@ Clinica § Cultura

A psicose e as construgcoes delirantes no contexto

institucional’
Psychosis and delirious constructions in an institutional context

Rosani Maffili2

Pref. Campos/UFSJ
Fuad Kyrillos Neto3
UFSJ

Roberto Calazans*
UFSJ

Resumo: A partir da experiéncia institucional de um psicanalista nos
servicos substitutivos de saude mental, o presente artigo, por intermédio de
uma vinheta clinica, aborda as contribui¢des da teoria psicanalitica para o
entendimento e acolhida do delirio numa perspectiva clinica. Desse modo, a
proposta de inclusdo, alicerce da reforma psiquidtrica brasileira, ganha
novos elementos para além da perspectiva adaptacionista ao considerar a
singularidade presente no trabalho do sujeito delirante. O delirio se
apresenta, entdo, ndo como um déficit a ser sanado ou um sintoma a ser
extirpado, mas uma obra a ser acompanhada pela equipe de saude mental
como possibilidade de estabiliza¢do do sujeito psicético.
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Abstract: Through the institutional experience of a psychoanalyst in
substitutive mental health services, this paper, discusses the contributions of
psychoanalytic theory to the understanding and acceptance of delirium in a
clinical perspective by the intermediate of a clinical vignette. Thus, the
proposal for inclusion as groundwork of Brazilian psychiatric reform, has
been achieving new elements far beyond the Adaptationist Perspective,
considering the singularity in the work of the delusional subject. Thereby,
delirium is not presented as a deficit to be healed, or a symptom to be
eradicated, but a work to be accompanied by mental health staff as
possibility of stabilization the psychotic subject.
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Infroducado

A partir da vivéncia clinica em um servi¢o de saide mental — Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) —, localizado no interior de Minas Gerais, buscamos articular a
pratica e a teoria psicanaliticas relacionadas ao estudo das psicoses no campo
institucional.

Partimos de fragmentos de um caso clinico que aponta para possiveis constru¢des
de metaforas delirantes e nos remetem ao estudo das proposi¢cdes psicanaliticas que
conduzem nossa clinica. Questionando a aplicabilidade dos conceitos psicanaliticos
concernentes as psicoses no campo da Satde Mental, buscamos os possiveis pontos de
articulacdo entre Psicanalise e Saude Mental e os impasses com os quais nos deparamos
cotidianamente.

Constatamos que a temadtica delirante parece ser pouco preconizada atualmente na
rede de Atencdo Psicossocial, na qual observamos o privilégio as demais vias de
estabilizacdo que, muitas vezes, acabam isolando o sujeito do convivio com o outro,
levando-o a ser tratado tdo somente pela via medicamentosa.

Construgoes delirantes na clinica psicanalitica institucional

Iniciaremos com a apresentacdo de um fragmento clinico que nos convoca a
refletir sobre a pratica psicanalitica no campo da Saude Mental. Referimo-nos,
especificamente, a este sujeito do CAPS que chama nossa atengdo por representar a
importancia da escuta do delirio na estabilizagdo de um quadro de psicose em um
sujeito acolhido na rede publica de atencao psicossocial.

Neste caso, atentamos para a dificuldade inicial em deixar revelar pensamentos de
contetido delirante. Ele demonstrava receio em falar daquilo que insistentemente se
impunha a ele e constatou-se uma questdo especifica em relagcdo ao uso das medicacdes:
burlar as prescrigdes psiquiatricas. Esse fato tornou-se uma espécie de segredo, um elo
de confianca que favoreceu o surgimento de sua fala. Por vezes, tivemos que mostrar o
prontudrio como garantia de que nossas conversas nao eram anotadas.

O fragmento clinico ¢ de um sujeito que chega ao CAPS em surto psicético, sendo
seu tratamento iniciado com a conduta medicamentosa, além da oferta de oficinas
terapéuticas. Por um tempo, ele adere as atividades, mas, de um periodo em diante,
afasta-se delas, raramente indo ao CAPS. Quando ia, isolava-se dos demais pacientes,
procurando por salas vazias e dedicando-se a leitura solitdria da biblia. O tUnico
tratamento que lhe estava sendo apresentado era o medicamentoso. Foi nesse contexto
que acreditamos na importancia de lhe oferecer a possibilidade de fala. A partir desse
momento, iniciou-se a escuta de seus delirios, que certamente ja existiam. Porém, a
possibilidade de direcionamento para essas questdes ainda nao havia sido proposta.

Este caso apresenta a peculiaridade de um sujeito que opta pelo delirio e nunca se
desvencilhou de seu tema delirante. Sempre questionou e se incomodou com o uso das
medicagdes, apesar de wusa-las. Também confidenciou que, por vdarias vezes,
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interrompeu o uso das mesmas e que também o retomou ao ndo conseguir suportar os
sintomas que lhe eram intensos.

