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O real é sexual:

mal-estar na clinica lacaniana das psicoses

Paulo de Carvalho Ribeiro

A critica ao carater binarista imposto pelo estruturalismo 2 compreensiao dos
fenomenos psicéticos, bem como 2 separacio demasiado taxativa entre real e sexual,
conduz os seus proprios seguidores a revisar a abordagem de Lacan.

m setembro de 1999 realizou-se em Belo Hori-
zonte a V Jornada da Escola Brasileira de Psi-
candlise— Minas Gerais, cujo tema, “Hd algo de
novo nas psicoses”, marcava de forma explicita
seu alinhamento com o Conciligbulo de Angers (1996),
a Conversagdo de Arcachon (1997) e a Convengdo de
Antibes (1998), eventos vinculados ao Institut du Champ
Freudien e inteiramente dedicados 2 discussio das psico-
ses. Os principais trabalhos apresentados nessa Jorna-
da, assim como a transcri¢ao de alguns debates ocorri-
dos entre os participantes, foram publicados na revista
Curinga, 6rgio oficial da se¢io mineira da Escola. A na-
tureza afirmativa do titulo dado ao evento e ao nimero
correspondente da referida revista tem o poder de pro-
duzir um efeito de grande expectativa sobre qualquer
pessoa interessada em psicopatologia. E mesmo fora do
universo “psi”, poder-se-ia perguntar: quem nio espe-
ra, ha décadas, por algo realmente novo nas psicoses?
Curiosamente, numa conferéncia que traz o mesmo
titulo do evento e do respectivo nimero da revista, Eric
Laurent, convidado internacional e principal figura da
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referida Jornada, inicia sua fala transformando a afirma-
¢d0 em pergunta e associando-a ao mal-estar:

“H4 algo de novo nas psicoses? Ja no titulo tudo
esta dito sobre o mal-estar. Nao perguntamos se ha uma
teoria mais verdadeira da psicose; ninguém acredita mais
no verdadeiro. O que se quer é algo novo.”

A referéncia ao verdadeiro e ao novo nesta afirma-
¢ao de Laurent nio deixa de evocar um certo percurso
de Lacan, na medida em que a “novidade” de uma teo-
ria do gozo e do real, que domina seu pensamento nos
anos 70, vem contrastar com a hegemonia do simbdlico
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nos anos 50, hegemonia esta total-
mente atrelada a uma teoria da ver-
dade, na qual o psicanalista era con-
vocado como agente, ou seja, cComo
mensageiro da verdade. E curioso
observar, no entanto, que esse per-
curso que parte do amor a verdade
como adequagio ou como vela-
mento-desvelamento para chegar ao
inconsciente como cifragem incom-
pleta de um gozo que se pre-
sentifica nos restos e no vazio de-
mora a produzir a plenitude de seus
efeitos praticos. A clinica lacaniana
das psicoses, em nosso meio, ainda
se apoia preferencialmente na teo-
ria da foraclusio do Nome-do-Pai,
dando assim continuidade 2 hege-
monia do simbdlico e a concepgao
da psicose como déficit de signi-
ficante. “Nome-do-Pai, sim ou nao?”
€ uma indagacio que ji selou e con-
tinua a selar o diagnéstico € o des-
tino de milhares de pessoas dentro
e fora dos hospitais psiquiatricos.

Mal-estar e revisionismo

Paralelamente a este descom-
passo entre as mudangas de enfoque
- tedrico e as mudancgas no cotidiano
da clinica, constata-se que o declinio
da foraclusao do Nome-do-Pai como
principio explicativo e organizador
no campo das psicoses, ao contra-
rio de se fazer acompanhar de uma
adesio entusiasmada ao que é apre-
sentado como novidade, produz um
grande mal-estar € uma proliferacio
das indagacdes sobre as psicoses.
No lugar da antiga certeza estrutu-
ral assegurada pela total confiabi-
lidade atribuida ao conceito de
foraclusio do Nome-do-Pai, assisti-
mos a instalacio de uma grande
ddvida capaz de abalar até mesmo
o sacrossanto bastido da clinica
lacaniana, a saber, o cariter des-
continuista das estruturas clinicas.
Nada poderia ser mais estimulante
para os que duvidam das certezas
definitivas e acreditam menos nas
verdades de qualquer teoria do que
na necessidade de manté-las cons-

tantemente sob suspei¢do. Surpre-
endentemente, no entanto, o desa-
lojamento da foraclusio do Nome-
do-Pai como principio explicativo
das psicoses nao deveria, na visdo
de muitos estudiosos do pensamen-
to de Lacan, levar ao abandono da
hipétese descontinuista, segundo a
qual existe uma delimitacio nitida
e estrutural entre neurose e psico-
se. Em outras palavras, o declinio
do Nome-do-Pai como principio
organizador do campo psicopato-
l6gico deveria conviver com uma
delimitacio nitida das estruturas cli-
nicas, preservando assim uma certa
exatiddo no diagnostico e a possi-
bilidade de determinados calculos
na abordagem clinica das patologi-
as do psiquismo.

Neste sentido, as dificuldades
provenientes da clinica, como a

designacoes fortemente carregadas
de expectativas, curiosidades e,
principalmente, de apreensodes e
questionamentos.

A esse respeito, nao hd como
nao se perguntar se, de fato, assisti-
mos atualmente a um aumento real
do nimero de casos chamados
“inclassificaveis” ou se, na verdade,
eles sempre existiram em grande
nimero e simplesmente eram clas-
sificados, de forma mais ou menos
arbitraria, devido ao constrangimen-
to imposto por uma teoria que nao
admitia nenhuma manifestacio
psicopatolégica nao classificivel
COmo neurose, psicose ou perver-
sdo. Para aqueles que vém acom-
panhando a pritica lacaniana nos
servicos de saide mental, ndo € di-
ficil constatar as inimeras disputas
e discordancias em torno do diag-

- A clinica lacaniana das psicoses segue

dando continuidade a hegemonia do simbdlico e a

concepgao destas como déficit de

. }:s"igni‘ficante; “Nomeedo—Pai, sim ou néo”? continua

* dentro e fora dos hosp1ta1s ps1qu1atr1cos

a selar o diagndstico e o destino de pessoas

constatag¢io cada vez mais frequen-
te de casos de psicose cujas mani-
festacdes psicopatoldgicas nio
correspondem ao que estabelece a
teoria da foraclusio do Nome-do-
Pai, desencadearam uma verdadei-
ra corrida em busca de novos con-
ceitos e articulagdes capazes de ex-
plicar os fatos observados. Uma
nova clinica, dita “segunda”, e um
novo Lacan, dito “2”, tornaram-se
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néstico de um grande nimero de
usudrios desses servicos. Ha algu-
mas décadas, o diagndstico estrutu-
ral tem servido mais a confrontac¢io
de diferentes certezas sobre um
mesmo caso do que ao estabeleci-
mento de diagndsticos consensuais.

