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O artigo parte da nog¢iio médico-juridica de “doencas mentais™, tal como
esta nogio foi concebida no nascedouro da Psiquiatria em fins do século
XV¥111. Procura acompanhar, em seguida, as dificuldades de sustentaczo
deste conceito, ao longo das transformacoes sofridas pelos paradigmas da
Medicina nos dois séculos subseqiientes. Assinala o processo de progres-
sivo “esvaziamento” da Psiquiatria, dai resultante, e a ocupagio, do
campo assim deixado a descoberta, por novas disciplinas, emergentes em
fins do século XIX: a Neurclogia ¢ a Psicanalise. Procura mostrar como
gsta dltima, embora nascida no interior da Medicina, terminard por
autonomizar-se radicalmente em relagio a este campo. Sustenla a tese de
que tal movimento de autonomizagio, inaugurado por Freud, e diluido
por seus sucessores imediatos, € recuperado e completado pela releitura
lacaniana do texto freudiano. Em tal releitura, e como parte daguele
processo de autonomizacio, 2 nogdo — propriamente psicanalitica — de
“estruturas clinicas™ vem ocupar o lugar da velha noglio médica de “do-
engas” (“mentais™) no que tange 3 maior pane das formas de comporta-
mente e de existéneia que haviam se tormado objeto da Psiquiatria desde

&

A molivacio para a elaboragio deste trabalho surgin de duas situagbes relativamente
recentes. A primeira foi a participagdo em um painel sobre o tema “Estruturas Clinicas:
Histeria”, na Escola Lacaniana de Psicandlise (de que resultow uma primeira vers&o mais
reduzida do texto, para aquela instituigdo). A segunda foi a participagdo, como docente,
no “Curso de Especializago em Psiquiatra Social” da Escola Nacional de Satide Piblical
Fiocruz. Ao longo deste curse tive a grata oportunidade de manter um instigante debate
com os colegas Paulo Amarante ¢ Pedro Gabriel Delgado, a gquem o trabalho estd dedicado,
e aos guals agradeco a “provocagio” representada pela oportuna cobranga acs psicanalistas
quanto 20 seu habitwal desinteresse pelos temas institueionais da Psiquiatria Social congem-
pordnea,
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os setecentos. Com profundas implicacdes éticas, uma vez que a oposi-
¢3¢ normativa saide x doenca {ou normalidade x anormalidade etc.) da
lugar, aqui, a um mero conjunco de possibilidades alternativas entre si,
sem que nada fundamente um julgamento de valor entre tais alternativas,
Conclui sugerindo que estas formulacdes da Psicandlise contemporinea
podem funcionar como uma coniribuicio a fundamentagio tedrica da,
assim chamada, “Reforma Psiquiatrica”.

Palavras-chave: Doenca mental; medicina; antropologia; Reforma Psiquidwi-
ca; psicandlise; Lacan; Pinel; nosologia psiquidtrica.

ABSTRACT

54

On Diseases and Structures, or, from Medicine to Anthropology:
Building Up and Dissolving Psychiatric Nesography, from Pinel to
Lacan (Psychoanalitical Approaches Toward a Theoretical Ground of
"Psychiatric Reform™)

This article starts with the medical-junidical notion of mental illnesses, as
conceived at the emergence of Psychiatry in the late eighteenth century. It
then, attempts to look into the difficulties of supporting this concept along
the changes made by thc paradigms of Medicine in the two subsequent
centuries. [t points cut the Psychiatry’s progressive “emptying” process
and, therefore, the occupation of its gap by new and rising disciplines in the
late nineteenth century: Neurology and Psychoanalysis. It tries to show how
the latter, though grown out of Medicine, manages to become radically self-
governing within this field. It supports the thesis that such a movement
toward self-government, started by Freud and undermined by his direct
tollowers, is retrieved and completed by the lacanian rercading of Freud’s
writings. Though such a rereading, and as part of the self-governing process,
the psychoanalytical notion of clinical structure ends up replacing the old
medical onc of (menial) ilinesses concerning most ways of behaviour and
existence that had been Psychiatry’s objects since the seventeen-hundreds.
Once the normative oposition health x iliness (normality x abnormality)
makes room for a mere set of alternative possibilities - lacking real grounds
for value judgement among such alternatives — further ethical implications arc
brought about. The author suggests that the assumptions of conlemporary
Psychoanalysis can contribute (0 a theoretical grounding for the so-called
Psvchiatric Reform.

Keywords: Mental illness; medicine; anthropology; Psychiatric Reform;
psychoanalysis; Lacan; Pinel.
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RESUME

De Maladies aux Structures ou de la Médecine a une Anthropoelogie: La
Constitnition et Deconstituition de 1a Nosologie Psiquiatrigue entre
Pinel et Lacan (Une Contribuition Psicanalitique 8 1a Fondementation
Théorique de Ia 'Reforme Psiquiatrigue’'.

La notion médico-juridique de “maladie mentale” est 3 'origine de cet
article, tel qu’elic a été congue au debut de la psychialrie 4 la fin du XVIII
siecle. Ensuite ont été repérées les difficultés de rendre soutien i cette
notion-12 dans les deux sigcies suivants, dues a des changements subis par
les concepts médicaux dans cette periode. Faute de soutien, un champs
libre en résulie, lequel est occupé par les nouvelles disciplines de neurologie
et de la psychanalyse. En dépit de celle-ci d’&tre née & I'intérieur de la
medicine, elle cherche son indépendence. Ce mouvement se réussit, dont
Freud a été le précursesr, mais Lacan en réprend dans sa lecture créatice
de l'oeuvre freudienne, Cetlte lecture amenc 4 la notion de “structure
clinique” en psychanalyse, remplagant ainsi I"ancienne notion de “maladie
mentale”. Les conséquences de ce remplacement sont profondes, parce
que I’oposition santé x maladie ou normal x anormal, débouche dans un
ensemble stérile de possibilités alternatives entre elles mémes. Cet ainsi
parce que le jugcment de valeur sur une alternative ou une autre quelconque
s’aveére sans fondement. Le propos de 1'auteur est que ce progrés
contemporain de 1a psychanalyse porte une contribution aux fondements
théoriques de la “reforme psychiatrique”.

Mots-clé: Maladie mentale; medicine; psychiatrie; réforme psychiatrique;
Lacan; Pinel.
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A Medicina e as “Doencas Mentais”: da Psiquiatria 4 Neurologia

Como vem sendo assinalado nos 1ltimos anos pela revisio da historiografia
mais tradicional sobre o tema (cf. Foucault, 1972, 1987a; Castel, 1978), a
Psiquiatria, e com ela a nogdo moderna de “doencas mentais”, surgem na
Europa de fins do século XVIII, como parte de um projeto maior, prevalente
naguela conjuniura. Qual seja, o de fundamentar em bases socialmente
aceitdveis para aquela nova e revoluciondria época — leia-se fundamentar
em bases racionais — a exclusio, dos recém-formulados “Direitos Univer-
sais dc Cidadania”, ou “Direitos Naturais do Homem”, do conjunto hetero-
géneo de indesejaveis de diversas categorias que o Absolutismo anterior,
menos sutilmente, apenas fazia recolher — sern necessidade de justificativas
tedricas mais sofisticadas do que a Vontade Real - as instituigtes de exclu-
sd0 as quais Foucault denominou “Grande Internagdo” {de que sio exemplos
o Hépital francés, as Work-houses inglesas etc).

Desta forma, num contexto em que, pela primeira vez na histéria, se
passa a considerar que “O Homem” (essa construgdo deste mesmo periedo)
¢ “naturalmente” sujeito de “direitos inaliendveis”, as excessoes a essa regra
tém de ser fundamentadas.

Assim como, por exerplo, o Direito Positivo (ou “Ciéncia do Direito™),
ao codificar os crimes e estabelecer para cada um deles penas “racional-
mente” proporcionais, passou a fornecer uma justificativa coerente com o
espirito da nova época para a exclusdo de uma parcela daqueles “indesejd-
vels”; também a Psiquiatria, enquanto um ramo da Medicina, ao codificar
determinadas formas dec existéncia ou de comportamento, ¢ passar a entendé-
las como “doencas” (ditas “mentais™)}, funcionou como uma justificativa para
a exclusdo de uma ocutra parcela considerdvel daquele contingente. Vistos
como nio-portadores {tempordria ou permanentemente) do que passara a
ser considerado entdo come ¢ atributo humane essencial (a Razdo), ficava
assim justificada a sua exclusdo da pauta de direitos.