Ele demonstra uma grande tristeza e isolamento, fala de pensamentos
relacionados a Deus, diz que seu problema nao ¢ a religido, mas a forma como ¢ tocado
por Deus. Diz ser diferente e que tem uma relagdo direta com Deus. Fala muito da biblia
e 1€ vérios trechos. No CAPS, esta sempre sozinho com sua biblia. Diz que sofre com as
coisas do mundo. Aos poucos, fala de sua relagdo com os remédios, sua dificuldade em
toma-los. Acredita que ¢ visto como louco exatamente por sua relagdo com Deus e por
isso se isola, ndo pode falar de si para que nao lhe achem doido. Mostra um relato
biblico:

Corintios, capitulo 1

Vers. 20 — Onde estd o sdbio? Onde estd o erudito? Onde estd o
questionador desta era? Acaso ndo tornou Deus, louca a sabedoria deste
mundo?

Vers. 21 — Visto que, na sabedoria de Deus, o mundo ndo o conheceu por
meio da sabedoria humana, agradou a Deus salvar aqueles que creem por
meio da loucura da pregacao.

Vers. 22 — Os judeus pedem sinais milagrosos e os gregos procuram
sabedoria;

Vers. 23 — nos, porém, pregamos a Cristo crucificado, o qual de fato, ¢
escandalo para os judeus e loucura para os gentios,

Vers. 24 — mas para os que foram chamados, tanto judeus como gregos,
Cristo € o poder e a sabedoria de Deus;

Vers. 25 — por que a loucura de Deus ¢ mais sabia que a sabedoria
humana e a fraqueza de Deus ¢ mais forte que a for¢a do homem?

Vers. 27 — Mas Deus escolheu o que para o mundo ¢ loucura para
envergonhar os sabios, e escolheu o que para o mundo ¢ fraqueza para
envergonhar o que ¢ forte.

Ele explica os versiculos biblicos dizendo que Deus escolheu a loucura para
confundir os sabios; sua fala ¢ interessante e repleta de citagdes e ensinamentos biblicos.
Com o tempo, parece que suas crises se amenizam, mas percebemos que seu percurso,
até entdo, era muito solitdrio. Pelos relatos em seu prontudrio, observamos que oS
atendimentos eram pontuais as situagdes de crise, com grande énfase a questdo
medicamentosa. Hoje, suas crises ndo se apresentam de forma tdo intensa como no
inicio do tratamento, mas o seu pensamento, este sim, parece evoluir sempre. Este
sujeito ndo para de pensar, estd sempre em trabalho, mostrando-nos que, na perspectiva
da psicanalise freudo-lacaniana, o delirio ¢ uma obra em andamento.

Uma breve interlocugdo teérico-clinica

Este caso foi escolhido por trazer a baila as especificidades de um trabalho em
Satde Mental em que atuam profissionais de condutas distintas. Percebemos que as
divergéncias entre psicanalise e psiquiatria causam alguns impasses, ocasionados, em
primeiro lugar, pela divergéncia teodrica e, segundo, pela especificidade da proposta da
Reforma Psiquiatrica brasileira, que propde a interven¢ao conjunta de diversos saberes
em um mesmo campo de atuagao.

Clinica & Cultura v.III, n.1l, jul-dez, 122-134



Rosani Maffili et al. — As psicoses e as construgées delirantes no contexto institucional 125

Antes de entrarmos nas consideragdes tedrico-clinicas, iremos, nos trés préoximos
paragrafos, tecer breves comentdrios acerca da reforma psiquiatrica brasileira. As
propostas de tratamento da loucura no Brasil, inicialmente, emergem de um
posicionamento politico de profissionais que, nos anos 1970, iniciam um movimento de
dentincia as condi¢des de maus tratos a que eram submetidos os loucos nos manicomios
brasileiros.

Dessa mobilizacdo, surgem posturas distintas de propostas de tratamento da
loucura. Destacamos os autores que partem do posicionamento que tem como marco
principal a obra de Franco Basaglia, em sua compreensdo da loucura, a partir da divisao
social e do rompimento entre razdo/desrazdo. Esses autores desconsideram as
argumentacdes clinicas, vinculadas ao campo psi, que se pretendem detentoras de um
saber sobre o louco. De outro lado, ha autores que consideram a abordagem, feita
simplesmente pelo ambito social, seja insuficiente por desconsiderar a subjetividade do
sujeito, o que ndo possibilita construir saidas singulares e, assim, acaba por também
estabelecer um saber sobre a loucura.