E possivel, entio, que os “neo-
desencadeamentos”, as “neo-con-
versdes” e a “neo-transferéncia”,
bem como as nog¢des de “desliga-



mento” (débranchement) e “clini-
ca da conexio”, entre outras, tradu-
zam muito mais uma mudanca de
enfoque tedrico do que uma mu-
danga significativa nas manifesta-
¢oes psicopatolégicas da contem-
poraneidade. Em outras palavras,
parece-nos muito mais provavel que
o abandono ou redimensionamento
de certos pilares tedricos e a busca
de outras formalizacdes tenham sido
determinados muito mais pela
exaustao da rigidez estrutural que
governava a psicopatologia laca-
niana do que por uma nosolo-
gia contemporinea especifica, mes-
mo quando admitimos a existéncia
desta tdltima.

Nao € sem propdsito, portanto,
que num dos debates da Jornada
mineira, um dos presentes tenha
empregado o termo “revisionismo”
para designar as tentativas de anali-
sar alguns casos clinicos apresenta-
dos sob a ética da segunda clinica.
Com efeito, uma apreciacio de va-
rios dos casos clinicos relatados nio
s6 pelos psicanalistas mineiros, mas
também pelos franceses reunidos
em Angers, Arcachon e Antibes con-
duz a forte impressio de que mani-
festacoes psicopatolégicas fortemen-
te sugestivas de neuroses classicas,
ou casos de psicose perfeitamente
compativeis com a teoria da fora-
clusio do Nome-do-Pai foram
procustianamente engessados nos
moldes da segunda clinica. E o que
transparece, por exemplo, quando
Antonio Teixeira, membro da secio
mineira da Escola, ao ser convida-
do a comentar, sob a Otica da
foraclusao generalizada (segunda
clinica), um dos casos apresentados
na Jornada mineira, nio hesita em
identificar, no relato que lhe foi
apresentado, virias evidéncias da
foraclusio restrita (primeira clinica).
Ponto de vista, ademais, corrobora-
do por Eric Laurent.

A titulo de ilustragio um pou-
co mais detalhada dessa tendéncia
procustiana, julgamos pertinen-
te retomar um relato de caso apre-
sentado pela Secdo Clinica de

Clermont-Ferrand durante a Con-
vencido de Antibes.

Trata-se de um rapaz de dezoi-
to anos, atormentado por pensa-
mentos compulsivos que o fazem
temer uma passagem ao ato. Inici-
almente esses pensamentos giram
em torno de uma possivel auto-
agressao com objetos cortantes ou

_ parecem ter 51do provocados
pela r1g1dez estrutural que tem governadoj_ .

ps1copatolog1a lacamana

perfurantes: cortar os cabelos, ras-
par a cabeca, cortar o pescoco, fu-
rar os olhos etc. Decorre dai uma
forte angustia sempre que se encon-
tra proximo desses objetos, e a ne-
cessidade imperativa de retird-los
dos ambientes freqlientados por ele.
A tal ponto que sua permanéncia
na escola torna-se impossivel, visto
que as canetas e outros materiais
escolares bastam para desencadear
as crises de angustia. Esses pensa-
mentos compulsivos que, embora
angustiantes, ainda eram suporta-
veis, tornam-se totalmente intolera-
veis quando passam a incluir as
outras pessoas, dentre as quais a
mae e outros familiares do pacien-
te, como possiveis vitimas da agres-
sdo. E nesse momento que ele soli-
cita que algum medicamento lhe
seja dado. Entretanto, atendendo 2
sugestdo do analista, um “tratamen-
to pela palavra” € iniciado e rapida-
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de certos p1lares teorlcos

mente ele constata uma melhora da
angustia relacionada a idéia de ras-
par a cabeca, uma das que mais o
atormentavam. Reconfortado com
este sinal de que era possivel en-
contrar alivio por meio de um trata-
mento nio medicamentoso, o paci-
ente retoma suas atividades escola-
res enquanto o tratamento analitico

prossegue. Durante as sessoes, ele
mantém uma certa fixidez do olhar,
presta muita aten¢ao ao que acon-
tece diante de seus olhos e descre-
ve tudo rigorosamente, demonstran-
do assim uma atividade frenética de
pensamento, porém desvinculada
de qualquer sentido, como se ele
fosse um espectador do automa-
tismo de seus pensamentos. Contu-
do, as angustias relacionadas a pos-
sibilidade de ferir os olhos, o cora-
¢do ou a garganta nao cedem tdo
facilmente e determinam uma for-
ma de defesa que o analista qualifi-
ca de “schreberiana”, ou seja, nas
palavras do paciente: “eu consigo
combater minhas idéias ocupando
o espirito”. As conversas e barulhos
de seus colegas na escola, o radio
deixado ligado em casa ou uma lei-
tura em que o significado das pala-
vras e frases € cuidadosamente
recusado o ajudam a se prote-
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ger contra a invasao dos pensamen-
tos obsessivos.

Pois bem, este quadro clinico
absolutamente sugestivo de uma
neurose obsessiva cldssica leva
os relatores do caso a pensar em
psicose:

“A questio da psicose se colo-
ca para este sujeito com relagio a
fixidez do olhar, com relag¢io a bus-
ca de uma castracio no real, com
relacio a posicio do sujeito co-
mo espectador, a distincia, do
automaton de seus pensamentos
compulsivos, num contexto diferen-
te daquele do ‘homem dos ratos’,
dando lugar a uma descri¢io do pro-
cesso invasivo e de suas variacoes,
enfim por uma coloca¢io em traba-
lho (mise au travail) para bordejar
o buraco central, ‘a la Schreber’, mo-
bilizando uma atividade de pensa-
mento fora de sentido, barulhadas,
um burburinho no real.”?

Obviamente nio existe algo
que possa ser considerado um caso
clinico independente das narrativas
€ interpretacdes que procuram dar-

evitando o significado das palavras
uma evidéncia do “manejo, no real,
da letra”, ou identificar uma “busca
da castragcdo no real” a partir da
idéia de se ferir ou de ferir os ou-
tros, s6 pode ser uma questio de
escolha, determinada, neste caso,
pela necessidade de adequacio
a uma teoria que se quer confirmar.
A afirmagao de que o automaton
dos pensamentos neste caso dife-
re totalmente do que Freud po-
de observar no “homem dos ratos”
acaba por soar fortemente dene-
gativa se nos lembrarmos, por exem-
plo, da “jaculatéria” que o paciente
de Freud utilizava para evitar os
pensamentos obsessivos ligados
a Gisela.

Além deste caso, que nos pare-
ce particularmente ilustrativo do
cardter revisionista da chamada “se-
gunda clinica”, varios outros, rela-
tados e discutidos nos eventos ji
mencionados, surpreendem pelo
que trazem de manifestacdes clini-
cas perfeitamente compativeis com
diagnésticos de histeria ou de psi-
coses cldssicas. Esta constatacio nos
leva a supor que nio se trata tanto

lhe forma e significado. Convenha-
mos, no entanto, que a descricao
das vivéncias desse paciente sio to-
das nitidamente indicativas de um
sofrimento neurdtico grave, porém
classico. Querer ver no ato de ler

critica de Derrida 2 cbhéépgjﬁo' Iacariiaqria do

da necessidade de adequar a teoria
as exigéncias de uma clinica supos-
tamente contemporinea, perante a
qual a foraclusio do Nome-do-Pai
teria revelado-se insuficiente, mas,
principalmente de uma mudanca
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imposta pela necessidade de livrar
a teoria da clinica de um certo pri-
vilégio do simbdlico, em beneficio
de um enfoque centrado sobre o real
e 0 gozo. Nio se trata, portanto, de
um declinio apenas da importincia
atribuida ao Nome-do-Pai, mas de
um declinio da teoria do significante
tomado como pura diferenca e de
uma valorizacdo da dimensiao de
gozo embutida no préprio signi-
ficante, juntamente com uma con-
sideracao preferencial de seu su-
porte material, nao-fonético, a sa-
ber, a letra.