A Medicina do século XVIIL, no entanto, e com ela a nascente Psiquia-
tria, era uma disciplina de cardter quase que exchisivamente “taxondmico”,
classificatério, que tinha como referéncia ainda a Histdria Natural, e ndo a
Biclogia (ciéncia que sé viria a surgir no século seguinte, e que forneceria
as bases da Medicina contemporanea) (Foucault, 1987b). Assim, em seus
primérdios, a Psiquiatria — como toda a Medicina setecentista — praticamen-
te restringe-se a um processo de cunidadosa observagio, descrigio e classi-
ficacdo (e subclassificacdo: em g€neros, familias, espéeies ete.) das chama-
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das “entidades nosolégicas™, desta forma reificadas (cf. Bercherie, 1989),

Mas, ao longo dos dois séculos seguintes, os demats ramos da Medicina
véo se desvinculando desta postura exclusivamente taxondmica. Progressi-
vamenite, a Biologia (e seus sub-ramos, como a Fisiologia e a Microbiologia)
tomam ¢ lugar da Histéria Natural como paradigma das diferentes especi-
alidades médicas, que vao adquirindo com isso um cariter cada vez mais
andtomo ou fisiopatoldgico, e etieldgico.

Em contraste com este processo, a Psiquiatria se mantém, ao longo do
mesmo perfodo, como gue praticamente aderida ao modelo médico do século
XVIIL Com o que, os 200 anos de Psiquiatria que entfo transcorrem, se
restringem, a rigor ¢ c¢m sintese, a 200 anos de intermindveis discussdes
nosograficas, nas quais sistemas classificatérios se contrapfem a outros
sisternas classificatérios, e onde o que marca os grandes nomes da histéria
desta disciplina — como Esquirol, Morel, Kraeplin etc. — € sempre a criagéo
de... um novo sistema nosogrifico (com a cunhagem de novos termos,
mudancas nas defini¢es, reagrupamento das classes no interior do sisterna
etc,) (idem). Processo este que se prolonga até os nossos dias, hoje na
forma das também mtermindveis revisdes e revisdes do capitulo sobre “Trans-
tornos Mentais” da “Classificagdo Intemacional das Deengas” (CID), da
Organizac&o Mundial de Satde.

O que promove este crescente afastamento entre a Psiquoiatria ¢ o res-
tante da Medicina a partir de meados do século XIX € a incapacidade
daquela disciplina em encontrar, ac contrério de suas congéneres, fundamen-
tos andtomo ou fisiopatoldgicos para a maioria das condi¢fes que tem como
ohjeto. Como, por exemplo, o enorme contingente das neuroses; das psico-
ses ditas “enddgenas”; das perversdes etc.!

Posta assim na condigzo de um setor “atrasado” da Medicina, a Psiquia-
fria passa a sustentar-se basicamente numa hipdtese. Hipdtese que preserva
seu direito a continuar reivindicande um lugar no interior do campo médico,
mesme com a nova e rigorosa configuracio que este adquiriu em tempos
modernos. Esta hipdtese é a de que a Psiquiatria tem por objeto algo como

' Como sc sabe, no inicio do seculo XX, o estabelecimento da relagdo entre um microorzanismo

(o Treponema Pallidum, agente da sifilis) e certas manifestages neuroldgicas e psiguidtricas
reunidas sob © nome de “Paralisia Geral Progressiva™ (ou “Sifilis Terciaria™), gerou a
expectativa de que, finalmente, tivessc sido encontrado o fundamento orginico das “doencas
mentais™. Mas, nas décadas que sc scguiram desde entao, esta expectativa ndo fol cumprida
de maneira abrangenie, nem por este modelo inicial das doencas infecciosas {de grande sucesso
nos demais campos da Medicina & época), nmem por cutros quc o sgguiram, € continuam a
emergir periocdicamente.
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as “doencas das funcdes superiores do Sistema Nervoso Central”, devendo-
se & complexidade deste objeto o provisério desconhecimento de seus fun-
damentos “orginicos”. Sempre prometidos e sempre postergados, com o
tradicional argumento positivista de que “no cstade atual dos nossos conhe-
cimentos” é aginda impossivel identificd-los.”

A Psiquiatria situa-se, desta maneira, como uma espécie de sub-ramo da
Neurologia (provisoriamente “na sombra’), com a qual espera, no futuro,
confluir, desaparecendo, desta forma, enquanto uma disciplina auténoma.
Dai advindo a designagéo “neuropsiquoiatria”, muito utilizada até hd alguns
anos atrds (e que serviz. na prdtica, apenas como um eufemismo para
facilitar o recurso s estigmatizadas consulta e mternacdo psiquidtricas).

E interessantc notar, no entanto, que o movimento de constituigiio e
autonomizacio da Newurologia se faz, por sua vez, no século XIX, em
relacdo ao campo da Psigquiatria (pelo menos a partir de um de seus
pilares que é Babinski, o pai da semiologia neuroldgica moderna).’

Curiosa situagio esta, em que a emergente disciplina que procurara re-
servar para si o nome de “Neurologia” surge — no interior do pantanosc
terreno que era designado entdo como “estudo das doengas nervosas” —
demarcando seu objeto como aguilo que ndo ¢ psiquidtrico. Enquanto a
velha Psiquiatria tenta sobreviver defininde seu objeto como... newroldgico.

Esta polémica teve um de seus nicleos na discussdio sobre a histeria,
redenominada por Babinsky, neste contexto, como “pitiatismo™ {que significa
“curdvel por sugestdo”, e, portanto — acrescentava aquele autor —, algo de
natureza nio “neuroldgica”). Isto explica a importancia tedrica que a gues-
tdo da histeria adquirin neste campo ne final do século passado. Este campo
entdo designado como “estudo das doengas nervosas”, e que funcionou
como uma espécie de “protoplasma” onde sc rcunia o que € objeto hoje da
Neurologia, da Psiquiatria e da Psicanalise.

Lembremo-nos, neste sentido, e para continuidade da nossa discussdo,
que Babinsky foi, como Freud, e contemporaneamente a ele, disciputo de
Charcot.* Pode-se dizer, portanto, que foi a partir da concepgio charcotiana

Para um exemplo dessa discussdo jd em meados do século XX, veja-se a polémica entre Lacan
¢ Henry Ey (um dos dltimos nomes significativos da Psiguiatnia contemporinea), em Lacan
(1946). Ver também De Waelhens (1990, cap. 1)

P A este respeito, ver, por cxemplo, Roudineseo {1989).

Idem. Segundo esta autora, ¢ Babinski, inclusive, quem aparece como assistente, amparando
a paciente histérica, atrds do Mestre parisiense, no célebre quadre de André Brouillet, “La
Lecon Ciinique du Docteur Charcot™, de 1885 (ano da estada de Freud na Salpétrigre}. & que
Freud possuia na ante-sala de scu consultério.
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da histeria que tiveram origem, seguindo caminhos simultineos e divergen-
tes, a Psicanilise e a moderna Neurologia, duas disciplinas que vieram, por
sua vez, “implodir” a velha Psiquiatria. A qual, desde entdo, nao resta mais
do gue ceder lugar as suas duas “herdeiras™, distribuindo entre clas scu
espélio: o conjunto heterogéneo de condigbes que constituia, como vimos,
desde o século XVTIII, seu objeto.

A Psicanilise: Da Medicina a nma Antropologia

Como vimos, a histeria configurava-se, no final do século passado, como
uma cncruzilhada num processe de autonomizacio de campos disciplinares
entiio em constituigio.

E isto, seguramente, quc atrai para ela a aten¢do do principal nome
francés (e mundial) no estudo das “doencas nervosas”, que era Charcot.

Como se sabe, ele demonstrou a possibilidade de influir sobre a histeria
através da hipnose, produzindo ou medificando sintomas em pacientes his-
iéricos. E, a partir dai (ou vice-versa), desenvelveu um modelo para a
explicagiio de sua ctiologia e mecanismo de funcionamento.