Podemos dizer entdo, que os CAPS foram instituidos a partir de um movimento
politico que originou perspectivas teoricas distintas de tratamento. Uma delas pressupde
o tratamento da loucura perpassado pela restituigdo da cidadania. A outra vertente
argumenta que ndo podemos desconsiderar a especificidade da psicose, negando a
diferenga fundamental destes sujeitos. Compartilhamos das ideias propostas por autores
como Figueiredo (2002), Lobosque (1997, 2001), Kyrillos Neto (2010), Quinet (2010),
entre outros. Estes autores consideram que uma clinica efetiva da psicose deve
possibilitar ao sujeito sustentar sua diferenga no meio social. Assim, a clinica deve se
viabilizar a partir da diferenca dos sujeitos e ndo pela negagdo desta diferenca.

Freud, em Psicandlise e Psiquiatria (1917/2006), afirma que a psiquiatria ndo
emprega os métodos técnicos da psicanalise. Ele faz mencdo a um caso clinico e diz que
a psiquiatria toca superficialmente o contetido do delirio, dando-nos “uma etiologia
geral e remota, ao invés de indicar as causas mais especiais € proximas.” (p.261).

Para Freud, ndo existiria uma oposi¢do entre psiquiatria e psicandlise, mas uma
seria suplementar a outra, devendo haver uma continuacdo entre estes saberes. Para ele,
“o que se opde a psicandlise ndo € a psiquiatria, mas os psiquiatras.” Ele relaciona
psicandlise e psiquiatria da forma “como a histologia se relaciona a anatomia: uma
estuda formas externas dos orgdos, a outra estuda sua estruturacdo em tecidos e
células.” (Freud, 1917/2006, p.262).

Quinet (2010), dando sequéncia a essa elaboracdo de Freud, afirma que a
psicanalise apreende as estruturas, enquanto a psiquiatria se propde ao estudo dos
fendomenos, ndo havendo, portanto, uma oposi¢do entre elas. Para Quinet, o psiquiatra,
partindo de orientagdes psicanaliticas, tem outra atitude diante do sintoma apresentado
pelo paciente e pode evitar:

O furor sanandi de exigir a qualquer custo a suspensao do sintoma. Pois 14
onde ha sintoma, estd o sujeito. Ndo atacar o sintoma, mas aborda-lo
como uma manifestagdo subjetiva, significa acolhé-lo para que possa ser
desdobrado, fazendo ai emergir um sujeito. (...) Tratar do sintoma ndo
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significa necessariamente barrar ao sujeito o acesso ao real que o sintoma
denota e dissimula. (Quinet, 2010, p.13)

No fragmento apresentado, constatamos a presenca continua da atividade
delirante. Podemos notar que o sujeito nos fornece as diretrizes ao seu proprio
tratamento. E através de sua fala, de seus sintomas e de sua singularidade que emerge
um saber préprio que conduzira a saidas possiveis para o sofrimento que o atinge.

Com relagdo a medicalizagdo, podemos refletir sobre as condugdes distanciadas
entre psicanalistas e psiquiatras que acompanhavam os casos por vias distintas. No caso
apresentado, observamos que as condutas médicas ndo sdo suficientes, mas o que
viabiliza o trabalho de delirio ¢ a oferta de fala ao sujeito.

Ao pensarmos em uma dire¢do clinica para o tratamento de sujeitos psicoticos,
podemos dizer que ela deva visar a historizacdo dos fendmenos, possibilitando que o
sujeito identifique, em seus fendmenos, as palavras vindas do Outro. Assim, as
construcdes delirantes surgem como uma possibilidade de circunscrever o gozo do
sujeito, como indica Maleval (1998). Para ele, a estabilizacdo pode se passar pela via da
constru¢do do delirio. Esse autor se ampara nas elaboragdes de Freud em Notas
psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia (1912) e no texto
Sobre o narcisismo (1914). Nestas obras, Freud defende a tese radical de que o delirio ¢
uma tentativa de cura ¢ ndo o inicio da doenga. Assim, buscando refletir sobre a
especificidade do trabalho psicanalitico no campo da Saude Mental, adentramos no
estudo das psicoses e das construgdes delirantes baseados nas teorizagdes freudianas e
lacanianas. Estaremos diante de varios aspectos que se entrelacam, entre eles, a teoria e
a pratica psicanaliticas, a inser¢ao desta pratica no campo da saide mental e a fungdo do
psicanalista na institui¢do.

Breves consideragoes sobre delirio na perspectiva lacaniana

Lacan, ao abordar as psicoses a partir da linguagem, percebe o modo especifico
pelo qual estes sujeitos se manifestam e conclui ndo se tratar de um déficit ou doenga,
provocando uma revolugao no pensamento cientifico vigente.