Podemos entdo suspeitar que
0s casos inclassificaveis ou raros e,
de um modo geral, o que se conven-
cionou denominar “segunda clini-
ca” sdo muito mais a conseqiiéncia
de uma reforma tedrica do que um
fator determinante desta tultima.
Resta entdo entender os motivos que
levaram 2 reformulac¢io da teoria.

Comnstrangimento binarista

A lista desses motivos poderia
ser extensa e talvez devesse fazer
constar em seu inicio a evidente
exaustdo do estruturalismo e um
certo enfraquecimento do simboli-
co, que ela acarreta. Sem pretender
discutir em profundidade até que
ponto Lacan pode ser considerado
estruturalista®, dificilmente poder-
se-ia desvincular sua teoria do
significante do estruturalismo. A
proximidade entre uma e outra coi-
sa se evidencia, por exemplo, quan-
do se constata que a teoria lacaniana
do sujeito, ao contririo de excluir o
ponto de vista estruturalista, requer
a estrutura para ser formalizada®.

Paralelamente ao enfraqueci-
mento do estruturalismo como mo-
delo tedrico nas ciéncias humanas,
a critica formulada por Derrida 2
concep¢io lacaniana do inconscien-
te estruturado como uma linguagem
teria também, certamente, seu lu-
gar na lista dos motivos que leva-
ram a mudanca de énfase tedrica.
Ao dentinciar, por exemplo, que no



“Semindrio sobre ‘A Carta Roubada”,
Lacan desconsidera todos os feno-
menos de “duplo” em beneficio de
uma interpretac¢ao inteiramente fun-
dada nas relagdes triddicas®, Derrida
abala um dos pilares da teoria do
inconsciente estruturado como uma
linguagem e contribui, assim, para
que o pensamento de Lacan se des-
loque da combinatéria significante
em dire¢do ao real e ao gozo.

Um outro motivo, no entanto,
nos parece, senao mais importante,
pelo menos mais interessante, na
medida em que se encontra estrei-
tamente ligado as questdes clinicas.
Trata-se do que poderiamos chamar
de constrangimento clinico do
binarismo estrutural. O funciona-
mento bindrio, do tipo sim ou nio,
+ou -, 0oul etc, implica uma
exatidio quase sempre incompati-
vel com o funcionamento psiquico.
E justamente esta resisténcia as opo-
sicdes excludentes que faz, por
exemplo, com que a oposicio
falico/castrado seja, simultaneamen-
te, uma parte das teorias sexuais
infantis e uma parte daquilo que
essas teorias procuram negar®. No
caso especifico da teoria lacaniana
das psicoses, o constrangimento cli-
nico a que nos referimos manifesta-
se sobretudo na exigéncia de uma
estrita conformacio dos quadros
psicdticos as conseqliéncias logicas
e estruturais da foraclusio do Nome-
do-Pai. Dentre essas conseqiiéncias
destacam-se as seguintes: 1) A au-
séncia de significagdo falica, ja que
o fracasso da metifora paterna im-
possibilitaria a atribui¢io do desejo
da mae (do Outro) a sua condicido
de castrada, de nio possuidora do
falo. 2) O desencadeamento, ou
seja, o cardter abrupto da instaura-
¢do do quadro psicético, decorren-
te de alguma circunstincia na vida
do sujeito em que o significante
Nome-do-Pai foracluido € solicita-
do “em posicio terceira”, isto é, “em
oposi¢ao simbdlica ao sujeito”. As-
sim pensada, a psicose nio com-
portaria nenhuma “pré-histéria” e
seu desencadeamento se daria ne-

cessariamente quando esse signi-
ficante ausente no Outro, uma vez
invocado, surgisse sob forma
alucinatéria no real. 3) A metdfora
delirante, entendida como uma ten-
tativa de compensacio da auséncia
de significacao filica. A producio
delirante cria uma modalidade al-
ternativa (nio falica) de ordenacio
do gozo, como, por exemplo, a “or-
dem do universo” concebida por
Schreber. 4) Os fendémenos elemen-
tares, a saber, alucinacdes, neolo-
gismos, automatismo mental, além
do préprio delirio, todos eles de-
correntes da auséncia de um signi-
ficante fundamental no Outro, dos
efeitos desestruturantes dessa ausén-
cia e das tentativas de estanca-los
ou compensi-los.

Além dessas conseqiiéncias
maiores da foraclusio do Nome-do-
Pai, uma outra, cuja presenc¢a na
teoria € sensivelmente mais timida,
ressalta um aspecto da abordagem
lacaniana das psicoses que consi-

A nocdo de "empuxo o mulher” c um
aspecto pamcularmente fecundo da

abordagem lacaniana das psmoses que a concebe .

Como decorrenc1a estrutural da auséncia

Schreber, esse empuxo € visto como
mais uma decorréncia estrutural da
auséncia da significacio filica. A
falta do significante ser pai e a im-
possibilidade de simbolizacio da
func¢io procriativa dai resultante te-
riam induzido Schreber ao erro de
acreditar-se graivido como uma mu-
lher, para assim realizar, imaginaria-
mente, a funcio ser pai.

Sobre estes principais elemen- -
tos da teoria lacaniana, é preciso
dizer, logo de inicio, que eles tém o
poder de captar aspectos essenciais
e de organizar de maneira extrema-
mente eficiente e operacional as
manifestacdes, muitas vezes com-
pletamente atordoantes, das esqui-
zofrenias e da parandia principal-
mente. Ndo devemos, portanto, nos
surpreender ao constatar uma forte
adesdo a esse modelo tedrico por
parte dos psicanalistas, mesmo
aqueles que nio se consideram
lacanianos. Do nosso ponto de vis-
ta, esse modelo, embora inteiramen-

de s1gn1f1cagao falica.

deramos particularmente fecundo,
apesar de o concebermos de ma-
neira bastante diversa daquela apre-
sentada por Lacan. Trata-se da no-

