, as marcas entre um antes e depois, € possivel ler esse momento de
Lacan também diante da separacdo que vai desenvolvendo em relagdo a psiquiatria em sua tese.
Ainda que ndo pareca fazé-la com esse intuito e s6 a defina desse modo a posteriori. Lacan
inicia e termina seu ensino com a psicose. Os indicios desse inicio ao fim de seu percurso, ainda
que escapem a proposta do presente trabalho, seguem como questdo e orientacdo como
sequéncia investigativa.

Assim, a presente pesquisa encontrou elementos substanciais nos significantes aqui
delimitados que conferem a tese doutoral de Lacan sua entrada na psicandlise, seja devido a
conclusdo de sua construgdo teodrica, seja por sua escolha em dar inicio ao seu percurso,

colocando-se no diva.
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