Em De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose (1957-
1958/1992), Lacan trata o que considera fundamental em seu estudo referente as
psicoses. Preocupando-se em resgatar o pensamento clinico de Freud, Lacan contrapde-
se ao discurso cientificista e explicita o equivoco tedrico referente ao entendimento dos
termos perceptum e percipiens. Esse equivoco € tentar buscar uma realidade sem uma
mediagdo subjetiva. Lacan demonstra que ambos sdo estruturados para a linguagem.

Para Quinet (2003), o pensamento lacaniano de que a percepcdo € o objeto
percebido sdo estruturados pela linguagem; deve-se ao atravessamento da lingua, que
torna o percipiens uma instancia dividida devido ao recalque originario que instaura o
inconsciente. Ja o perceptum refere-se a um equivoco ocasionado pela estruturacdo
simbolica que o deixa a disposicao da equivocidade do significante.

Chamamos a atencdo para questdo do fenomeno alucinatério, tido por muitos
teoricos como um déficit perceptivo em relagcdo a uma realidade que se impde a todos
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sem uma mediagdo subjetiva. Lacan explicita os equivocos dessa teorizacdo tomando
como ponto de partida a constituicdo do sujeito, a partir da linguagem e da ndo
existéncia de uma realidade prévia ao trabalho do significante.

Constatamos que o ponto chave da argumenta¢do lacaniana, relacionado a
percepcao, refere-se a afirmacdo de que a percepcdo existe a partir de uma marca
significante. Tal marca possibilitard ao sujeito compartilhar esta percep¢do com o
Outro, permitindo, assim, o estabelecimento de lago com este Outro.

O Nome-do-Pai, teorizado por Lacan, reporta exatamente a essa marca
significante que fard com que o sujeito compareca como sujeito faltoso’. Isso lhe
permite entrar num discurso, fazer demandas e sustentar um desejo, tratando-se da
estruturacao psiquica do sujeito neurdtico.

Porém, alguns sujeitos recusam-se a esta marcagdo significante, arrumando sua
relagdo com a realidade e com o Outro de um jeito diferente. Sem a marca significante
do Nome-do-Pai, tem-se uma falha que Lacan localiza a partir da linguagem, passando a
operar a foraclusdo no Nome-do-Pai. O fendmeno alucinatério mostra uma das marcas
dessa falha simbdlica na mediag@o do sujeito psicotico com o Outro, o que ndo deve ser
entendido como um déficit perceptivo em relagdo a realidade, conforme afirmam as
argumentacdes organicistas. Lacan ira pensar suas elaboracdes sobre a psicose por este
caminho.

Temos entdo que na neurose o significante estabelece a marca de uma auséncia
que demanda Outro significante para dar uma significagdo ao desejo e estabelecer as
condi¢des de um lago social. Enquanto na psicose, o significante, deixando de
estabelecer esta marca, passa a ser uma presenga fragmentada do Outro, surge dai a
alucinacdo e, com ela, a existéncia de um Outro que fala ao sujeito, que lhe comanda e
lhe impde a cadeia significante em uma dimensao de voz (Lacan, 1958/1998).

Ressaltamos a importancia da teorizagao lacaniana no estudo das psicoses. Lacan
diferencia-se fundamentalmente dos demais tedricos de sua época por estabelecer uma
clara subversdo a logica psiquiatrica vigente. Essa logica pretendia transformar o sujeito
psicotico num paciente sem trabalho subjetivo, relacionando-o a doenca ou a
deficiéncia.

Lacan (1955-1956/1988) propde um estudo da estrutura da linguagem e seus
distirbios na psicose afirmando que a linguagem ndo se reduz ao que Clérambault
denominou fendmenos elementares. Estes eram considerados simples fenomenos
mecanicos, como, por exemplo, o automatismo mental, que comandam o pensamento
do psicotico, tornando-o repetido e contraditorio. Para Lacan, ¢ preciso atentar para a
estrutura interna da linguagem a partir de seu estudo pormenorizado. Ele percebe a
distingdo entre a linguagem na neurose € na psicose dizendo que “se o neurdtico habita
a linguagem, o psicotico ¢ habitado, possuido” (1955-1956/1988, p.284) por cela,
reconhecendo na loucura:

® O conceito Nome-do-Pai foi criado em 1953 por Lacan para designar o significante da fungdo paterna,
cuja presenca ou auséncia, na constitui¢do do sujeito, desvela sua estrutura clinica sendo determinante na
forma com que o sujeito organiza os significantes para articuld-los em um discurso. A presenca desse
significante estabelece os fenomenos neurdticos. A sua auséncia, conceituada por Lacan como foraclusdo,
em 1956, ¢ determinante da estrutura e dos fendmenos psicéticos, dos quais o delirio ¢ um deles.
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A liberdade negativa de uma fala que renunciou a se fazer reconhecer, ou
seja, aquilo que chamamos obstaculo a transferéncia, e, de outro lado, a
formagdo singular de um delirio que — fabulatorio, fantistico ou
cosmologico; interpretativo, reivindicatério ou idealista — objetiva o
sujeito em uma linguagem sem dialética. (Lacan, 1953/1998, p.281)