Ao mesme tempo, em Nancy, Liébault ¢ Bernheim langavam médo da
hipnose com propésitos mais pragmdticos: o de eliminar sinfomas histéricos.

O modelo explicativo da histeria formulado por Charcot propunha, em
sintese, o seguinte, Em pessoas constitucionalmente predispostas, portadoras
de uma tendéncia hereditaria a uma espécie de “labilidade das funcdes de
sintese psiquica”, haveria uma tendéncia ao surgimento de estados de
dissociagio da consciéncia. Os acoatecimentos vividos sob este estado se-
riam entdo registrados como que & parte, numa espécie de segunda cons-
ciéneia (que o autor designava como “condition seconde™), inacessivel 3
“primeira”, mas produzindo efeitos corporais: os sintomas histéricos.

E a hipnose, entendida como uma “histeria artificial”, provia, aparente-
mente, uma demonstragéo experimental deste processo (ficando desta forma
explicados, também, os efeitos terapéuticos obtidos pela sugestdo hipnética,
embora Charcot nfio estivesse particularimente interessado neste tipo dc
utilizagdo).

Charcot acrescentava ainda, ao mecanismo mais ordindrio descrito aci-
ma, a possibilidade de que, em cerios casos, a dissociagdo da consciéncia
fosse descncadcada — sempre em pessoas predispostas — por um aconteci-
mento traumético qualquer. E designava estes casos particulares (que cha-
mariam especialmente a atenciio de Freud) como “histeria traumdtica”.
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Diferentes discipulos de Charcot (e conhecedores das experiéncias de
Nancy) viriam a extrair desse debate conclusées distintas, dando a ele,
como assinaldvamos hd pouco, um cardter de tronco comum a campos
diversos.

Assim, como vimes, um dos principais discipulos do mestre parisiense,
Babinski, cnfatizard, apés a morte de Charcot, a questdo da eliminacdo dos
sintomas pelo método da sugestdo hipnética. Propord, a partir dai, como
também ja indicamos, uma nova designacio que vé como mais adequada
para a velha histeria: “pitiatismo” (de peithos, persuaséo + iatos, curdvel).
E a utilizard num processo de depuragdo do campo que entdo ajudava a
construir: o da Ncurologia. Para Babinski, prcocupado em criar uma
semiologia neuroldgica, a histeria (ou “pitiatismo™) corresponde, desta forma,
apenas a um diagndstico diferencial, aquilo que ndo é neurolégico, ¢ que,
portanto, deve ser afastado deste campo.

Talvez a sua revelia, no entanto, ele terminard, com isso, por suscifar,
mais amplamente, uma espécie de desqualificagdo da histeria enquanto pro-
blema médico,” ajudando a expulsar esta condicdo, enquanto objeto, do
campo da Medicina.

Ja outro discipulo de Charcot — Pierre Janet —, mais afeito ao campo da
vetha Psiquiatria, atribuird mais importéncia ac modelo charcotiano de expli-
cagdo da histeria. E vislumbrard nele a possibilidade de, finalmente, satis-
fazer as expectativas daquela disciplina. Ou seja: encontrar um fundamento
neuroldgico para as “doengas mentais” enquanto “doencas das funcgdes
superiores do Sisterna Nervoso Central”.

Foi por esta via que o “jovem Freud” — apesar de mais préximo da
Neurolegia do que da Psiquiatria no interior do “protoplasma” do “estudo das
doengas nervosas” — se aproximou da questao da histeria, promovendo com
isto uma reviravolta no seu campo de interesses, que iria resultar na criagdo
da Psicanilise,

Como se sabe, Freud era, a principio, por formagido ¢ interesse, um
pesquisador da neuroanatomia ou neuro-histologia (onde chegou a dar algu-
mas contribuicdes relativamente significativas em face do pouco tempo que
dedicou-se a esta disciplina). Mas — ao que parece por razbcs de ordem

* E, em seguida., por extensio, enquanto, simplesmente... problema, reduzindo-se aquela con-
diggo a uma espécie de engodo ou farsa, que é, como se sabe, a concepgdo gue se iornou
dominante cntre os médicos: e, a partir deles, entre o piblico em geral. Come sabemos, o
terme babinskiano (que por isto mesmo ndo foi mantido no vocabuldrio médico correntc)
— ¢ entre nés sua corruptela, “piti” -, adquiriram claramente esta significagio.

&0 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio dc Janciro, 6(1/2); 53-78, 1996



Dec Doencas a Estruturas, ou, da Medicina a uma Antropologia: ...

pritica, ¢ a contragosto — foi levado a ter de se ocupar da clinica, tendo
escolhido, para isto, talvez por proximidade com sua 4rea de interesse e
formagdo académica, o campo entdo designado como “das doengas nervo-
sas”, que tinha, entdo, a configuragio — heterogénea aos olhos de hoje — que
ja assinalamos. E onde as terapias correntemente em uso eram de cardter
tdo empirico quanto Indcuas (coisas como banhos, massagens, estimulos
elétricos locais etc.).®

Em 1882 (antes, portanto, de sua ida a Paris para um periodo de estudos
com Charcot), Freud tomara conhecimento, através de Breuer, dc um caso
clinico, e de uma concepcio da histeria desenvolvida a partir deste caso,
que, sem diivida, o instigaram.

Breuer era um fisiologista e clinico, conhecido em Viena, mas com pres-
tigio ndo mais do que local.

O caso era o da paciente que viria a ser conhecida como “Anna O.”, Em
sintese: a histéria de uma histérica, traiada por Breuer — e, em certo sentido,
surpreendentemente, por ela mesma —, cujos sintemas desapareciam cada
vez que ¢la entrava, espontancamente € em presenga de Breuer, num estado
semelhante A hipnose, e, nesta condigio, recordava-se de situagdes traumd-
ticas ligadas a origem daquele sintoma, ¢ as relatava a seu médico (Breuer,
[1893]).

Breuer formuiara, a partir daf, um modelo de compreensde da histeria
muito semelhante aquele de Charcot, designando por “estado hipnédide™ a
condigdo original de dissociagdo da conscigncia a partir da qual, supostamen-
te, os sintomas haviam sido produzidos. Estado que lhe parecia bem ilustrado
pela situacio de verdadeira auto-hipnose em que “Anna O.” voltava a se
colocar em sua presenca. E que era utilizado, agora, no scntido oposto, ou
seja, num sentido terapéutico, para o qual Breuer cunhou a expressio
“catarse” (idem).

Assim, guando, em 1885, Freud vai a Paris, ele encontra 14, na verdade,
uma espéeic de confirmacgfo, por parte de um Juminar internacional da drea
das “doengas necrvosas”, das teorias do relativamente obscuro Breuer, que
o haviam, anteriormente, instigado. Essa impressio ndo se desfaz nele nem
mesmo quando Charcot parece ndo demonstrar ¢ menor interesse pelo re-
lato do caso clinico e das idéias de Breuer que Freud ihe faz,

Reunindo, de qualquer forma, as experiéncias e as concepgdes de Charcot

® Para as indicagdes biogrdficas sobre Freud, aqui ¢ em outras passagens do texto, ver Jones
(1973% Gay (1991): Roudinesco (1989). Ver também Freud [1910].
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e de Breuer, que o impressionaram, Freud passa a se interessar pela histeria,
néo ne sentido de Babinski, como sua formacio prévia pareceria sugerir (ou
seja, enguanto um mere diagndstico diferencial frente as doencas neurold-
gicas “de fato™), mas sim naquele sentido quc indicamos mais acima como
o apontado por Pierre Janet. Isto €, como um caminhe para a busca da
compreensdo do fundamento neurolégico das “doengas mentars™.

Foi por essa via que, como adiantamos, Freud se aproximon da questio
da histeria, iniroduzindo, no entanto, desde logo, um elemento crucial de
precisdo no medelo charcot-janetianoe, e constituinde com isso o que passa
a ser uma primeira teoria ja propriamente freudiana (mas, dirfamos nés,
ainda “médica”™) da histeria.