¢do de “empuxo 2 mulher”. Toman-

do como exemplo os fendmenos de
feminiza¢ao vivenciados por
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te construido a partir de uma teoria
estruturalista do significante, contém
elementos que podem ser desvin-
culados dessa teoria sem perder sua
for¢a e interesse, podendo até mes-
mo ganhar mais consisténcia a par-
tir deste desvinculamento. Dentre
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esses elementos destacamos a fun-
¢do paterna e sua relagio com o po-
sicionamento do sujeito frente ao
sexo, o cardter reparador do deli-
rio, a relacio das alucinacdes com
um elemento que nio encontra in-
sercio numa determinada continui-
dade ou encadeamento dos proces-
sos psiquicos e principalmente a
importancia da feminilidade na
constru¢iao e manifestacio dos de-
lirios e alucina¢des. Desfazer a co-
nexio existente entre esses elemen-
tos e a teoria estruturalista do signi-
ficante significa, acima de tudo, su-
perar o raciocinio bindrio do tipo
“sim ou nao?” e abrir a possibilida-
de para a concepgio de diferentes
graus tanto da exclusio ou isola-
mento de determinados contetidos
psiquicos, quanto dos efeitos dai
decorrentes. Defendemos, portanto,
uma abordagem continuista em
psicopatologia e consideramos que
a auséncia de desencadeamentos
tipicos, ou a nio verificacio de um
nitido empuxo a mulher, ou ainda
a inexisténcia de neologismos, por
exemplo, ndo deveriam conduzir ao
abandono da teoria da foraclusio
do Nome-do-Pai, ou 2 reducio da
instauracio da funcio paterna a uma
simples modalidade de “amarra¢io”
dos registros RSI, sem destaque ou
privilégios relativamente 2 infinita
gama de “sintomas” destinados 2
conexao desses registros. A este res-
peito, nossa tese principal pode ser
formulada nos seguintes termos: a
instauracio da fungio paterna e sua
incidéncia reguladora (tanto no sen-
tido da interdi¢io quanto da pro-
piciacio) sobre a relagio da crian-
¢a com o outro primordial (a mie)
e sobre o posicionamento do sujei-
to em vias de constituicio perante
a diferenca dos sexos, dos géneros
e das geragcdes € o processo psiqui-
co fundamental na determinacao do
destino psicopatolégico de qualquer
sujeito. Que essa instaurac¢io da fun-
¢do paterna seja pensada em termos
de metifora e inclusio de um
significante fundamental no grande
Outro da linguagem, ou que ela seja

apresentada como resultado de uma
inscrigio filogenética, por exemplo,
ndo altera em nada sua posi¢ao de
privilégio na constituicao do sujeito
psiquico e apenas reforca a evidén-
cia de que qualquer fendémeno pode
ser descrito de inimeras maneiras.
Da mesma forma, podemos dizer

portanto, que o conceito de fora-
clusio do Nome-do-Pai, embora
comprometido com o que chama-
mos de constrangimento bina-
rio, encontra-se vinculado a uma
apreensdo tedrica extremamente
esclarecedora das mais diversas ma-
nifestagcdes psicoticas, justificando,

A defesa de uma abordagem continuista

em psicopatologia nio deveria

conduzir ao abandono da teoria da foraclusio

instauracdo da funcao

do Nome-do-Pai, nem a reduzir a

paterna a uma simples modalidade de

“amarracao” dos registros RSI.

que qualquer que seja a capacida-
de das sociedades em fazer vigorar
a fungido paterna, quer elas pade-
¢am de um excesso ou de uma in-
suficiéncia dos que ocupam a posi-
¢do de pai, a importancia da funcio
permanece intacta. Isso quer dizer
que nem o declinio da teoria estru-
turalista do significante ou de qual-
quer outra teoria, nem o suposto
declinio histérico da importancia das
figuras do pai e da autoridade na
sociedade contemporinea sio sufi-
cientes para que se afirme um
declinio correspondente na impor-
tAncia que a fungdo paterna tem na
constitui¢ao do psiquismo humano,
pelo menos, enquanto os seres hu-
manos nascerem incapazes de as-
segurar minimamente sua sobrevi-
véncia e forem submetidos 2 neces-
sidade de se posicionarem frente ao
constrangimento anatdmico da di-
ferenca dos sexos e as diferentes
modalidades de satisfacdo pulsional
que dai advém. Podemos concluir,
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assim, o interesse em toma-lo como
um importante marco tedrico quan-
do pensamos no avanc¢o da abor-
dagem psicanalitica das psicoses.

“Empuxo a mulher” e
procriac¢ido: sinais de um
extravio

A possibilidade de preservar
alguns dos aspectos mais interessan-
tes e Uteis da teoria lacaniana das
psicoses formulada nos anos 50,
desvencilhando-os dos efeitos cons-
trangedores do binarismo estrutu-
ral encontra-se delineada no préprio
Semindrio sobre as psicoses. Ao lado
de uma explicacio da feminizac¢io
de Schreber baseada inteiramente na
falta do significante ser pai e na
indugio ao erro de querer suprir esta
falta por meio de uma habilitacio
imagindria a gravidez, uma outra
explica¢io (que nio € apresentada
como oufra, mas como uma confir-



magado da primeira) permite uma
apreensdo bem diferente da trans-
formacio alucinatéria de Schreber.

No inicio de seu Semindrio so-
bre as psicoses, ao falar da con-
densagio (Verdichtung) como a lei
do mal-entendido, Lacan ressalta
como € importante, para todo ho-
mem, poder satisfazer simbolica-
mente suas tendéncias femininas e
preservar, a0 mesmo tempo, sua vi-
rilidade nos planos do imaginirio e
do real. Receber a palavra falada,
por exemplo, implica uma posi¢io
feminina que, para Lacan, niio é ape-
nas metafdrica:

“A participacdo na relag¢ido
de fala pode ter varios sentidos
a0 mesmo tempo, e uma das signi-
ficagcdes interessadas pode ser
precisamente a de se satisfazer na
posicao feminina, como tal essen-
cial a nosso ser.””

Em contraposi¢do a esta possi-
bilidade de satisfacio simbdlica da

significa¢do enorme nio € a fungio
ser pai e sim a feminilidade.

“H4 manifestamente no caso do
presidente Schreber uma significa-
¢40 que concerne o sujeito, mas que
€ rejeitada, e s6 se projeta de ma-
neira mais esbatida em seu horizon-
te e sua ética — e cujo reapareci-
mento determina a invasio psi-
cotica. Vocés verdo a que ponto o
que a determina é diferente do que
determina a invasio neurdtica — sio
condigbes estritamente opostas. No
caso do presidente Schreber, essa
significa¢ao rejeitada tem a mais es-
treita relacdo com essa bisse-
xualidade primitiva de que eu lhes
falava ainda hd pouco. O presiden-
te Schreber jamais integrou de
forma alguma, tentaremos vé-lo
no texto, nenhuma espécie de for-
ma feminina.”®

A seqiiéncia do Seminirio so-
bre as psicoses mostra com clareza
uma espécie de tor¢io do pensa-

, Criar uma relacdo supostamente

necessaria entre a falta do significante "ser pai" e a

“imagem” de um homem gravido é uma evidéncia

clara do efeito extraviante que

a teoria do significante exerce sobre o

pensamento de Lacan.