Entdo, podemos afirmar que, ao entendermos que o sujeito psicotico situa-se fora
da légica falica, a qual advém da constitui¢ao da metafora paterna, como consequéncia,
seu discurso fica sem rumo diante dos significantes que correm fora da cadeia. As
palavras constituem uma verdade absoluta para o psicotico que permanece perplexo
diante dos significantes soltos. A constru¢do da metafora delirante ocorre exatamente
como uma das possibilidades de apaziguamento do sujeito frente a invasdo dos
significantes.

Pensando nessas particularidades especificas do sujeito psicotico com a
linguagem, Lacan esclarece os fendmenos de codigo e os fendmenos de mensagem. Os
fendomenos de cédigo sdo constituidos pelas alucinagdes que instruem o sujeito sobre
novas formas, neologismos ou neocédigos e que lhe servem como “lingua
fundamental.” (1958/1998, p.543) E o que Schreber descreve ser sua auténtica e
primordial forma ou os “verdadeiros sentimentos das almas.” (Lacan, 1958/1998,
p.544).

Os neologismos® sio um dos transtornos de linguagem mais estudados. Lacan, no
semindrio 3 (1955-1956/1988), diz que, no nivel do significante, o delirio se distingue,
em seu carater material, por sua forma particular de discordancia com a linguagem
comum denominada de neologismo, ndo se tratando, portanto, de mera criagdo de uma
palavra nova.

Com relagdo a isso, Maleval (2002) argumenta existir uma discordancia entre a
concepgdo usual e a conceituacdo clinica de neologismo. Ele esclarece-nos que, para se
indicar a foraclusdo do Nome-do-Pai, ¢ preciso mais do que encontrar uma nova
formagdo da palavra na fala de um sujeito. Por fim, conclui que, para circunscrever o
neologismo propriamente psicotico, temos um problema clinico que ndo pode ser
reduzido a simples analise formal.

Com relagdo aos fenomenos de mensagem, podemos encontrar o exemplo de falas
interrompidas. A frase se interrompe onde termina o grupo de palavras chamadas
termos-indice, ou seja, aqueles em que a fun¢do no significante ¢ designada por termos
que no cddigo indicardo a posi¢do do sujeito, a partir da propria mensagem.

Enquanto na neurose o sentido da mensagem vem sempre em resposta ao Outro,
constituindo-se em uma fala dirigida ao Outro, na psicose ocorre a ndo existéncia deste
Outro em que a mensagem possa retornar como significagdo. Dai, percebemos que a
relacdo do psicotico com a linguagem aponta para a foraclusdo como um acidente no
campo simbdlico. A palavra e a coisa se confundem, as palavras tornam-se coisas, que
invadem o corpo do sujeito. (Lacan, 1958/1998)

Para Lacan, o caso Schreber representa o ponto de partida para a fenomenologia
das psicoses por fornecer as bases para o estudo das estruturas. Ele parte da relacdo

6 . ~ ’ . .
Neologismo: Palavra ou expressdo nova numa lingua, formada a partir de uma palavra conhecida, a qual
se confere outro sentido; significado novo que uma palavra ou expressao de uma lingua pode assumir.
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existente entre o sujeito e o significante, abordando o aspecto fenomenolégico para
concluir que o sintoma psicdtico se articula claramente a propria estrutura. Lacan
(1958/1998), entdo, esclarece que o sintoma psicotico denuncia a psicose,
diferentemente da neurose, em que o sintoma representa um mero indicio da estrutura.

E importante ressaltarmos a afirmativa de Maleval de que ndo se pode falar em
psicose somente a partir da linguagem, pois ndo sdo os transtornos das atitudes
linguisticas que causam a psicose. Ao contrario, € a psicose que gera tais transtornos de
linguagem. Para Maleval (2002), nao hé duvidas de que seja a partir dos transtornos de
linguagem que se percebe o que escapa nas colocagdes, ou seja, o sujeito do

inconsciente.

A fungdo terapéutica do delirio

Se atentarmos para a proposta de estabilizacdo da psicose pela via do delirio,
podemos encontrar a precisa definicdo de Maleval para esse fendmeno:

O delirio constitui uma metafora que supre a fungdo paterna foracluida,
de tal forma que, em suas formas mais elaboradas (paranoicas e
parafrénicas), consegue enquadrar o gozo do sujeito, levando, por fim, a
uma composi¢do com base em significantes ideais que estabilizam a
realidade. As vezes, o resultado favordvel de um tratamento com
psicotico pode ser a construgdo de um delirio. (Maleval, 2002,p.413)

A busca pelo entendimento do processo delirante, a partir de seu surgimento,
constru¢do e fungdo para o sujeito, propostos pela psicandlise, provoca uma ruptura
entre as abordagens psiquiatricas e psicanaliticas.