Teoria que ele estenderia, em seguida, para o confunto das condigdes que
agrupou sob o nome de “psiconeuroses”: a histeria, a neurose obsessiva €
a parandia, as quais ele acrescentaria mais tarde a “deméncia precoce” e
a melancolia, dividindo estc conjunto entre as categorias “neuroses de trans-
feréncia” e “neuroses narcisicas”. Além de abarcar a problemdtica das
assim chamadas perversdes. Com ¢ que Freud cobria uma parcela muito
considerdvel do campo das “doenc¢as mentais”, até entdo, como vimos, ca-
rentes de modelos explicativos abrangentes.

Tendo abandonado logo a técnica da hipnose, substituindo-a por uma
atenta escuta de seus “doentes”, Freud preservard, a principio, a concepgio
“traumatica” gue tomara de empréstimo ao conceito de “histeria traumatica”
de Charcot. Mas pretende ter demarcado melhor, a partir daquela escuta,
€ para sua propria surpresa, a natureza desse “trauma”, a saber, seu
conteddo sempre sexual, ¢ sua ocorréncia sempre nra infdncia. Formula-
¢Ges que, como se sabe, tornar-se-lam motivo de escindalo para a, ainda
parcialmente vitoriana, cultura fin-de-siécle. E de descrédito, quando ndo de
escérnio, e surpresa, no meio médico, ao qual Freud comunicou suas tcorias,
quc parcciam perverter o que era antes apenas uma asséptica teoria neu-
roldgica da histeria.

Como dissemos, Frend estende essa concepgde, em seguida, para o
conjunto das ditas “psiconeuroses”, abrangendo, com isso, uma parcela sig-
nificativa do campo das supostas “doengas mentais”. Pretendia ele, nesse
sentido, que circunstincias — como o periodo da infancia em que ocorrera
o “trauma”, ou a postura {ativa, passiva) adotada pela crianca durante o
episodio —, definiriam as alternativas daquilo que ele designard como “esco-
lha da neurose”. “Escotha”™ esta complementada, além disso, pela velha idéia
de “disposigdes constitucionais”, da qual ele nunca abrira mic totalmente.
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Mas, a mesma mistura de sensibilidade c¢linica com destemor frente as
conseqiiéncias da formalacdo daquilo que a escuta lhe impunha, que havia
levado Freud a introduzir a incdmoda questdo da sexualidade infantil — ali-
adas a uma honestidade intelectual marcante, que o fez desmontar, mais de
uma vez, construgdes tedricas proprias, elegantes, mas erréneas ou incom-
pletas —, todos estes fatores levaram nosse autor, num segunde momento, a
abrir mao dessa articulada teoria. Pondo em questio, nio seu achado ori-
ginal sobre a sexualidade infantil, mas sim a idéia da natureza “traumdtica”
das psiconcuroses,

A escuta — sempre a escuta — levou-o a perceber, a partir de certo
momento, que os pretensos episédios traumaticos de sedugio infantil que os
“doentcs” the relatavam, com freqiiéncia nfio haviam ocorrido “de fato”.
Mas sim correspondiam ao gue ele iria passar a denominar, mais tarde, de
“fantasias™. As quais, por sinal — outra surpresa —, giravam sempre, ao fim
¢ a0 cabo, em torno de uma temdtica novamente enigmatica e surpreenden-
te, que ele viria a designar por “casiragdo”.

Esse momente constituiu uma encruzilhada dramadtica na obra ¢ na
vida de Freud. Aparentemente, todo o edificio tedrico que ele comecara
a construir ruia, a partir das préprias bases charcotianas. E scu bidgrafo
mais famoso nos conta que, nessa hora, ele pensou em desistir da em-
preitada a que se propusera, € que batizara como Psicanalise (Jones,
1975).

Nio era para menos, uma vez que, como a posteridade o demonstra-
ria, a continuidade de seu trabalho tedrico a partir dai viria a exigir uma
ruptura radical com o modelo médico-cientifico, etiolégico, causalista,
mecinice, no qual este neuro-histologista féra formado intelectualmente.
Estc neuro-histologista que desprezava a filosofia (a4 excecio de um
rdpido contato com a obra de Brentano);” que simplesmente ignorou todo
o movimento de constituicdo da Lingiiistica moderna que lhe foi contem-
pordneo ¢ que tanto impacto viria a ter sobre o conjunto das Ciéncias
Humanas, ¢ da prépria Psicanalise no futuro; além de desconsiderar, por
exemplo, toda a original produgio no campo da Légica que estava sendo
gestada contemporaneamentc na sta propria cidade, e que Lacan viria a
uiilizar extensamente na sua “releitura” da obra freudiana®

Sobre a relacdc entre Freud e Brentano, ver os bidgrafos, citados mais acima, Jones, Gay ¢
Roudinesco. Scbre Franz Bremtano, ver, por excmplo, Siegmiiller (1977).

Lembrar, neste sentido, que Saussure nasceu em 1857, apenas um ano depois de Freud, e morreu
em 1913, tende seu Curse de Lingiistica Geral sido publicado em 1916, portanto, em plena vida
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Mas uma tal ruptura foi, de quatquer forma, promovida no seu pensamen-
to {apesar da manuiengio, fora de contexto, de uma terminologia “antiga”
que ele nunca abandonou: “doenca”, “docnie”, “paciente”, “médico”, “trata-
mento” etc.). Sem essa ruptura Freud simplesrente nao teria como prosse-
guir, apds a crise de sna primeira teoria das neuroses.

Desqualificada a questdo do evento traumditico, € mantida a da sexuali-
dade infantil, nosso autor s6 prossegue porque percebe que, se algo € “trau-
mdtico” na base das “psiconeuroses”, este algo ndo é da ordem de um
acontecimento acidental, fortuito, episddico, datdvel. Mas sim, é a prépria
sexualidade infantil.

Assim, de uma circunsidncia fortuita, passa-se a algo que € da ordem do
universal nos humanos. N3o se trata, na base das “psiconeuroses”, de um
acidente biogréfico na vida de algumas criangas particularmente infelizes (o
encontro com um adulto perverso), mas sim de algo que é estruturante de
todos os falantes.

Com o que abre-se o caminho que levard, mais adiante, da nog¢ao médica

de “doengas™ (por oposi¢fio a salide ou 2 normalidade), & concepgdo de
“estruturas”, simplesmente alternativas cntre si.

De Freud a Lacan: “Retorne” e Superaciio (a Universalidade da
Temitica da Castragdo e a Constituicie das Estruturas Clinicas)

A démarche basicamente empirista, porém acurada e radical de Freud,
fol suficiente para nos levar, portanto, da fenomenologia sintomdtica, super-
ficial, descritiva das “psiconcuroses”, a circunstdncias até entdo inusitadas
que estdo na sua base: a sexualidade infantil, e a temaética da castracio, este
“rochedo” (Freud) para o qual convergem todas as andlises levadas & termo.

Trata-se de dados da clinica, de achados empiricos da cscuta atenta do
autor, confirmados {ou, mais precisamente, reconstruidos) desde entdo por
geraces de psicanalistas no seu quefazer cetidiano. E tornados praticamen-
te senso comurn na cultura do nosso século.

Mas, o que estd em jogo na “sexualidade infantil”? E de onde provém

de Freud. Quanwo i filosofia, um intelectual de lingua ¢ cultura alemd, como Freud, nde podena,
por exemplo, desconbecer a obra hegeliana, mais pariicularmente a Fenomenologia do Espirito,
de 1807, da qual Lacan, via Kojéve, ina extrair tantas consegiiéncias. Jacgues-Alain Miller (1591)
nos recorda, por seu tume, a relagio de, simultaneamente, proximidade fisica ¢ desconhecimento
que Freud manleve com o chamado “Cireulo de Viena” {inclusive com a informagio de gue Freud
teria tido como analisante “a irm# de Wittgenstein™).
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essa temdtica da “castragfio”? Por que ela se constitui com esse caréter de
universallidade que a marca?

QOuso sugerir gue o empirismo da escuta clinica, cixo da démarche
freudiana, ndo pode nos levar a uma resposta a estas questdes.

