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Resumo

O artigo apresenta os achados preliminares da pesquisa clinica em
psicandlise, referente aos processos psiquicos em jogo no desencadeamento
das formas de sofrimento psiquico que habitam a clinica contemporanea:
sindromes do panico, toxicomanias, depressdes, anorexias. Para a
psicandlise, essas formas de sofrimento guardam tracos em comum
(experiéncia de vazio, declinio do sentimento de vida, passagem ao ato,
formacdo de uma personalidade na forma do eu sou com reducdo das
formacgdes do inconsciente). Esses tracos impdem uma dificuldade especial
na direcdo de tratamento: a eternizacdo das entrevistas preliminares de
entrada em andlise. O artigo parte da tese freudiana a respeito dos
processos psiquicos em jogo na formagao do sintoma na histeria e trabalha a
hipotese de que na neurose histérica contemporanea ou histeria rigida,
ocorre uma falha na defesa, que pressiona o sujeito a elaborar solu¢des que
ndo obedecem alégica de formacdo do sintoma.
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Abstract

The paper presents the preliminary findings of clinical research in
psychoanalysis, referring to the psychic processes in triggering forms of
psychological distress in contemporary clinic: panic syndromes, addictions,
depression, anorexia. For psychoanalysis, these forms of suffering keep
common traits (empty experience, the feeling of life decline, passage to the act,
the formation of a ego with reduced unconscious formations). These traits
require a special difficulty in the direction of treatment: the perpetuation of
the preliminary interviews. The starting point of this paper is the freudian
theory about the mental processes involved in the formation of symptoms in
hysteria. The hypothesis is that in contemporary or rigid hysteria, a failure
occurs in defense, pressing the subject to develop solutions which does not
conform to the symptom formation.
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Introducgao

H4 um cansago no Cosmos... Anoitece.
Riem as meretrizes no Cassino,

E o Lazaro caminha em seu destino

Para um fim que ele mesmo desconhece!
Augusto dos Anjos (1912 [1994])

Augusto dos Anjos (1912[1994]) fez dos sentimentos de solidao,
desespero, medo e angustia, o motor de sua critica a subjetividade de época:
h4 um cansago no Cosmos, sua grandeza de céu estrelado ndo funciona mais
como referéncia para a acdo e, por isso, o Lazaro caminha para um fim que
ele mesmo desconhece. Seu posicionamento subjetivo mais pessimista, que
o leva a esperar sempre o pior, antecipa a estrutura do que Jacques Lacan
(1972 [1978]) viria a matemizar por meio do discurso capitalista: uma
modernidade na qual ja se anuncia o recuo dos ideais civilizatérios que
imporiam limite ao supereu e a eclosio dos sofrimentos subjetivos
imanentes a sua voracidade - experiéncia de vazio, declinio do sentimento
de vida, angustia, vicio, errancia, suicidio.

O presente artigo sintetiza os achados preliminares da pesquisa clinica
em psicandlise, referente aos processos psiquicos em jogo no desen-
cadeamento das formas de sofrimento psiquico que habitam a clinica
contemporanea: sindromes do panico, toxicomanias, depressdes, anorexias,
bulimias. Para a psicanélise, essas formas de sofrimento guardam tragos em
comum: experiéncia de vazio, declinio do sentimento de vida, reducdo do
sentido inconsciente em relacdo as manifestacdes corporais com ascensido
de passagens ao ato e formacdo de uma personalidade na forma do eu sou
(eu sou toxicémano, eu sou depressiva, eu sou anoréxica).

Laurent (2013) mostra como esses tracos se referem a uma espe-
cificidade estrutural dos sintomas contemporaneos, que sera abordada ao
longo deste artigo: sdo acontecimentos de corpo dissociados do sentido
inconsciente, tal como Freud isolara no sintoma histérico do século XIX.
Nesta condi¢do estrutural, impdem uma dificuldade especial na diregdo
psicanalitica de tratamento: a permanéncia do paciente nas entrevistas
preliminares de entrada em andlise e a dificuldade de se formular uma
hipdtese diagndstica que direcione o tratamento.