Colina (2010), ao abordar a questdo da psicose, refere-se ao sentido dado ao
sintoma, que pode ser entendido como residuo ou fungdo inferior liberada como efeito
da doenca pela psiquiatria, ou pode ser considerado um esfor¢co complementar do
sujeito para trabalhar com aquilo que lhe invade, pela psicandlise. Ou seja, o sintoma
pode representar uma possibilidade de restituir uma estabilizagdo ao sujeito. Nessa
acep¢do, o sintoma ¢ concebido como uma defesa por oferecer a possibilidade de
reconstrugdo frente a destruicdo imposta ao sujeito. Pode-se considerar que o sintoma ¢
ao mesmo tempo doloroso e algo que se quer evitar, mas também algo que nao se pode
renunciar. O delirio ¢ um bom exemplo de destruicao e reconstrugdo que obedece a uma
logica.

Se tomarmos a questdo da linguagem nas psicoses pela perspectiva da psiquiatria,
ela serd entendida como um instrumento e situada a partir do seu uso cognitivo e
comunicativo. J4& a abordagem psicanalitica enfatiza a linguagem como um meio,
afirmando que a palavra nos precede em um mundo falado que nos recebe, ou seja, a
linguagem do mundo nos antecipa e determina o que dizemos (Lacan, 1958/1998).

Maleval (1998) considera que o delirio constitui uma defesa complexa cuja forma
mais elaborada alcan¢a um notavel apaziguamento da angustia do sujeito. Além disso, o
mesmo busca uma constru¢do possivel, a partir da falta do significante, que “permita-
lhe tornar suportavel a incompletude do Outro.” (Maleval, 1998, p.83).
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E importante acrescentar que ndo estamos diante de restos defeituosos do
pensamento, ou diante de pedagos soltos de uma funcdo alterada e destruida. Ao
contrario disso, o delirio ¢ o resultado de um esforgo criativo do psicotico que podemos
chamar de trabalho delirante.

Freud (1911/2006) percebe a sutileza da fung¢do que o delirio exerce para o sujeito
da psicose ao descobrir que as construcdes delirantes, entendidas como patoldgicas sdo,
na verdade, tentativas de restabelecimento, além de constituirem “um processo de
reconstrugdo” (p. 78).

Em Neurose e Psicose (1924/2006), Freud faz referéncia a génese do delirio ao
dizer que este surge no lugar em que originalmente “uma fenda apareceu na relacao do
ego com o mundo externo.” (p.169) O delirio constitui-se, entdo, de uma espécie de
remendo. Retomando o texto de 1911, Freud (1924/2006) diz ainda que, se nao
percebemos o conflito no quadro clinico da psicose, ¢ porque as manifestacdes do
processo patogénico sdo amiude “recobertas por manifestacdes de uma tentativa de cura
ou uma reconstrucao” (p.169).

Lacan, no seminario 4s Psicoses (1956/1988), parte do pressuposto da existéncia
de um significado para o delirio, apesar do sujeito ndo saber dizer sobre esta
significacdo. Para ele, o fundamental no tratamento da psicose ¢ que a entendamos
como um “fendmeno incompreensivel” (p.31), pois, o que ¢ aparentemente
incompreensivel possui uma significagao.

Portanto, se dizemos que entendemos a fala delirante como algo incompreensivel
e, por isso, patoldgico, estamos, na verdade, deixando de considerar que existe saber ¢
fundamento nessa fala. Ou seja, deixamos de considerar que ela se constitui no que
Freud ja havia chamado tentativa espontanea de cura.

Com essas explicagdes, concluimos que a linguagem ¢ muito mais do que um
instrumento do homem, mas o motor do ser falante. Para Maleval (1998), “o
desenvolvimento do delirio confirma que o gozo estd preso a linguagem e que o sujeito
dispde da possibilidade de tratd-lo por meio de um trabalho sobre o significante.” (p.
259).

Soler (2007) ressalta que, em Uma questdo preliminar a todo tratamento possivel
da psicose, a metafora ¢ entendida por Lacan como um principio de estabilizacdo e
“permite ‘fixar’, reter a significacdo” (p. 196). Partindo dessa ideia de metafora como
um principio de estabilizacdo, Soler identifica a metafora delirante como uma metéafora
de supléncia ou de compensagdo. O trabalho do delirio surge como uma tentativa de
mobilizar novas significagdes para a constru¢do de uma nova realidade, tratando-se de
um esfor¢o de localiza¢dao do gozo.