E ndo pode porque, como o préprio Freud o sugere bem com a metafora
de um *rochedo” intransponivel, estamos aqui ne limite do dizivel, no ponto
em que se institui a propria fala. E, portanto, o que “antecede”, ldgica e
cronologicamente, a isto, &, rigorosamente, da ordem do inefével. E “incons-
ciente”, ndo no sentido lato daguilo que estd provisoriamente fora da cons-
ciéncia e, portanto, pode vir a ser recuperado por ela um dia, ou “rememorado”
como acreditava Freud a principio. Mas sim no sentido cstrito (e propria-
mente psicanalitico), daquilo que ndo tem como aceder & consciéncia, e que
nosso autor fica “arranhando™ com termos enigmadticos como “recalque
origindric”, “protofantasias”, “heranca filogenética”, “umbigo do sonho”,
“rochedo da castragdo” ete.

Somente com a incorporag@o lacaniana de contribui¢bes essenciais, vin-
das de um universo mental radicalmente distinto do contexto médico em que
a Psicandlisc surgiu — contribuictes provenientes, em: especial, da Lingiiistica
¢ do Estruturalismo, da Antropologia Cultural, da Filosofia (dos Antigos aos
contemporineos), da Légica Matemdtica, da Topologia etc. — € que sc
instituiu a possibilidade de abordar o que € dessa ordem do radicalmente
inefavel no falante. E, portanto, vedado a empiria, a ndo ser por seus efeitos.
Terreno onde entram em jogo nogdes, digamos, “abstratas”, como “gozo”,
“desejo”, “objeto causa do desejo”, “pulsdo”, “falta” (e, se quisermos recolocar
na “origem” de tudo isso wm fendmeno “material” e, outra vez, empiricamente
apreensivel, a “necessidade™).

Mas, o que nos indica, em sintese, a démarche lacaniana, sobre iss0 que
estaria para além da fantasia de castragdo?

Em primeiro lugar ~ “retroativamente” — aquilo que este autor chama de
“gozo”.? Esta ilusdo, a0 mesmo tempo fascinante ¢ terrivelmente ameaga-

" YA fantasia angustianie de castragdo que domina a vida psiquica do histérico certamente
¢ a fonte ¢ o motive do sofrimento do neurdtico, mas € também, e acima de tudo, wma
tela protetorg, uma defesa segura contra gqualguer eventual aproximacao do gozo
mdximo. Tudo se di como se o histérico preferisse adeecer de wma fantasia angustiante
do gue enfremtar aguilo que leme como o perigo absoluto: gozar. [...] Para se manser
afastade do gozo e persistir em Sug recusa, 0 histérico invenla inconscientemente uma
fantasia protetora: a fantgsia angustianie de castragde. Com essa fantasia ele cria uma
ameaga ficticta ~ a ameaga de perder sua forga fdlica — para csquecer uma outra ameaga
igualmente ficticia, porém muais obscura, indefinida e muito mais terrivel: a de sucumbir
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dora da possibilidadc de recuperacdo da totalidade perdida desde o nasci-
mento. Iusdo que se identifica, portanto, 4 morte (e que déd fundamento &
intuicic freudiana sobre a “pulsfo de morte™, enigmatica formulacio tio
desprezada pelos pés-freudianos imediatos). E “contra” o horror dessa pretensa
possibilidade mitica de refusdo ao Todo (imaginarizado na maie), que a fan-
tasia de castracfio se instala. Como um artificio, ou uma defesa, que faz
aparccer algo da ordem da interdicdo, como ameaga ou proibigdo “de al-
guém” (lugar da fungdo patema no Edipo), o que &, a rigor, da ordem da
impossibilidade.

A ilusdo do gozo €, portanto, a ilusdo da possibilidade de realizagdo (“de
uma vez por todas™), daquilo que a Psicanélise denominou “desejo”. Reali-
zagdo que, por sua vez, corresponderia a obturagdo da “falta”. A qual tem,
finalmente, por fundamento tltimo, e radicalmente irresolvivel, a “necessida-
de”, imposta pelo real, pelo real do corpo, condenado desde sempre a entropia,
como qualguer sistema.'”

A fantasia de castracfio é, portanto, uma atribuicdo de sentido (leia-se
superposicio de imagindrio e simbélico), ali onde s6 havia, até entfio, o puro
real, inefdvel, da Falta, e seus desdobramentos (pulsio, desejo, gozo). E por
isto que, como ja o assinalava Freud em sua passagem a teoria da fan-
tasia, cla é uma “construcdio” (Freud, {1914]; [1937]), e nio a conse-
quiéncia mecénica de uma percepgéio ou representagdo (como o supunha
a teoria do trauma). Ela é uma “teoria sexual infantil” para tentar dar
corta de um indizivel. Uma construcfio a peosteriori (nachirdglich) que
vem significar, retrospectivamente, alge até entfio inefavel, a partir de ele-
mentos sensoriais (a voz do pai, a visdo do corpo da miée, do corpo de outras
criangas etc.).

Ao atribuir sentido ao inefivel, a fantasia de castragao marca o ponto de
entrada na fala, de acesso ao Simbdlico, de emergéncia do ser falante.

a0 gozo. Ele se angustia diante de uma castragdo que pretende possivel, para ndo
desaparecer diante de nm gozo insustentdvel. A recusa dv gozo se transforma, na
fantasia, em angistia de castragdo. E o objeto amcagade ndc é a totalidade do ser, mas
o falo. [...] Em suma, a 16pica da génese da histeria se resume nisso: ¢ desefo descortinag
o gozo, o gozo suscita a fantasia, a fontasia contém a angilistia e a angiistia, por fim,
transforma-se em sofrimento” (Nasio, 1991, pp. 73-4, &nfases minhas).

E claro que a colocagic da necessidade como fundamento dltimo da falta corresponde
a uma observagio “externa” do processe que estamos aqui comsiderando. Para o sujeito
enido em censtituigio ac longo deste processo, a “causa™ do sew desejo, como nos aponta
Lacan, é um objeto mitico, para sempre perdide. gque o autor desigpa por “a™ (de awtre,
Quiro).

10
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Em termos lingiifsticos, ocorre af um processo inaugural de {(dupla)
metaforizagdo, que Lacan designa como “metafora paterna”. Processo atra-
vés do qual aquilo que ¢ radicalmente indizivel, uma incognita irresolvivel
(“x”, o “significado ao sujeito” na férmula lacaniana da “metéifora pater-
na”!’), se faz represeniar por significantes. “Sucessivamente™: o “Desejo da
Mie” (S1) € o “Nome-do-Pai” {“Nom(n)-du-Perc™) (S2). E, a partir daj, a
partir do recalque “origindrio” dcstes primeiros significantes, se institui, por
metonimia, toda a cadeia significante, toda a cadeia falada (expressa como
*81, 82, ..., Snt” em outro célebre matema lacaniano}.

E por isso que a temitica da castragio é um universal para o homem.
Porque € a partir dela que emerge o ser falante.

Mas, além disso, ela é também o ponto onde se definem as estruturas
clinicas, ou “estruturas existenciais’, como as designa Juranville (1987),
de uma forma que nos parece marcar ainda melhor a ruptura af estabelecida
com 0 modelo médico. De modo que, como diziamos mais acima, ndo hd
como ser humano, como ser falante, sem ser portador de uma dada
estrutura qualquer,

Em termos topolégicos, poderiamos dizer que, ao atribuir sentido (ima-
gindric + simbdlico) ao que é da ordem do puro real, a temdtica da
castragc nodula estes rés registros (R, 3, I). Mas o faz, para cada
caso, de forma particular, através de um quarto elo: Sintoma (Sinthome),
estrutura.

Dito de outra forma. E a maneira de lidar com a temética da castragio
que definira as diversas estruturas {e “tipos™) clinicos. E esta maneira, por
sua vez, depende da posiciio que o futuro sujeito ocupa, desde anies, frente
ao primeiro significante af em jogo, ou seja, o “Desejo do Outro™.

O Que € uma “Estrutura”?

Mas, o que € uma “estrutura clinica™?

A nocido de “estrutura” (ou dec “sistema”, para usar a expressio
saussureana original) surge com a Lingiiistica moderna, ¢ difunde-se, a
partir dela, por diferentes ramos do campo das Ciéncias Humanas neste
século — af incluida a “rcleitura™ lacaniana da Psicandlise —, dando ori-
gem, com isto, a um “terreno”™ conceitual compartilhado por (e constitu-

1 Nome-do-Pai . _Desejo_da Mic —> Nome-do-Pai (_A )
Desejo da Mae X Falo
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ido a partir de) diferentes disciplinas, a gue se veio designar, por vezes,
como “‘estruturalismo™.’?