feminilidade, Lacan refere-se a
Schreber para dizer que o fendme-
no psicético é a emergéncia, na re-
alidade, de uma “significaciio enor-
me” que permanece isolada por nio
ter jamais podido entrar no sistema
de simbolizagio. Curiosamente, essa

mento de Lacan imposta pela ne-
cessidade de inserir o isolamento/
rejei¢do dessa “enorme significa¢io”
no quadro geral da foraclusio do
Nome-do-Pai. O elo estabelecido
entre uma e outra coisa € a procria-
¢do. Para Lacan, dificilmente poder-
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se-ia conceber que a simples rejei-
¢do ou recalque de alguma pulsio
feminina experimentada na transfe-
réncia com Flechsig pudesse ter le-
vado Schreber a conceber seu “enor-
me delirio”. E interessante notar que
a despeito de preservar, na escolha
dos adjetivos, a devida propor¢io
entre o enorme delirio e a enorme
significacdo, Lacan considera que
deveria haver “alguma coisa de um
pouco mais proporcionado ao re-
sultado que se trata”. Trata-se,
como ja mencionamos, daquilo que
Lacan considera ser a “funcao femi-
nina em sua significacdo simbdlica
essencial, e que s6 podemos reen-
contra-la ao nivel da procria¢io”®°.
S6 podemos nos surpreender dian-
te desta estranha reducio da dimen-
sdo simbdlica da func¢io feminina 2
procria¢do. Logo a procria¢io! Fun-
¢ao que se confunde ou pelo me-
nos se relaciona estreitamente com
o “instinto materno”, considerado
pelo Lacan dos Propdsitos diretivos
(texto de 1958, logo quase contem-
poraneo do semindrio sobre as psi-
coses) como aquilo que escapa a
mediacio filica e se constitui como
nio analisavel.!!

Dentre viarias formas possiveis
de relacionar a “enorme significa-
¢d0” feminina com a nio menos
importante significacdo paterna,
Lacan escolheu a via da procriacio
porque, bem ou mal, ela lhe permi-
tia subordinar todas as manifesta-
¢Oes da psicose a auséncia de um
significante. Para ele, toda a femini-
zacdo de Schreber deveria ser vista
como consequéncia da foraclusio
do significante paterno e nio como
expressao de mogoes pulsionais que
atentavam contra a fungio paterna,
colocavam-na em xeque, ou pelo
menos tornavam-na problemitica.
Criar uma relagdo supostamente
necessaria entre a falta do significan-
te ser pai e a “imagem” de um ho-
mem gravido é, ao nosso ver, uma
evidéncia clara do efeito extraviante
que a teoria do significante exerce
sobre o pensamento de Lacan. E
como se ele tivesse se perguntado
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como a feminizacio de Schreber
poderia ser uma apari¢io no real
dos significantes paterno e filico
foracluidos e concluisse que a pro-
criagio era a resposta. Se a signifi-
cacio falica, que deveria ter sido
instituida pela metidfora paterna, é

essencialmente a significacio da fal-
ta, além de fazer surgir o significante
ser paino real, a procriacio deveria
também contemplar essa falta, fa-
zendo com que, de alguma forma,
ela surgisse no real. Neste sentido é
que podemos entender a famosa
frase, tanto mais repetida quanto
menos entendida: “na falta de po-
der ser o falo que falta 2 mie, resta-
lhe a solugio de ser a mulher que
falta aos homens”?. E talvez, para
tornd-la mais clara, fosse preciso
acrescentar: nao se trata da mulher
que os homens desejam ter, mas da
mulher gravida que os homens niao
podem ser. O Utero que falta aos
homens equipara-se, nesta opera-
¢a0, ao falo que falta as mulheres.
Assim, Schreber, transformado em
matriz da nova raca, é nada menos
que a apari¢io da falta no real.
Pois bem, apesar do extravio
que a logica do significante impoe
a teoria lacaniana das psicoses nos
anos 50, ela mantém sua importin-

primazia da Sg:Xﬁélidade ' presente na

cia e interesse, acima de tudo, pelo
fato de apontar para uma relacio
necessdria entre a fungio paterna e
a feminilidade, e, de uma forma mais
ampla, para a inextricivel relacdo
entre as psicoses e o sexual. Che-
g€amos assim a um ponto importan-

te da anilise do significado das “no-
vidades” na teoria e na clinica
lacanianas: a hegemonia do simbo-
lico no Lacan dos anos 50 preserva,
bem ou mal, a primazia do sexual
que interessa a psicandlise, ou seja,
do sexual inextricavelmente ligado
a lei, 2 interdi¢do e ao supereu. Por
outro lado, a 22 clinica e o Lacan 2,
ao privilegiarem os dispositivos des-
tinados a manter coesos os regis-
tros real, simbdlico e imaginirio,
destituem o par sexualidade-inter-
dicao da posicao central que Freud
lhes atribuiu e perdem de vista sua
primazia na constituicio e no fun-
cionamento normal e patologico do
psiquismo humano.

Uma boa ilustragio disso que
acabamos de assinalar encontra-se
nos comentarios sobre um caso de
psicose relatado pelos membros da
secdo clinica Aix-Marseille e Nice na
Convencido de Antibes. Trata-se do
caso de uma jovem sem anteceden-
tes psiquidtricos, levada a internac¢io
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em meio a uma boufée délirante

“caracterizada por um delirio de in-

fluéncia no qual a paciente se dizia
fisicamente manipulada por seus
vizinhos de alojamento universita-
rio. Este caso, cujo acompanhamen-
to foi interrompido prematuramen-
te, suscitou o seguinte comentirio
da parte do analista que a atendeu:

“O episddio psicotico se inicia
em seguida a uma primeira relagio
sexual. Ela descreve entdo uma in-
vasdo do corpo por uma sensagio
estranha. O orgasmo assim descrito
nido é reconhecido como tal. Pare-
ce que este modo de desenca-
deamento nao responde a configu-
racio classica do encontro com Um-
Pai, tal como é evocado em ‘Ques-
tdo preliminar a todo tratamento
possivel da psicose’. Parece, antes,
tratar-se do encontro com um gozo
enigmatico por falta da significacio
falica. Vale dizer que se trata mais.
do encontro de fo do que Po. E cer-
to que é possivel referir fo a Po: € a
propria foraclusao do Nome-do-Pai
que é a condi¢do de auséncia da
significacdo filica. No entanto, é o
encontro do gozo que é aqui o
modo de desencadeamento.”!?

A dificuldade que transparece
neste comentario pode ser conside-
rada uma excelente amostra da ten-
tativa da 22 clinica de substituir o
Nome-do-Pai pelo gozo como prin-
cipal referéncia tedrica nas psico-
ses. Antes de mais nada cabe per-
guntar: por que o desencadeamento
neste caso nao responderia a confi-
guracdo cldssica? Vale dizer: como
a primeira relacio sexual de uma
jovem poderia deixar de invocar o
Nome-do-Pai em oposi¢io simboli-
ca ao sujeito? Em seguida, é inevita-
vel também se perguntar por que a
“invasdo do corpo por uma sensa-
cdo estranha” é tao imediatamente
e tdo singelamente equiparada ao
orgasmo? O que fica evidente neste
caso é o empenho de quem o rela-
ta em substituir a importincia do
significante paterno pela importin-



cia do real do gozo. Mas ao fazé-lo,
€ inevitavel que a falta de significa-
¢do falica seja evocada e, por este
viés, a foraclusio do Nome-do-Pai
volte obrigatoriamente 2 cena, jd que
fo remete a Po. Pouco importa que
uma coisa remeta a outra, parece
dizer o analista: o que de fato inte-
ressa € que o encontro com o gozo
(e nao com Um-Pai) foi o responsi-
vel pelo desencadeamento.