Diante da foraclusdo do Nome-do-Pai, ndo existe a possibilidade de o sujeito
elaborar uma metafora paterna que, por sua vez, tem a fun¢do de impedir a emergéncia
do Outro que encarne o gozo desatado. Entendemos, portanto, que a foraclusdo do
Nome-do-Pai incide diretamente sobre a regulacdo do gozo, provocando, na psicose, a
presenga de um gozo excessivo € sem mediacdo. A constru¢do de uma metafora
delirante consiste entdo, em um mecanismo decisivo de busca de estabilizagdo para o
gozo deslocalizado.
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Sabemos que nem todo delirio chega a se organizar em torno de uma metéafora
delirante, mas podemos dizer, com Lacan, que

o delirio ¢ mais bem sucedido quanto mais ele se organiza, quanto mais
adquire uma forma sistematizada: Em relagdo a cadeia do delirio, se
assim se pode dizer, o sujeito nos parece ao mesmo tempo agente e
paciente. O delirio ¢ tanto mais sofrido por ele quanto mais ele ndo o
organiza. (Lacan, 1955-1956/1988, p.247).

Maleval (2002) apresenta a evolucdo do delirio em quatro fases distintas que se
atravessam, correlacionando-as a elaboragao delirante de Schreber. Ele ainda ressalta a
importancia de entendermos que “se trata da evolugdo da relacdo do sujeito com o
g0z0.” (p.280).

No primeiro periodo, nomeado P0, ocorre uma deslocaliza¢do do gozo que se faz
acompanhada por intensa angustia. Nesse periodo, a ordem do mundo esta perturbada,
abrindo-se no campo do simbolico uma falha central que ocasiona angustia e ansiedade.
Corresponde ao que Freud chama de ruptura primordial entre o eu e a realidade.
(Maleval, 2002)

Trata-se do momento de desencadeamento psicdtico, que mostra a caréncia do
significante paterno e produz como consequéncias a ruptura da cadeia significante e a
deslocalizagdo do gozo. Esse periodo de inquietude ¢ fortemente correlacionado a
transtornos hipocondriacos, entendidos como um efeito da deslocalizagao do gozo sobre
o corpo, que coincide ainda com uma angustia extrema.

No segundo momento, ha uma tentativa de significagdo do gozo do Outro
(significagdo de significagdo). E a fase P1, momento chamado de paranoide, em que o
sujeito mobiliza um enorme aparato significante com o objetivo de remediar a falha
simbolica inicial. Corresponde, em Freud, a génese dos delirios, que surge para produzir
uma continuidade na relagdo do eu com o mundo exterior, ao passo que Lacan insere a
noc¢ao de construcdo da metafora delirante para designar um processo de substitui¢do no
campo da linguagem, a partir de significantes que tomam lugar onde se tem a foraclusao
do Nome-do-Pai. Nesse periodo, emerge o chamamento a um principio paterno, que
pode ser encarnado nas figuras de poder, da lei e divindades, que sdo as formas mais
comuns.

No terceiro momento, chamado fase P2, ocorre uma identificagdo ao gozo do
Outro, considerada a etapa parandica. Maleval (1998) afirma que poucos psicoticos
chegam a este periodo, no qual o delirio se sutura e se organiza em torno de uma
significacdo fixa e de certezas irremoviveis. O parandico se caracteriza por identificar,
no campo do Outro, o gozo desenfreado que perturba a ordem do mundo.

Por ultimo, surge um consentimento € comunhdo ao gozo do Outro que leva a
estabilizacdo, o enfrentamento termina para os sujeitos que chegam a fase P3. O
psicotico consente o gozo do Outro porque acredita que, por essa via, tem acesso a algo
especial. Nessa fase, a megalomania adquire seu maior vigor: o sujeito se converte no
proprio Deus ou em uma grande personalidade. E o momento em que o parafrénico
alcanga estabilizacdo e perde credibilidade.
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Maleval (1998, 2002) afirma que cada periodo se revela de maneira extremamente
variavel, sendo que esta sucessdo regular constitui-se na forma mais desenvolvida dos
delirios, porém, a auséncia de fases ¢ o que se observa com mais frequéncia. Existem
psicoses que ndo chegam sequer a elaborar uma defesa paranodide, sendo raros os
parandicos que alcangam o apaziguamento parafrénico.

Porém, nossa pretensdo ¢ abordar especificamente as construgdes delirantes por
percebermos que, na clinica das psicoses, faz-se necessario que o psicanalista perceba e
possibilite a fala de sujeitos que optam pela constru¢do do delirio.

Conclusao

Nossa posi¢do, neste estudo, € que clinica e saide mental sejam indissocidveis na
pratica dos trabalhadores de satide mental. Considerar sujeito do direito e sujeito do
inconsciente ¢ nosso desafio.