Poderiamos dizer, em sintese, que uma “estrutura” € um conjunto virtzal
de lugares (loci}, que se definem exclusivamente por suas relagdes, ou
diferencas, para com os demais loci da estratura, constituindo-a desta mancira.

Assim, uma estrutura, enguanto tal, é uma pura virtualidade, que s6 se
atualiza pela ocupacio de seus loci por elementos “empiricos™.

Dizer que uma estrutura se define pelo conjunto das relacdes estabelecidas
entre seus elementos componentes significa dizer que uma estrutura se
define por “leis” (no cléssico sentido newtoniano de “relagdes necessdrias
entre fendmenos observdveis”™). Ou, em outras palavras: recoriar a estrutura
de um determinado territério € apreender a Lel de sua constituigdo.

Entendida nestes termos, a nogdio de “cstrutura” veio introduzir uma
terceira dimense (dita “Simbélica™) na velha dicotomia entre Real e Ima-
gindrio que percorre, sob diversas designagdes, toda a tradi¢do filosdfica.
Enquanto dominio da Lei, o Simbdlico € visto, desta perspectiva, como ndo
somente antecedendo, mas também constituindo as dimensdes do Real e do
Imagindrio {que corresponderiam a atnalizacbes da estrutura, em difercntes
dimensdes ou registros).

A autonomizacdo deste terceiro registro permite identificar, para cada
dominio tematico em gquestdo, um locus particular dentre os demais, dito
“operador” da estrutura ai em jogo (ou, nos termos propositadamente enig-
maticos de Deleuze: “Objeto = x”, ou “Grande Mével”), o qual tem uma
natureza essencialmente simbdlica: seja pela sua funcgio articuladora central
do conjunio da estrutura, no interior da gual ele circula; scja pela sua even-
tual ndo-expressdo nos demais registros.

Uma ultima caracteristica da nogdc de estrutura que € importante assina-
lar para a continuidade de nossa discuss@o ¢ a sua duplicidade. Ou seja, ao
contrario da relagiio de identificacdo ponto-a-ponto gue marca O que sc
passa no registro do Imagindrio, a relacdo entre uma estrutura (latente) e
sua atualizacio é sempre marcada por deslocamentos intrinsecos, necessa-
rios, propriamente estruturais ou simbdlicos.

2 A respeito ver. por exemplo, Deleuze {1982), Masotta {1988) e Leite (1994).

¥ Um célebre exemplo, nesse sentide, no campo da Antropologia Cultural, € o mana (cuja
tradugio aproximada seria “trogo”, ou “coisa™), como elemento central da estrutura social
de determmnades povos dgrafos estudados por Lévi-Stranss (ver Deleuze, 1982; Lévi-Strauss,
1973). Outre exemplo, tomado célebre na Psicandlise e na Teoria Literdria, ¢ a carta, do
conto de Poe, “A Caria Roubada” (ver Poe, sfd; e Lacan [19536]).
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Dito isto, a questdo que se coloca para retomarmos nosso tema central
€ a seguinte: qual é a estrutura em jogo no dominio temdtico de que nos
ocupamos, ou seja, no dominio das “estrururas clinicas” de que frata a
Psicandlise?

Juranville {1987, pp.141 e ss.) a designa como “a estrutura significante
fundamental do inconsciente™. E a descreve, a partir de uma adaptagédo do
assim chamado “Esquema R” lacaniano, como uma estrutura quaterndria,
composta, em sintese, pelos trés elementos do trianguloe edipico (mée, pai,
filho), acrescidos de um quarto elemento, que funciona como “operador”
dessa estrutura: o falo.

Falo Mae

ldeal do Eu Nome-do-pai

“ Sobre essa mesma questio, diz Dor (1991, pgs. 24-5): “E em funcao dos amores ediptanos
que se constitui, para todus, a entrada em cenag de wma estrutura psigihica, oU, como
assinalava Freuwd, a ‘escolha’ da sua propria neurose. Esses amores edipianos nada mais sdo
que o desenvolvimento, com estardalhace, da relacdo que o sujeito trava com a funcédo
fdlica, ou seja, com a funcdo paterna. [...] Neste sentido, a memdria dos amores edipianos
garha toda importincia, visto ser nessas vicissitudes que o sujeito nmegocia sua relacdo com
o falo, 1o ¢, sua adesdo & conjuncio do desejo e da falta. [...] Assim acontece para com
a organizagio das estruturas perversas, obsessivas, histéricas e psicdticas, das qualis se pode
refercnciar a posiciio, a partir de fatores favordveis guc intervém nas interferéncias dos
desejos reciprocos da mde, do pai e da crianca, em relacdo ae objeto fdlico”. Ver Duor
(1991, pp. 24-5) e também Leite {1994). Sobrc o cardter do falo como “operador™ dessa
estrutura, diz Delenze: “Em que consiste cste objeto = x? [...] Consideremos a resposta
pricanalitica de Lacan: o abjeto = x € determinade como falo. Mas este lalo nio €, nem
o Orgio real, nem a série das imapens associadas ou associdveis: é o falo simbdlice” (Deleuze,
1982, pp. 265-6).
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O que significa essa formulacg@o conceitual e grafica?

Vimos mais acima que a démarche freudiana se interrompe no plano
imagindrio do “rochedo da (fantasia de) castracdo™, da qual o mito de Edipo
¢ uma expressdo umiversalizante. E vimos que a superacdo (aufhebung)
lacaniana desse limite corresponde a concebé-lo — referindo-o as dimensdes
de Simbdlico e do Real — como uma atribuicdo de sentido ao inefavel da
Falta.'

Ora, o gue Lacan designa por “falo” — elevando a catcgorta de um
conceito central uma expressio rara ¢ imprecisamente presente em Freud
— €, simultaneamente: por um lado, cm sua expressao imagindria, como “falo
imagindrie”, o pénis; e, por outro lado, nos registros simbdlico e real, um
locus irredutivelmente vazio na estrutura, um “significante zero”, que susten-
ta a condi¢do irremedidvel da Falta ¢ a {intcrmindvel) sucessio de objetos
(imagindrios) ¢ de significantes com que os falantes tentam supri-ia, asse-
gurando, assitm, 0 movimento permanente da estrutura, a que a Psicandlise
denominou “descjo”.’¢

E neste sentido que o falo atua com “operador”. Porque ele, ao mesmo
tempo, articula os demais elementos estruturais; o faz em diferentes dimen-
sdes (recal, simbdlica ¢ imagindria); articula estas diferentes dimensdes ou
registros entre si; e garante 0 movimento do conjunto da estrutura.

Assim, a estrutura quaterndria apresentada acima expressa, simultanea-
mente: no registro imagindrio, a “cena” da castracdo e seus elementos
(crianca, mae, pai, p€nis); e, no registro simbdlico, a relagéio af subjacente
entre, respectivamente, sujeito, objeto, Outro (interditor), ¢ aquilo que circula
entre cstes elementos no processo dialético de constitui¢do da subjetividade
{o falo).

As “Estruturas Clinicas”; Neurose, Psicose, Perversio

As chamadas “estruturas clinicas” correspondem a formas de amaliza-
cdo dessa estrutura latente, através da identificacio do sujeito aos seus
diferentes loci. Processo no qual o sujcito a vir segue a alternativa que lhe
¢ dada pela posicdo que cle ja ocupa, previamente, frente ao “desejo da
mac .

¥ Sobre o cardter dc “superagac” (no semtido begeliano do termo aufhebung) da relagdo entre
Lacan ¢ Freud, ¢ sobre o papel ai desempenhade pela introdugdo lacaniana do paradigma R.
3. L., ver, por exemplo, Julien (1990}, Allouch (1990). le Gaufey ('992).