O discernimento da estrutura psiquica constitui um dos eixos do
procedimento das entrevistas preliminares sustentando de maneira deci-
siva a direcdo do tratamento. De fato, a fundacdo da psicandlise abrira - a
partir dos problemas epistemolégicos que a clinica das neuroses histéricas
direcionava a psiquiatria do século XIX - a possibilidade de uma pesquisa
sobre diagnoéstico diferencial, a partir da identificacdo dos principios de
formacdo da extensa variedade de sintomas que um mesmo caso pode
comportar e dos processos psiquicos que estdo em jogo em sua formacgao.
No entanto, a especificidade estrutural dos sintomas contemporaneos, em
especial, a reducdo do sentido inconsciente, dificulta a localizagdo dos
principios formativos das estruturas psiquicas - a saber, o recalcamento
com a resultante formacdo do sintoma nas neuroses (conversdo e
deslocamento) e a foraclusdo com o desencadeamento dos fendémenos
elementares nas psicoses.

Esse ponto, bem como o préprio posicionamento da psiquiatria atual de
recorrer ao modelo biolégico para explicar a causalidade do sofrimento
psiquico, vem colocando pelo menos dois problemas clinicos importantes
para a psicanalise:
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1. O que orienta a formulacdo do diagnoéstico diferencial nesses casos e,
consequentemente, o avan¢o da direcdo de tratamento para além das
entrevistas preliminares?

2. Como preservar a clinica estrutural da proépria ascensdo de classes
diagndsticas cada vez mais pluralizadas e referenciadas ao modelo
biolégico que explicaria sua constituicdo?

Tais problemas estdo no fundamento do presente artigo e, aqui, se
particularizam por meio da clinica da neurose contemporanea com a
seguinte interrogacdo: quais sdo os indices clinicos estruturais para
diagnoéstico da neurose histérica em um quadro de época que define o
diagnoéstico e a direcdo do tratamento das psicopatologias pela referéncia
biol6gica? Mais uma vez a indicacdo de Laurent (2013), de retomar a tese
freudiana de que a organizacdo do sintoma histérico gira em torno do amor
ao pai, para avancar na elucidacdo da histeria rigida é de fundamental
importancia para pensar a direcdo de tratamento das neuroses contem-
poraneas. O autor localiza no divércio ente palavras e corpos, o fundamento
da distingdo entre os sintomas do tempo de Freud (sintomas que se
expressavam por meio do sentido inconsciente) e os sintomas contem-
poraneos, que se expressam por meio de uma fenomenologia clinica
corporal. E o caso da perda de peso e do declinio de caracteres sexuais
secundarios na anorexia e da perda dentdria, complicacdes cardio-
vasculares, anorexia quimica, hiperatividade no recurso a droga. As
referéncias de Recalde (2013), Caroz (2013) e Souto (2013), concordam
com Laurent (2013) e avancam na hipétese de ocorréncia de um recuo na
acdo do Nome-do-Pai sobre a regulacdo pulsional no desencadeamento de
alguns casos de perda do sentimento de vida, experiéncia de vazio e recuo
do sentido inconsciente.

0 aprofundamento dessa investigacdo em psicandlise permanece
coerente com a originalidade da hipétese da causalidade psiquica na
formacdo do sintoma, opondo-se a uma orientacdo terapéutica da
psiquiatria contemporanea que reduz a estrutura a classe monossin-
tomatica de transtorno. Assim, o artigo parte da tese freudiana a respeito
dos processos psiquicos em jogo na formacdo do sintoma na histeria - ou
seja, a defesa pelo amor ao pai a irrup¢do da sexualidade - e trabalha a
hipdtese de que na neurose histérica contemporanea ou histeria rigida,
ocorre uma falha na defesa, que pressiona o sujeito a elaborar solucdes que
ndo obedecem alégica de formacdo do sintoma.