Se aplicissemos este raciocinio
ao caso Schreber, poderiamos dizer
que o desencadeamento se deu pelo
€ncontro com o gozo que se expres-
sava na idéia de como seria bom
ser mulher e submeter-se ao ato da
copula. A semelhan¢a da jovem
psicotica francesa, que se sentia fi-
sicamente manipulada pelos outros,
poderiamos dizer que a estranha
sensaciao experimentada por
Schreber na noite que marcou o
inicio de seu surto, desdobrou-se na

podido evitar todo um tortuoso per-
curso tedrico destinado a reunir, via
procriagdo, a feminiza¢do a falta do
significante Ser Pai. Teria, por ou-
tro lado, corrido o risco de perder
de vista a relacio essencial entre o
gozo e a interdicio.

Todo mundo é louco sem
querer?

Estas consideracdes nos condu-
zem a seguinte conclusio: o privi-
légio concedido ao gozo pela mais
recente orientagdo tedrica lacaniana
comporta dois aspectos cujos efei-
tos na teoria e na clinica devem ser
avaliados de maneira totalmente
diferente um do outro.

Por um lado, esse privilégio
vem finalmente reconhecer um fato
que nos parece evidente: o surgi-
mento da psicose tem uma relacio

Um dos pilares da segunda clinica, o conceito

de foraclusio generalizada, coloca

em relevo o fate de que a

realidade depende de um assentimento do

sujeito a funcido de ordenacdo que o

significante-mestre tem

sobre o conju

1Nt

to do discurso.

experiéncia alucinatdria de transfor-
macdo feminina e de abuso de seu
corpo. E poderiamos concluir: o
desencadeamento se deveu muito
mais ao encontro com um gozo
enigmatico do que ao fato de ter
sido nomeado Senatsprdsident do
Tribunal de Dresden, logo ao en-
contro de Um-Pai. Se Lacan tivesse
empregado este raciocinio, teria

decisiva com exigéncias pulsionais
que se apresentam Como enigmati-
cas e ameacadoras na justa medida
de sua incompatibilidade com o que
pode ser reconhecido como perten-
cente ao eu, ou seja, na medida de
sua alteridade. E preciso, no entan-
to, preservar a idéia de que esta
alteridade pulsional é eminentemen-
te sexual, inclusive (ou principal-
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mente, como diria Laplanche) no
que ela apresenta de mais mortife-
ro e “demoniaco”. Embora o regis-
tro do simbdlico monopolize o se-
xual na visdo lacaniana, o conceito
de gozo, mesmo sendo assimilado
ao real, nio deveria desvincular-se
do sexual. E o cariter enigmaitico,
do qual ele se reveste nas psicoses,
deve estar inteiramente associado a
noc¢do de “corpo estrangeiro inter-
no”, com tudo o que isto implica
em termos de ataque interno da
pulsdo, ou seja, de uma alteridade
interna e constitutiva da subjetivi-
dade. :
Por outro lado, esse privilégio
concedido ao gozo, ao destituir o
Nome-do-Pai da posi¢io central que
ele ocupava na teoria, corre o risco
de reduzir a fun¢io paterna a uma
simples modalidade de conexio
psiquica, entre outras de igual im-
portancia. A este respeito, é funda-
mental esclarecer que o conceito de
foraclusio generalizada, um dos pi-
lares da segunda clinica, vem colo-
car em relevo o fato de que a reali-
dade depende de um assentimento
do sujeito a fung¢do de ordenagio
que o significante-mestre tem sobre
o conjunto do discurso. Trata-se,
portanto, de um significante qual-
quer que, al¢ado arbitrariamente 2
condi¢io de maitre-mot, passa a
assegurar os efeitos de significacao
e a possibilidade de julgamento so-
bre a verdade e o erro, sem que sua
func¢ao ordenadora possa ser ques-
tionada. A l6gica da linguagem, por
estar toda ela assentada sobre a base
ilégica do assentimento incondicio-
nal, se oferece, permanentemente,
a desarticulacio deste pacto cego e
a conseqiiente decomposicio da
realidade. O psicotico nio seria mais
aquele a quem falta um significante
especifico, mas qualquer um que
viesse a recusar essa arbitrariedade
ilégica que institui a realidade!®. vale
dizer: essa falta irrepardvel de um
principio légico e nao arbitrario ca-
paz de ordenar a relacgio entre lin-
guagem e significacao implica uma
espécie de fragilidade irredutivel da
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realidade e institui uma situacio de
foraclusio generalizada, deslocan-
do assim, radicalmente, a questdo
central sobre as psicoses: ndo se tra-
ta mais de explicar porque um de-
terminado sujeito

€ psicético, mas

de encontrar as razoes para que nem
todos o sejam. Uma vez que o
Nome-do-Pai passa a ser um
significante cujo poder de ordena-
¢do nio se distingue estruturalmen-
te do poder ordenador exibido por
qualquer significante alcado a con-
di¢do de significante-mestre, somos
obrigados a concluir que o famoso
aforismo de Lacan “nido é louco
quem quer” deveria ser transforma-
do em “todo mundo é louco sem
querer.”

E dificil imaginar Lacan, nos
anos 50, modificando esta inscri¢io
que ele fazia questdo de exibir em
sua sala no Hospital Saint-Anne; e
mesmo nos anos 70, ndo nos pare-
ce tao certo que ele a renegaria. A
forca e precisio com que Lacan refe-
re-se ao papel do pai no surgimento
das psicoses em seu semindrio de
1955-56 nio deixa de ser um bom
motivo para duvidar de uma mu-
danca de perspectiva tio radical.
Nesse semindrio, Lacan pde em evi-

No semmano sobre Schreber Lacan

’poe em ev1denc1a 2 estrelta relagao da foraclusio

:com as formas pelas quals 0 pa1 se

déncia a estreita relacio da foraclu-
sdao com as formas pelas quais o pai
se posiciona perante a lei:

“Sao personagens [alguns pais
de psicoéticos] freqlientemente mui-

posiciona perante a lei.

to marcadas por um estilo de irradi-
acdo e de sucesso, mas de maneira
unilateral, no registro de uma am-
bicio ou de um autoritarismo de-
senfreados, as vezes de um talento,
de um génio. Nao é obrigatério que
haja génio, mérito, mediocridade ou
maldade, basta que haja o unilate-
ral e o monstruoso.”'