*® A respeito, ver, por ¢cxemplo, Nasio (1992, pp. 33-43) e Deleuze (1982).
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Juranville (1987, p. 214) expressa assim este conjunto de possibilidades, sob
o titulo “lugar da identificacfio imagindria nas diferentes estruturas existenciais™:

Psicose Perversao
{falo) {objefo, &
primeiramente a mée)

Neurose Sublimagao™
{sujeito, e {Qutro, e
primeairamente primeiraments
o pai real o pal simbdlico)

Como ji indicamos anteriormente, nos trés casos © que cstid em jogo é
sempre a negacio da castracfo, através de diferentes estratégias ou meca-
nismos, para cada um dos quais Lacan reservou termos distintos (que nem
sempre aprescntam a mesma significacao, ou, &s vezes, sequer uma signi-
ficag¢do precisa, cm Freud'®).

Assim, como aponta o esquema acima, a psicose corresponde 4 identi-
ficacdo com o falo. Ou, em outros termos, a temdtica do “ser o falo”, por
oposicdo a temética do “té-lo”, que vigird nas demais estruturas.”®

" A concepgao de Juranville, expressa aqui, da “sublimagdo™ comeo uma guarta meodalidade de
estrutura clinica. distinta das demais, é uma concepeio polémica, pele gue ndo a conside-
raremos na seqiiéncia desitc lexto. A nosso ver ela traz de volta uma perspecliva normativa
que, como procuramoes sublinhar, a noglo de “estruturas clinicas” exatamente supera.

¥ Ver, a cste respeite, os verbetes “rejeigdo”, ‘recalque”, e “recusa” em Laplanche ¢ Pontalis
(19707,

Neste sentido, diz, por exemplo. Dor: “[...] isso implicaria retomar em detalhe toda a
dindmica edipiana. que se joga, como sabem, na diglética do ser e do rer, vu seja, esse
momente que leva o sujeito, de uma posigio em que estd identificado com o falo da mde,
a uma outra posigdo, onde, renunciando & essa identificag@o, aceitando, entdo, a castracdo
simpilica, ele tende 4 se identificar, scja com o sujelto supesfo nda té-lo, seja, pelo conlririo,
com aquele suposte 18-le” {ver Dor, 1991, p. 25, énfases do autor).

T
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Dito de outra forma: o que estd em jogo, na base da estrutura psicotica —
a partir da configurac@o do “desejo da mide” af em vigor, que aponta exatamente
nessa diregdo — ¢ algo como que a imposicdo de uma “barreira” & intervengio
interditora do Nome-do-Pai. Uma “barreira™ 4 intervengao dessa instdncia sim-
balica no sentido de desfazer a unidade fusional “totalizante” imagindria inicial
(que € a principio, mais do que isso, também uma umdade real) entre aqueles
que viriam a ser, com 1sso, “sujeito” € “objeto”, num tal processc de constituigdo
da subjetividade. Ou, em outras palavras; “filho™ e “mée”.

Obstaculizada essa intervengdo simbdélica, da Lei do pai, aquela anidade
fusional imagindria inicial — de que a captura do infans por sua imagem no
espelho é uma expressio experimental tornada célebre por Lacan — persiste.
E é neste sentido que se diz que o psicético estd “identificado com o falo”,
identificado com aquile que falta radicalmente ao Qutro.

Talvez se possa afirmar que esta € a forma mais radical, ou mais “bem-
sucedida” de negacgdo da castragfio. Na medida que, “identificado ao falo”,
aguele que em outras condi¢des viria a ser um sujcito néo chega sequer a
constituir-se como tal. O mesmo ocorrendo com aquele (aquela) que viria a
constitnir-se como objeto deste processo. Persistindo, com isto, a situagédio
totalizante imagindria a que designamos had pouco como uma “unidade
fusional”, entre 0 que talvez se pudesse chamar agui, por isso mesmo, de
“proto-sujeito” e “proto-objeto”.

Na base da psicose estd, portanto, a auséncia de uma operacio simbélica
- a “castragdo” (castragdo do Qutro, expressa na dlgebra lacaniana como
S(A)) — que € crucial para a constituicio das demais estruturas. Decorrendo
dai as suas cxpressdes fenoménicas (tanto do lado do psicético — alucina-
¢oes, delirios, “distiirbios de linguagem” etc. — quanto do lado dessa figura
singular que é a “mie do psicético™).

Foi per esse motivo que Lacan langou mao da expressio alemd, freudiana,
Verwerfung (“traduzindo-a” por “forclusion”, em portugués “forcluséo” ou
“foraclusdo™) da castragio, ou do Nome-do-Pai, para designar esse proces-
so dec negacgdo da castragio tipico da psicose. Como se sabe, o termo em
francés (e seu correspondente em portugués) é de origem juridica e significa
algo como a perda de um direito por ulirapassagem do prazo legal para seu
pleiteamento.?!

® Uma dessas senhoras me dizia, na sua primeira manifestagio sobre o pai de seu filho. ocorrida,
por sinal, apenas muilo tempo depois que comecei a ouvi-la: “Ele ndo valia nada II! .7
* Socbre a psicose, ver, por exemplo, Lacan ([1956], [1958]); De Waelhens {19903; Caligaris

(1989); Juranville (1987, pp. 236 e ss.).
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Nas demais estruturas, 0 que estd ¢m jogo jd ndo é mais a temética do
ser”, e sim a do “ter o falo”, que a substitui,

Qu seja, ao contrdrio do psicdtico, o neurdtico ¢ o perverso acedem
originalmente & castragdo (sempre a partir do padrdo do “desejo da mae”
em vigor em cada caso). E sd “depois” disio é que a negam.

Assim, o falo, aqui, néio é mais visto come identificado ao préprio sujeito
(se é que é possivel nos expressarmos desta maneira). Este nfo supde “sé-
lo”. A posicio do falo cstd irremediavelmente deslocada para outro lugar no
“desejo da mie”. E o peurdtico, assim como 0 perverso, aspiraim a estc
lugar, por via de uma identificacdo a ele. Este lugar desde onde, ja que n#o
podem “ser” o falo, pelo menos podem supor “té-lo”.

Mas, com isso, apds terem acedido a castracfo, eles também voltam a
negé-ia, apenas que por outras vias, ol OULIDS MECaNismos.

Na estrutura neurdtica este “ontro lugar” — que, repetimos, € sempre
apontado pelo “desejo da mic” — corresponde ao que Juranville chama de
“pai real” (mas que talvez dcvéssemos entender, mais precisamente, como
“pai imagindgrio”}. Que € suposto “ter” o falo, e ao qual o neurdtico, por
isso mesmo, se identifica.

Houve aqui, portanto, como diziamos hd pouco, um acesso inicial a cas-
tracio, mas, “em seguida”, um movimento no sentido de supor a possibili-
dade de tampona-la, de obturd-la, através desse objeto mitico — o falo — de
que o “pai rcal”, e o sujeito por identificagfo a este, seriam portadores,

Lacan reserva para este mecanismo dc¢ negacdo da castragio, préprio da
neurose, o cldssico termo “recalque” (Verdrdngung).

Este movimento no sentide de “ter” o falo por via da identificagdo ao “pai
real”, que caracteriza a neurose, pode s¢ apresentar, como € sabido, através
de pelo menos duas formas alternativas, que Lacan designa como “tipos
clinicos”, a saber: o histérico e o obsessivo,

No caso do tipo clinico obsessivo, 0 que estd em jogo é, efetivamente,
a suposi¢do de “rer” o falo. A partir de uma crianca assim “falicizada™,
com hase no desejo insatisfeito de uma mae que, diferentemente daquela do
psicético, acedeu a Lei do Pai (simbdlico), mas que em seguida “sugere” ao
titho a incapacidade do “pai real” de satisfazé-la, instando-o, com isso, a
ocupar esse lugar.®

(1]

¥ Alguns autores como, por exemplo, Nasio (1991, pp. 70-2), parecem sugerir uma caracte-
nizagcio da fobia como um terceiro tipo clinico da estrutura neurdtica. Mas esta € outra
formulagio polémica, pelo que também ndo a consideraremos na seqiiéncia deste texto.

¥ “Por em cvidéncia que o obsessive € um sujeitn que se semtin amade em demasia por sua
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A conseqiiéncia clinica de tal suposicdo — “ter o falo” — é o temor, a ela
correlato, de risco permanente de perda desse “agdlma”, desse bem tio
valioso.  que cstd na base das manifestacGes fenoménicas da neurosc
obsessiva, com sua ritualizacdo cuidadosa da vida, do mundo, seu permanen-
te postergamento da satisfacdo do descjo, tornade assim “impossivel” etc.?