Gestao biopolitica do sofrimento psiquico

Uma referéncia ao trabalho do filésofo Michel Foucault, mencionada
por Henschel de Lima et al (2010) em um artigo sobre o estado da arte do
diagnoéstico atual em psiquiatria, evidencia a articulagdo entre a organizagio
da psiquiatria como ciéncia das condutas anormais (o alcoolismo, o vicio do
6pio, a experiéncia da loucura e a convulsdo histérica), na passagem do
século XVIII para o XIX, e a consolidacdo das estratégias politicas de controle
da vida, ou seja, uma biopolitica da espécie humana. Trata-se de uma nova
relacdo entre o modelo biolégico e as estratégias politicas, entre a trans-
formacdo da vida em objeto do saber e os procedimentos de mensurac¢do
que sdo tipicos das estratégias de poder. De acordo com Henschel de Lima et
al (2010), a andlise biopolitica conduzida por Michel Foucault revela um
diagnoéstico similar ao de Georges Canguilhem (1966), ao sustentar a
presenca de uma identificacdo entre, de um lado, o vital e o politico e, de
outro, a formacdo do saber biolégico em articulagido com a biopolitica no
marco do século XIX. Nesse quadro de conjuncdo entre saber e poder - e de
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intervencdo crescente de significantes-mestres na disciplinarizacdo dos
corpos - a medicina, e as ciéncias humanas serdo consideradas como
disciplinas cientificas sobre o normal e o patolégico. No que se refere a
medicina, o desenvolvimento da psiquiatria e da medicina social como
estratégias biopoliticas, estd ordenado em duas vertentes. Do lado da
psiquiatria, uma anatomo-politica recai sobre os corpos e conduz ao
desenvolvimento do paradigma bioldgico da hereditariedade, da dege-
nerescéncia e da eugenia: é o momento de consolidacdo dos procedimentos
de classificacdo das condutas anormais. Do lado da medicina social, um
biopoder de Estado regula a populacdo por meio do calculo da taxa de
natalidade e mortalidade, longevidade e saude da populagdo justificando a
formulagdo de politicas profilaticas de defesa social contra a degeneracgao.
Dentro desse quadro, destaca-se o Traité des Dégénérescences Physiques,
Intellectuelles et Morales de ['Espéce Humaine, publicado por Benedict
August Morel em 1857. Seu objetivo era estabelecer uma nosografia
psiquiatrica fundada na etiologia natural da doenca mental. Seguindo esse
objetivo, Morel formula o conceito de degeneracio, que define a ocorréncia
de uma degradacdo patolégica normal e primitiva da humanidade,
transmitida hereditariamente, e manifestando-se na forma de sintomas
fisicos, intelectuais e morais. No plano da causalidade da degenerescéncia,
Morel localiza o alcoolismo, a precariedade do meio social, a imoralidade
dos costumes, a conduta sexual desregrada evidenciando-se, nesta nogao, o
marco das politicas higienistas de classificacdo e controle das condutas
anormais. Assim, a medicina revela sua afinidade com a gestdo biopolitica
do sofrimento: pela psiquiatria, por meio do esforco de classificagio como
transtorno, de todas as condutas que escapam a norma e, pela medicina
social, ao se instituir como defensora da ordem social e reguladora da
conduta anormal.

Esse quadro da consolidacdo da psiquiatria bem como da proépria
definigdo do que vem a ser a conduta anormal se coadunard com o modo
como o lago social contemporaneo, na forma da opinido publica, recorre a
norma para classificar os sintomas como transtornos.