Func¢ao paterna e gradacio

Este aspecto da teoria lacaniana
€ essencial na medida em que asso-
cia uma caracteristica do comporta-
mento e da personalidade de uma
determinada pessoa ao efeito de
foraclusio do significante paterno.
O que ai se delineia € a possibilida-
de de superar o cardter bindrio da
foraclusio por meio de uma
gradacdo dessas caracteristicas. As
pessoas podem ser pouco, nio
muito ou “muito marcadas por um
estilo de irradiacio e de sucesso”.
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Mesmo a unilateralidade comporta
diferentes intensidades, pois, con-
siderando-se que um lado nio é um
ponto, pode-se estar inteiramente de
um lado e, a0 mesmo tempo, mais
ou menos proximo do outro lado.
Da mesma forma, a “monstruosida-
de”, a “ambicio” e o “autoritarismo
desenfreado” sido todas categorias
quantificidveis, logo incompativeis
com abordagens do tipo binirio:
“monstruoso sim ou nao?”, nio é
uma proposiciao admissivel.

Tanto esta caracterizacado do
tipo de personalidade paterna as-
sociada a etiologia das psicoses,
quanto as observacdes sobre a im-
possibilidade de Schreber em inte-
grar qualquer forma de bisse-
xualidade psiquica sido indicios de
uma outra orientacio da teoria
lacaniana das psicoses, que nio re-
sistiu ao constrangimento binarista
da teoria do significante e acabou
por ser quase totalmente perdida.
O processo de recuperacio dessa
orienta¢do tedrica, cujos indicios nos
chamam a aten¢o, demandaria, ba-
sicamente, uma forma de articula-
¢do entre a foraclusio do Nome-do-
Pai e a feminizacio que nio tivesse
que se curvar a logica do significante
e pudesse evitar o recurso enviesado
a procriacio. De forma um pouco
mais abrangente e menos compro-
metida com a terminologia laca-
niana, poderiamos dizer que essa
orientagdo a ser recuperada diz res-
peito as condigdes de inscricio da
funcio paterna e sua relacio com
forgas pulsionais originarias, sob as
quais se alinham as origens femini-
nas da sexualidade e do sujeito psi-
quico.

Num livro que publicamos re-
centemente'®, dedicamos algumas
paginas ao estabelecimento das
possiveis relagdes entre o surgimen-
to do supereu e sua fun¢iao nas neu-
rose e psicoses. Nossa tese nesse li-
vro pode ser resumida como uma
defesa da existéncia de continuida-
de entre essas duas categorias diag-
nosticas. Partindo da formulagio de
uma identificagdo feminina prima-



ria a ser recalcada em ambos os se-
X0S, Propusemos que a instauragio
da fun¢io paterna (compreendida
de forma ampla: como representan-
te da lei, agente da castracio simbé-
lica, ordenador da diferenca dos se-
x0s e das geragdes etc.) depende
inteiramente do grau de compatibili-
dade dos que se apresentam como
agentes dessa fung¢do com as mo-
¢oes pulsionais femininas que pre-
valecem nos estados primitivos de
constituicdo do eu. Para retomar os
termos de Lacan, poderiamos dizer
que nos piores casos de psicose a
funcdo paterna nio se constitui
como tal, justamente porque sua
“monstruosidade” e “unilatera-
lidade” manifesta-se como impedi-
mento radical da integracio de qual-
quer bissexualidade psiquica.
Podemos concluir entio que o
encontro com um gozo enigmatico
nao pode ser independente da fun-
¢ao paterna, ou seja, de sua maior

Continuidade ou
descontinuidade: “Recorrer a
Leibniz em caso de dificuldade”

Os casos ditos raros ou inclassi-
ficiveis que se encontram na ori-
gem das inovacdes na teoria € na
clinica lacanianas das psicoses sus-
citaram uma importante discussio
sobre a existéncia ou nao de conti-
nuidade entre neurose e psicose. Se
€, por um lado, evidente que uma
grande maioria de lacanianos insis-
te em defender a manutencio da
hipétese descontinuista, por outro
lado, existem aqueles que nio
estdo tao convencidos dessa bipar-
ticdo tdo bem delimitada e se per-
guntam como manté-la na auséncia
deste divisor de dguas até entlo su-
postamente infalivel, que era a
foraclusao do Nome-do-Pai.

Do lado dos que pretendem
manter o descontinuismo, as estra-
tégias variam. Jean-Piere Deffieux,

A"‘clinica da conexdo” sugere uma

continuidade entre as condi¢des origindrias do

sujeito psiquico € a introducido da Lei,

enfre Neurose e psicose.

ou menor eficicia, de sua maior ou
menor capacidade em formar com-
promissos e permitir simboliza¢des.
A “clinica da conexao” deve ser, en-
tao, uma clinica da continuidade en-
tre as condi¢des origindrias do su-
jeito psiquico e a introducio da Lei.

por exemplo, em sua apresentacio
na Conversagdo de Arcachon, de-
fende a manutenc¢ido da “barreira
estrutural” entre neurose e psicose
e ndo hesita em dizer que a “clinica
do sintoma”, em que pese sua ne-
cessidade de ainda receber algum
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polimento, estd apta a acolher sob
a categoria das psicoses uma vasta
gama do que se denomina atual-
mente de casos raros, e que correm
o risco de receber diagnodsticos os
mais variados (borderline, neurose
narcisica, distirbio do humor, his-
teria etc.), dependendo da forma-
¢ao e orientagdo tedrica do profis-
sional que diagnostica. Em outras
palavras, esses casos raros, na ver-
dade, nio seriam assim tio raros e
poderiam todos ser englobados
numa nova concepg¢io de psicose,
fundada na foraclusio generalizada
€ na clinica universal do delirio.

Nesta mesma linha de defesa
da hipétese descontinuista, encon-
tramos a idéia de uma gradacio no
interior do campo das psicoses, de
tal forma que a prépria neurose po-
deria ser considerada como um
subconjunto da psicose.!” Trata-se,
neste caso, muito mais de uma es-
pécie de monismo que de des-
continuismo. Sobre esta estratégia
de manutenc¢io da hipétese des-
continuista, cabe assinalar que a
idéia de gradacio dentro de uma
mesma estrutura contraria a propria
légica estrutural, se consideramos
que esta ultima opera a partir da
pura diferenga, ou seja, da combi-
natdria de elementos cujos conteud-
dos ou significados nio devem ser
levados em conta. Estabelecer graus
dentro da estrutura equivaleria, por-
tanto, a dar dimensio ao que deve-
ria ser pontual, ou a conferir quali-
dades e intensidades ao que deve-
ria ser tratado como pura diferenca.
Em outras palavras, ¢ como se a
pergunta “Nome-do-Pai, sim ou
nao?” pudesse ser substituida por
“Nome-do-Pai, muito ou pouco?”
sem contrariar a légica bindria que
a preside.