No caso do tipo clinico histérico, o que estd em jogo ndo é, diretamente,
4 suposicdo de “ter” o falo (a partir de uma crianga que, ao contrario do
obsessivo, ndo foi assim “falicizada™), mas sim uma suposic¢éo subordinada
a esta, dela derivada: a de poder vir ¢ “té-lo” um dia, num futuro sempre
aspirado ¢ idealizado.”

Essa é a base das manifestacSes fenoménicas da ncurose histérica, com
sua marca central de insatisfagio permanente e irredutivel, seus esforcos de
falicizagdo de partes do corpo, ou de sua totalidade etc.”

Por fim, na estrutura perversa, o que estd em jogo € uma identificagio
com a mde, suposta “félica”, ou seja, suposta como “tendo” o falo (que, no
entanto, ao contrario do psicdtico, o perverso ndo imagina “ser’).

Trata-se, com isto, de uma sitmagio mmito peculiar, j4 que, ao contrario
do psicético, ¢ a semelhanga do neurdtico, houve aqui um acesso original a

mde & apontar afgo especifice do ponto de vista da funcdo filica. De fato, ¢ cbsessivo se
manifesta freqgiientemenie como um sujeito que foi pariicularmente investido como objeto
privilegiado do desejo materno, ou seja, privilegiade em seu Investimento filico. Donde essa
formula ji evocada: ‘os obsessivos sdo os nostdlgicos do ser’. Essa nostalgia tem o seu
principal apeio na lembranga de wm modo particular de relagio que o obsessivo manteve com
sua mae. Sena, semn divida, mais exato dizer: que sua mie manteve com ele. Descobre-se
sempre na histévia dos obsessivos a mencdo a wma crianga que teria sido a preferida pela
mae, ou gue pelo menos pide, num dado momento, sentir-se privilegioda junto a ela™ (ver
Dor, 1891, pp. 97-8). Ver também, no mesmo sentido, por exemplo, Lematre (1989, pp.
281-2).

Sobre a neurose obsessiva, ver, por exemplo, Lacan ([1961], cap. XVIII); Dor (1991, 4a
parte); Dugue Estrada e outros (19923

“Em todo sujeito histérico persistem, de forma mais ou menos invasora, os vestipios dc wma
queixa arcaica que se desenvoive sobre o fundo de uma reivindicagdo de amor concernente
& mde. De fato, o histérico se viu fregiientemente como nio tendo side amado o bastante
pelo Outre, come ndo tendo rcccbide todas as provas de amor esperadas da mie. Esia
frustracao de amor inscreve-se sempre em referéncia ao jogo fdlico. O histérico invesie-se,
assim, Testa frustragdo, como um objete desvalorizado e incompleto, ou seja, como um objeto
derrisériv para o desejo da mfe face ap que poderia ser, pelo contrdrio, um objeto completo
e ideal: o falo” (Dor, 1991, p. 72). Ver também, no mesmo scntido, Lemaire (1989, p. 2810
“Nessa reivindicagdo do rer, identificamos, evidentemente, alguns dos tragos mais notdveis
da histeria. [...] essa busca, ou mesmo congquista inscreve-se numa mesma dindmica: apro-
priar-se do aiributo filico de gue o sujeito se estima injustamente desprovida™ (Dor, 1991,
p- 67).

Sobre a histeria, ver, por exemplo, Lacan ([19611, cap. XVIIj; Dor (1991, 3* parte); Nasio
(19%1).

4]
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castracho simbélica (a castragdo “do Outro™), e a conseqiiente constituicdo
de uma subjetividade no perverso, com todas as conseqiiéncias que dai
advém. Mas, em seguida, este “recusa”, ou “desmente”, no plano imagindrio,
o fato da castragdo a que ele acedera, supondo que o “outro lugar” onde sc
situa o falo (que clc ndo “€7), € a prépria mae, com a qual, por isto mesmo,
ele se identifica imaginariamcentc.

Por essec motivo Lacan utiliza o termo Verleugnung - que tem sido
traduzido entre nds ora como “Trecusa” {Laplanche e Pontalis, 1970), ora
como “desmentide” (Quinet, 1991) — para designar a especificidade deste
mecanismo de negacdo da castragio, constituinte da estrutura perversa.

O “fetichismo™ é, como s¢ sabe, uma das expressoes clinicas mais clds-
sicas desse fantasma da “méae félica™.®®

Conclusio

Vimos como, de Pinel a Lacan, a “nosologia” no campo das assim cha-
madas “doengas mentais” apresenta um duplo movimento. Inicialmente de
constituigdo, e depois de desconstitui¢do.

Assim, na Europa de fins do século XVIII sdo subordinadas ao campo
médico (uma vez tidas como “doengas”) um conjunto de formas de existén-
cia vistas como socialmenic inconvenientes & partir daquele contexte histd-
rico ¢ cultural. E tal subordinagdo se mantém, em seguida, apesar de que a
piena caracterizagio de tais condigdes como “doencas” — de acordo com os
rigorosos padrdes que viriam a ser estabclecidos pela Medicina cientifica a
partir do século XIX — tenha permanecido uma mera aspiragdo, ainda hoje
perseguida pela Psiquiatria (atualmente dita “biolégica”). Disciplina que se
v&, neste sentido, como um subcampo (sempre} “atrasado” da Neurologia,

A obra de Frend se inicia no auge deste processo. Num momneato em
que, com base na Neurologia, a Psiquiatria pretendia ter comecado a encon-
trar os fundamentos “cientificos” das supostas “doengas das fungdes supe-
riores do Sistema Nervoso Central”, de que ¢la se ocupava.

Mas a producio do autor vicnense leva, ac contrario, @ uma crise destc
modelo de compreensido daquelas condiges, € aponta para a sua superagio.

Sugerimos neste texto que € somente com Lacan que tal superagfio se
completa, no entanto, cor a elaboracdo de um referencial teérico alternativo

# Sobre a perversdo, ver, por exemplo, Dor (1991, 2a parte); Juranville {1987, pp. 228 e ss.);
Escola Lacaniana de Psicandlise (1990); André (1995).
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para a compreensdo das formas de existéncia aqui em discussio.

A “releitura” lacaniana da Psicanilise leva, assim, no nosso entendimen-
to, a um processo de desconstituigdo daquilo que se entendia como uma
“nosologia” nesta area. Na medida em que o que vem ocupar este lugar ¢
um conjunto de condigdces, ditas “estruturais”, que fogem ao modelo normativo
da oposi¢do satide/doenga, apresentando-se, ao invés disto, como meras
possibilidades alternativas entre si, sem que nada fundamente um julgamento
de valor entre tais alternativas. O que constitui, por sinal, uma das caracte-
risticas da chamada “ética da Psicandlise™.®

E sabido que — a excegdo de um curto perfodo no imediato pés-guerra,
quando demonstron, apés uma viagem a Inglaterra, interesse por experién-
cias inglesas de desospitalizagdo —, Lacan ndo evidenciou nenhuma preocu-
pacdo pelas questdes ditas “institucionais™ que marcam o campe da Psiqui-
atria nos tltimes anos, com a discussio sobre a, assim chamada, “Reforma
Psiguiatrica”. A ponto de — com sua habitual e cdustica ironia — ter carac-
terizado, nos anos 70, o movimento da chamada “Antipsiquiatria” como alge
voltado a resolver um problema... dos proprios psiquiatras (Lacan, [1971]).

Mas, ainda quc a sua revelia, nos parece, Comoe procuramos demonstrar,
que a obra de Lacan, ao pdr em questdo, radicalmente, o estatuto daquilo
que se coloca como objeto da Psiquiatria e da Psicandlise, pode funcionar
como uma contribuicio & fundamentagio tedrica das proposigdes
antinosocomiais hoje em curso. As quais, embora marcadas pelo entusiasmo
politico dos seus “militantes”, nos parecem, por vezes, carentes de tal fun-
damentagdo. O que as torna fragilizadas nos duros embates com que tém
de se defrontar contra a pesada tradicio médico-juridica da Psiquiatria.

# Ver, a respeito, Lacan [1960].
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