Menos transtorno — mais estrutura

Klotz (2009) discute a distin¢do entre sintoma, para a opinido publica, e
sintoma para a psicandlise: para a opinido publica, o sintoma se confunde
com “problema”; para a psicandlise, o sintoma é uma solucdo. Para o autor,
essa distingdo se faz com base na clinica da psicose, que testemunha que o
delirio é uma solug¢do, um tratamento da pulsdo. O modo como a psiquiatria
se articula a opinido publica supde, entdo, considerar o sintoma como
transtorno (disorder). Recorrendo mais uma vez a histéria da psiquiatria,
isso se verifica por meio da progressiva adesdo a psicofarmacologia como
direcdo exclusiva de tratamento da psicose e pelo declinio da clinica
psicopatoldgica. De fato, os anos de 1950 representaram um momento
importante de reestruturacdo dos fundamentos da clinica psiquiatrica, com
base na expansdo da tecnologia de sintese de psicotrépicos, com a
descoberta da clorpromazina e da imipramina, em um quadro de época de
ruptura epistemolégica com o modelo psicodindmico de entendimento da
clinica psicopatolégica em nome do modelo biolégico. Essa ruptura resultou
na elaboracdo de uma taxonomia pluralizada das psicopatologias com base
em um modelo geral de regulagio bioquimica do comportamento e,
consequentemente, na organizacio da dire¢do de tratamento do sofrimento
psiquico em torno da medicalizacdo. O exemplo paradigmatico é a diluicdo, a
partir do DSM-1V, da estrutura de neurose nas categorias de transtornos de
ansiedade (de separagdo, mutismo seletivo, fobias especificas, panico, fobia
social), transtornos depressivos (depressdo maior, depressdo disruptiva,
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distimia, disforia pré-menstrual), sintomas somaticos (hipocondria,
transtorno de conversdo, transtornos facticios) e transtornos obsessivo-
compulsivos (dismorfismo corporal, acumulacgdo, tricotilomania, transtorno
de escoriacdo). Ao contrario, para a psicandlise, é fundamental manter a
referéncia aos tracos diferenciais que preservam as estruturas psiquicas de
sua diluicdo em transtornos. Particularizando a problematizacdo para o
campo da neurose histérica, preservar a neurose da prdpria ascensdo de
classes diagnosticas cada vez mais pluralizadas e referenciadas ao modelo
biol6gico resulta na possibilidade de se avancar na pesquisa dos processos
psiquicos em jogo no desencadeamento dos tragos fenomenolégicos tipicos
dos sintomas contemporaneos (anorexia, depressao e panico). Como, entdo,
persistir no diagnoéstico de neurose histérica sem ceder a diluicdo forgada
imposta pelo DSM?

A clinica da neurose histérica produziu desafios importantes na
passagem do século XIX para o século XX. Seu surgimento denunciou o
limite da medicina psiquiatrica ancorada no modelo biolégico, ao evidenciar
a auséncia de uma lesdo anatomofisiolégica na base da formacdo do
sintoma. Ao fundar a Psicandlise, na passagem do século XIX para o XX,
Freud rompeu com a hipdtese da etiologia organica das neuro-
ses, mostrando que as paralisias histéricas ndo se confundiam com as
paralisias orgénicas e sustentando a hipétese da causalidade sexual. E a
partir dai que serd possivel erguer uma disciplina do diagnéstico diferencial
em que o funcionamento subjetivo estara intimamente articulado aos
mecanismos psiquicos de regulacdo da sexualidade.

A origem técnica do termo neurose advém da tradicdo médico-
escocesa, tendo seu marco em 1769, com a primeira edicdo de Synopsis
Nosologiae Methodicae, de William Cullen (Costa-Pereira, 2010). No quadro
da preocupacdo emergente da medicina, com a identificacdo e classificagio
das doengas, Cullen estendeu o sistema classificatério de Lineu para
ordenacdo dos seres vivos para a disciplina do diagnéstico em medicina.
Cullen formulou a classe diagnéstica de neuroses para designar tanto as
afeccdes gerais do sentimento e do movimento ndo acompanhadas de febre
como as afeccdes que ndo dependem de uma lesdo local dos 6rgaos. O
fundamento comum dessas afec¢des era reportado a um disturbio geral do
sistema nervoso, principalmente nas areas responsaveis pelo controle dos
sentimentos e dos movimentos, determinando sua interrupcao, fragilidade
ou irregularidade (Costa-Pereira, 2010). Ainda que definissem alteracdes da
vida afetiva muito frequentes, a categoria de neuroses ndo pertencia a um
campo de saber especifico, alternando sua ocorréncia entre os dominios de
investigacdo da neurologia e da psiquiatria.