Com efeito, na clinica da cone-
x40, dos nds ou do sintoma, a per-
gunta chave deixou de ser “Nome-
do-Pai, sim ou nd0?” e passou a ser
formulada a partir do privilégio con-
cedido a presenca ou nio de um
ponto de capitoné capaz de susten-
tar a amarragio dos registros RSI.
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Contudo, apesar do empenho em
preservar o ponto de vista des-
continuista, a idéia de gradagio aca-
ba por se insinuar e produzir des-
conforto. Na Conversacdo de
Arcachon, por exemplo, J-A Miller
chega, num primeiro momento, a
afirmar que:

“Do lado do bindrio cldssico
neurose-psicose, temos um traco
distintivo pertinente, Nome-do-Pai,
sim ou ndo, que corresponde 4o
principio lévi-straussiano. Em com-

pensagio, lendo as exposi¢des [dos
casos clinicos apresentados na Con-
versagdol, € mais dificil indicar pre-
cisamente qual é o elemento dife-
rencial da segunda formalizacio. E
mais uma gradacio do que uma
oposi¢io definida, que temos. E por
isso, efetivamente (...) que eu via
esta formalizacio mais continuista,
em oposi¢do a descontinuidade da
primeira.”!®

Curiosamente, ao ser interpe-
lado por um dos participantes da
Conversagdo®, que se dizia pertur-
bado pela introduc¢io da idéia de
gradacio na clinica dos nds, J-A
Miller se defende com a seguinte

£ o dar destaque para 0 20Z0
‘emgmatlco e prlvﬂeglar o} real a segunda chmca

’ Iacan1ana abre- ‘se para uma d1rnensao

do sexual :mu1to malsi' ampla do que aquela que se
reStrmge 2 castragao €40 falo

argumentacao:

“Antes da resposta clinica, que-
ro dar uma respostinha sobre a
gradagio. O senhor nio é bastante
leibniziano, mas eu acho que o sou
perfeitamente. Leibniz é capaz de
dizer que o repouso é um caso li-
mite do desenvolvimento, e
demonstri-lo. E articular concei-
tualmente o descontinuo e o conti-
nuo. De um lado, claro que o re-
pouso se opde a0 movimento, sio
dois conceitos polares, mas segun-

do outra perspectiva o repouso nio
€ senio o caso limite, uma extenua-
¢do, do continuo do movimento.
Vejo que Berghem, que estudou fi-
losofia, se diverte. E aproximativo,
decerto. Fiquemos com a clinica.”®

Nao € preciso ter estudado fi-
losofia para se divertir com este tipo
de argumentacio. E, de fato, muito
divertido observar Miller tirar o co-
elho da descontinuidade da cartola
da gradagio. Mas nio deixa de ser
também divertido observa-lo dar um
salto inesperado da descontinuida-
de entre neurose e psicose para a
continuidade do processo patolégi-
co, dando a entender que é melhor

124

uma psicose que mantém seu curso
continuamente do que uma psico-
se com sobressaltos:

“Nao acho necessario fazer tudo
girar em torno da questdo continuo
e descontinuo, pois acaba-se como
nas viagens de Gulliver ponta gros-
sa contra ponta fina. O Gnico ponto
de fato interessante é pratico: Como
fazer para que a evolugio do sujei-
to seja de preferéncia continua so-
bre descontinua, isto €, evitar-lhe
crises, desencadeamentos, pausas?
Em nivel teérico eu lhes proponho
a solucio leibniziana. Leibniz sem-
pre achou férmulas para ser tudo
compativel. Entio, ele pode nos aju-
dar também. Recorrer a Leibniz em
caso de dificuldade.”

O real é sexual e 0 gozo mais
ainda

A hipétese de continuidade en-
tre as estruturas clinicas pode ser
vista como uma espécie de entume-
cimento do ponto, ou como a pre-
senca de viscosidade onde se acre-
ditava prevalecer a dureza diaman-
tina. Estamos, portanto, diante de
um problema nada gulliveriano, cuja
verdadeira dimensio sé pode ser
devidamente avaliada quando con-
sideramos que € a prépria separa-
¢ao entre o real e o sexual que estd
em jogo.

Ao dar destaque para o gozo
enigmatico e privilegiar o real, a 22
clinica lacaniana, mesmo sem po-
der admiti-lo, abre-se para uma di-
mensio do sexual muito mais am-
pla do que aquela restrita a castra-
¢do e ao falo. Além disto, o contras-
te entre a destituicio da centralidade
da foraclusio do Nome-do-Pai na
teoria € a tenacidade com que este
conceito adere as descricdes clini-
cas sugere que a 22 clinica, mesmo
privilegiando o real e tentando li-
vrar-se do bordio “Nome-do-Pai,
sim ou ndo?”, encontra grande difi-
culdade em se descolar da funcio
paterna. Em outros termos, poderi-



amos dizer que, na clinica dos nos,
ndo € ficil saber se o segmento do
sexual pertence 2 alca do real ou
ao anel do simbdlico. A continuiade
entre neurose e psicose decorre,
assim, em ultima instincia, da im-
possibilidade de confinamento do
sexual no simbdlico e sua logica
bindria. Do nosso ponto de vista,
para que a 2? clinica seja de fato
portadora de uma novidade, ela
devera considerar que o real é se-
xual e 0 gozo mais ainda.

neurose e psicose decorre, assim, em

série de evidéncias que a desquali-
ficam, para garantir a continuidade
no ambito da doutrina e reconfor-
tar todos aqueles que por tanto tem-
po fizeram da teoria linguistico-
estrutural do inconsciente o a e o w
da clinica das neuroses e psicoses.

Cabe aqui recordar a fala de
J-A Miller na Conversacdo de
Arcachon: “Leibniz sempre achou
férmulas para ser tudo compativel.
Entdo, ele pode nos ajudar também.
Recorrer sempre a Leibniz em caso

, A continuidade entre

Gltima instancia, da impossibilidade

 de confinamento do

sexual no simbdlico e sua logica -

~ binaria.

Podemos entdo concluir que,
num momento em que a mais re-
cente orientacio da teoria e da cli-
nica lacaniana convida 2 superacido
de viarias descontinuidades, a
reafirmacio da barreira estrutural
entre neurose e psicose niao deixa
de surpreender e sugerir um esfor-
¢o insensato de assegurar o conti-
nuismo entre a adesio fervorosa 2
abordagem linguistico-estrutural,
que vigorou de forma quase abso-
luta entre a maioria dos lacanianos
até hd bem pouco tempo, e a recen-
te ado¢ao de novas diretrizes tedri-
cas e novas abordagens clinicas, em
muitos aspectos incompativeis com
as posi¢cdes anteriores. A reafirma-
¢io da barreira estrutural entre neu-
rose e psicose desconsidera uma

de dificuldade”. Vale dizer: se nos
deparamos com a continuidade jus-
tamente no lugar onde, por tanto
tempo, afirmamos peremptoriamen-
te a descontinuidade, lancemos mio
de uma filosofia da continuidade
para dizermos que entre continui-
dade e descontinuidade existe con-
tinuidade. Com certeza, nio apenas
Leibniz, mas também Derrida, en-
tre outros, podem ajudar. Mas nio
a tornar tudo compativel, quando a
incompatibilidade dos diferentes
momentos de um pensamento pro-
duz constrangimentos nos que pre-
tendiam falar em nome da Verdade.
Eles podem ajudar a superar oposi-
¢Oes pretensamente insuperidveis,
identidades supostamente bem
estabelecidas e barreiras presumi-
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velmente intransponiveis. Mas se
a dificuldade encontrada situa-se
na preservagio da pura diferenca
e da descontinuidade das estru-
turas, Leibniz talvez nio seja tio
atil. Melhor seria permanecer com
Lévi-Strauss.
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