Em sua obra, Quinet (2010) nos apresenta, pautado no ensino de Lacan, o discurso
como laco social que compde o campo do gozo. O autor defende a ideia de que ndo
existe tratamento efetuado fora do campo do discurso e que, dessa forma, todo
tratamento se insere num laco social. A relacdo médico-paciente se estabelece a partir
dessas modalidades de lago social.

Ao aceitarmos o desafio freudiano, estamos abrindo uma via para a constru¢ao do
caso clinico, a partir de um saber sobre a subjetividade de cada paciente. Assim, surge
um diagnodstico como conclusdo de um processo investigatdrio: ndo atacar o sintoma,
mas abordd-lo como manifestacdo subjetiva significa acolhé-lo para que possa ser
desdobrado. Dai, surge um sujeito: seja na depressdo melancoélica, no delirio parandico
ou no despedagamento do esquizofrénico.

A psicose tem como referéncia, no campo da linguagem, a foraclusao do Nome-
do-Pai no lugar do Outro e a elisdo do falo, a regressao tdpica ao estagio do espelho e
um desregramento de gozo (por falta do arrimo falico), que pode ir do gozo da imagem
ao gozo transexualista, como no caso de Schereber, ou, como acontece na parandia, o
gozo pode ser identificado no Outro (Quinet, 2010).

No caso apresentando no inicio deste artigo, podemos notar a importancia do
trabalho psicanalitico nos servigos substitutivos de satide mental. A consideracdo do
delirio como obra de um sujeito possibilitou a sua estabilizagdo a partir dos versiculos
da biblia.

Na vinheta clinica, podemos notar como o trabalho de escuta e localizagao
subjetiva s6 foi possivel ao ndo se render aos protocolos institucionais padronizados.
Nao escrever o prontudrio e saber que o uso feito pelos medicamentos era de maneira
estritamente subjetiva e ndo respeitava a prescricdo da ordem médica, favoreceu o
trabalho transferencial sem incorrer em novos desencadeamentos e, principalmente, sem
favorecer impulsos erotomaniacos, que sdo comuns em casos de sujeitos delirantes. Isso
sO € possivel a partir de uma ética daquele que recebe o caso, mesmo que essa recepcao
se dé em servicos de saide mental: o primeiro ponto dessa ética diz respeito a nao
retroceder frente a psicose; o segundo, tributario do primeiro, considerar o psicoético,
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antes de mais nada, um sujeito e seu delirio um trabalho que se constitui uma tentativa
de cura e ndo a causa de sua patologia a ser suprimida.

Como descrito na vinheta, dois fendmenos clinicos chamam a atengdo. O primeiro
¢ o fato de o sujeito se dizer tocado diretamente por Deus. Isso nos aponta para a falta
de mediacao simbolica necessaria para a localizacdo do sujeito em um discurso. Isso se
demonstra, a partir da fala, que ele sofre com as coisas do mundo. Esses dois fenomenos
s6 puderam aparecer a partir da oferta de uma escuta para os temas delirantes desse
sujeito. Se fossem seguidos o automatismo protocolar institucional, a oferta de oficinas,
varias delas descoladas da questdo subjetiva ora apresentada, faria com que a dimensao
do sujeito fosse suprimida do atendimento, restando, como era no inicio do tratamento,
apenas o recurso medicamentoso ¢ a adaptativo a ordem publica. Isso se revelava no
afastamento do sujeito em relacdo as oficinas e seu isolamento para a Unica atividade
que o mobilizava: a leitura da biblia.

Os temas delirantes que estabilizaram esse sujeito s6 puderam ser secretariados
por conta de que se entendeu uma questdo necessaria que explica o ndo engajamento do
sujeito nas oficinas: como alguém que tem problemas com as coisas do mundo pode se
engajar em um trabalho coletivo? Esse engajamento s6 pode ser possivel caso o sujeito,
em sua elaboragdo delirante, construa um lugar que ele possa ocupar no discurso, o que
demonstra a peculiaridade de cada um no lago social e a surpreendente funcdo
terapéutica do acolhimento ao delirio. Em outras perspectivas, ou o sujeito seria forcado
ao trabalho nas oficinas ou seria encaminhado para uma nova avaliagdo psiquiatrica
com uma demanda de revisao e aumento de medicagao.

Acreditamos que a psicanalise, ao trabalhar com o conceito de sujeito e considerar
a foraclusao do Nome-do-Pai como o mecanismo central das psicoses, oferece subsidios
fundamentais para que o acolhimento e a escuta do sujeito psicdtico ndo se restrinja a
um trabalho que adapte o usudrio as funcionalidades cotidianas e, dessa forma, a
inclusdo, proposta pela reforma psiquiatrica, possa ser construida a partir das
peculiaridades do sujeito delirante.
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