Com a fundagdo da Psiquiatria no século XIX, a categoria passa a definir
um vasto campo de sindromes diversas, cujo substrato anatomopatolégico
ou a fisiopatologia permanecia incognoscivel. Nesse vasto espectro de
sindromes, a literatura médica do século XIX ndo concedia a histeria um
lugar central, definindo um amplo espectro para as neuroses: as obsessdes e
fobias (classificadas, até entdo, como delirios), o tétano, a raiva, as
nevralgias, mal de Parkinson, a epilepsia. Um maior destaque a histeria
ocorrera a partir dos trabalhos clinicos de Jean Martin Charcot, dedicados ao
diagnoéstico diferencial entre histeria e epilepsia e ao aprofundamento da
especificidade da histeria. Dessa forma, ao longo de todo o século XIX,
evidencia-se o aprofundamento da pesquisa clinica em torno da distin¢do
entre epilepsia e histeria segundo os marcos:

1. Da revisdo da categoria de histeroepilepsia, levando Charcot a
concentrar a pesquisa clinica das convulsdes em torno do diagndstico
diferencial entre histeria e epilepsia.
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2. Do passo essencial de aprofundamento da pesquisa sobre a causalidade
da histeria, por Freud, conduzindo ao isolamento do traco diferencial da
histeria e a formulagdo da causa sexual da neurose.

3. Da elaboragdo dos fundamentos metapsicoldgicos a partir da hipdtese da
causa sexual: no nivel econémico e dindmico, Freud elaborara o recal-
camento e a conversdo do afeto como hipétese explicativa para a formacao
dos sintomas na neurose histérica; no nivel tépico, estrutural, da inscricdo
das representacdes psiquicas no inconsciente, ele sustentara a identi-
ficacdo ao pai como agente regulador da satisfagdo pulsional.

Tomando como referéncia os textos clinicos iniciais de Freud (1893
[1976]), sua pesquisa etioldgica indica uma abordagem positiva do sintoma,
distinta da tradigdo médica que o caracterizava como o negativo dos
sintomas de uma doenca organica, com a carga pejorativa do termo
“simulacdo”. Nessa abordagem positiva, o sintoma é também o indice do
consentimento do sujeito a a¢do civilizatéria do pai na regulacio pulsional,
clinicamente manifesto como uma defesa, pela identificacdo ao pai contra
uma defesa contra a interrogacdo sobre feminino. O caso de Elizabeth Von
Ritter verificara essa hipotese, conforme a indicacdo de Freud (1893-1895
[1976]):

1. O lapso paterno “és o filho que eu sempre desejei” a localiza no amor
ao pai.

2. A declaragdo amorosa, do cunhado para a irm4, como o ponto em que a
paciente localiza a emergéncia do feminino para além da identificagcdo ao
filho desejado pelo pai: ali o coracdo de gelo - produto da identificagdo ao
pai - comecara a derreter.

3. 0 agravamento do sintoma de hemiplegia como defesa contra o feminino.

No entanto, em 1908, a clinica das neuroses atuais introduz uma nova
abordagem para o diagndéstico no campo das neuroses. De fato, em Moral
Sexual ‘Civilizada’ e Doenca Nervosa Moderna, Freud (1908 [1976]) formula
uma distingdo diagnostica importante entre psiconeuroses e neuroses
atuais. Ele define as psiconeuroses como condizentes aos efeitos dos
conteudos ideativos inconscientes, e as neuroses atuais, como neuroses que
ndo possuem relacdo com o infantil, e caracterizam-se por manifestacoes
clinicas que surgem no corpo, mediante um excesso ou escassez de pulsdo.
Com as neuroses atuais, Freud depara-se com uma clinica da deses-
tabilizacdo pulsional e do declinio do funcionamento do inconsciente. Assim,
se por um lado a abertura do inconsciente permitiu a Freud isolar o amor ao
pai como sustentador da formacdo sintomdatica na histeria, a prépria
subjetividade de época testemunhou seu fechamento a ponto de Freud, em
1908, em uma carta a Jung, admitir que esta categoria se diluira diante de
seus olhos, em funcdo da extensdo clinica assumida pelo diagnéstico de
demeéncia precoce. A prépria direcdo de tratamento da neurose histérica,
inicialmente afinada com a interpreta¢do do sentido subjacente ao sintoma,
cede progressivamente lugar a evidéncia de que o sujeito neurético pode ser
recalcitrante, resistente a andlise devido a ocorréncia de uma exigéncia
superegoica de ndo curar denominada de reacdo terapéutica negativa
(Freud, 1913 [1976]). Nao é, portanto, sem razdo que Lacan (1972 [1978])
alerta para o fato de ndo ser evidente que a neurose ainda exista.

BN

Em um artigo dedicado a reflexdo critica sobre a validade do diag-
nostico de neurose histérica, Maleval (1994) assinalava que a proépria
apresentacdo clinica da histeria em sua forma moérbida ja era mais rara na
época de Charcot, a ponto deste definir as quatro fases do ataque histérico a
partir da observacdo da sintomatologia de sua paciente Augustine. Sera que
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essa raridade da manifestacdo teatral ja indicava o declinio da categoria de
neurose histérica ou ela apresentar-se-ia a partir de outras formas clinicas?

Conforme o que foi desenvolvido até o momento, a riqueza das formas
clinicas ndo apaga o traco diferencial de cada estrutura. No entanto, o foco
da psiquiatria na homogeneidade do transtorno como solugdo a pluraliza¢do
das formas clinicas, conduziu a supressdo da dimensdo de posi¢do subjetiva
proépria a neurose. De fato, em 1928, o livro surrealista Nadja, escrito por
Andre Breton, sustentava que a neurose histérica ndo era uma desordem,
mas uma posicdo subjetiva. Ele considera a personagem de Nadja, a
expressio de uma beleza convulsiva e tipicamente histérica (Roth;
Medeiros, 2013). Trata-se da descoberta poética de uma posicdo subjetiva
que tenderia a insurreicdo, ao questionamento dos ideais civilizatérios -
inclusive com relacdo ao préprio saber médico que a abordava. Serd que a
homogeneizacdo da histeria em torno da classe de transtorno nio reforca
uma operacdo selvagem do préprio sintoma de recusa do sentido? E, com
isso, que restringe a direcdo de tratamento a prescricio medicamentosa
para os fendmenos clinicos associados a ela (declinio do sentimento de vida,
anorexia, depressdo) em detrimento de uma dire¢do de tratamento que
privilegie a articulagdo da pulsdo ao sentido?

Um outro paradigma para o campo das neuroses

O alerta de Lacan (1975-1976 [2007]) para o possivel desaparecimento
da neurose histérica condensa a complexidade clinico-conceitual desta
estrutura e os diferentes modos de solucdo para os impasses colocados pelo
avanco da pesquisa nesse campo. No marco do semindario sobre o sinthoma
(Lacan, 1975-76 [2007]), a teoria psicanalitica avang¢a para pensar a
irrupcdo da pulsdo de morte na modalidade temporal da urgéncia na
psicose. A propria forma como a clinica dos sintomas contemporaneos teve
sua insercdo na psicandlise de orientacdo lacaniana a partir do programa de
pesquisa das psicoses ordindrias, testemunha o avanco na direcdo da
psicose. Esse programa gerou trés conversac¢des: Concilidbulo de Angers,
Conversacdo de Arcachon e Convencdo de Antibes. No conjunto dessas
conversagdes se discutiu o impacto do declinio generalizado do significante
Nome-do-Pai sobre o funcionamento subjetivo, tomando como base um
conjunto de casos clinicos onde a questdo do funcionamento psicético se
colocava a despeito de nao se verificar uma histdria clinica de tratamento
psiquiatrico, nem se evidenciar a eclosdo de alucinagdes e delirios ou o
desencadeamento de um quadro de melancolia. A ocorréncia desses casos
contraria o arcabouco tedrico da psicandlise de orientacdo lacaniana que,
entre os anos de 1950 e o final dos anos de 1990, orientava o entendimento
da estrutura psicotica pela tese da foraclusdo do Nome-do-Pai localizando
no fendmeno elementar o resultado direto da foraclusdo:

1. Ruptura do par S1-S2.
2. Isolamento do S1.

3. Incidéncia sobre o sujeito como enigma que suscita a perplexidade.

O caso B., apresentado por Jean-Pierre Deffieux (Miller et al, 2008), é
particularmente elucidativo de novos indices para localizar o traco
diferencial da psicose. B. recorda uma cena crucial para a elaboragdo do
diagnostico de psicose: aos oito anos, quando se dirigia ao treino de natagao,
um homem lhe oferece carona de bicicleta. B. aceita sem vacilar, o homem o
leva para um bosque, lhe aplica uma surra e ameacga cortar seu sexo com
uma faca. B. escuta uma voz que lhe diz Veja!. Ele vé um menino, conclui que
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era ele mesmo, e escapa das maos do homem. O testemunho dado por B.
surpreende Deffieux: sobre essa cena, o paciente afirma ndo saber se sentiu
dor. O que indica uma discreta predominancia da relacdo de estranheza
entre o eu e o corpo e a ancoragem simbdlica fragil como tracos diferenciais
da estrutura psicética. Esses novos indices clinicos para diagnéstico da
psicose, para além da localizagdo da alucinagdo verbal, permitiram
interrogar o estatuto do funcionamento do significante na psicose e,
consequentemente, no préprio campo das neuroses. O caso B. evidencia o
sujeito ndo estd imune aos efeitos do significante. De fato, na linha de
problematizacdo do primeiro ensino de Lacan, as conversdes acentuam a
relevancia da cren¢a no amor ao pai como condi¢do para o funcionamento
psiquico e, portanto, para a consolidagdo da estrutura neurdtica. Miller
(2008) defende a importancia desta operacdo na constituicdo da estrutura
psiquica, obscurecida pelos monosintomas contemporaneos, elaborando,
para o campo das neuroses, os diferentes niveis de operatividade do Nome-
do-Pai na efetuacido da estrutura. Assim, as conversacoes realizadas entre os
anos de 1996 e 1998, apresentam outro paradigma para as neuroses, na
impossibilidade de se orientar no tratamento dos sintomas contemporaneos
pelo Nome-do-Pai ja fixado na estrutura. Trata-se do indice de opera-
tividade do Nome-do-Pai para a direcdo de tratamento das mais diversas
versdes do desamparo, evidenciado nas neuroses histéricas, pelo recuo na
crenga do amor ao pai, e pelo aprisionamento na fantasia feminina da mae:
toxidades, emagrecimentos subitos, empuxo ao suicidio e a automutilagdo,
invasdo brutal da angustia, errancia.

O Nome-do-Pai e sua Operatividade

0 Edipo e, consequentemente, a agdo do pai na constituigio do psi-
quismo foi, para a psicandlise, a bussola de orientacdo com relacdo ao
diagnostico diferencial entre neurose e psicose: a inscricdo desta acdo do pai
indicava a normalidade neurética e seu déficit era indice da foraclusao tipica
das psicoses. No entanto, recorrendo a uma referéncia de Lacan sobre o caso
Dora em O Semindrio. Livro 17, em que o autor afirma que a neurose
histérica é uma estrutura que evidencia com precisdo o estatuto do Nome-
do-Pai na época, constata-se a relevancia da neurose na denuncia da
operatividade do Nome-do-Pai na época e seus impactos no funcionamento
subjetivo. Caroz (2013) é bem preciso ao afirmar que os transtornos hiper
(sexualidade, atividade) e dis (lexia, grafia, calculia) testemunham uma
desestabilizacdo pulsional que nada mais é do que a outra face da ndo
absorcdo da pulsdo pela estrutura psiquica.

Ao elaborar o segundo dualismo pulsional, com énfase na definicdo do
conceito de pulsdo de morte, Freud (1920 [1976]) avalia que a teoria
psicanalitica naquele momento tomara um destino diferente daquele que se
desenhara nos primdrdios da psicandlise com a decifracdo do inconsciente
pela interpretacdo. E sabido que a clinica de Freud deixava de estar
totalmente voltada para a direcdo de tratamento da neurose histérica e
voltava-se para a compulsdo a repeticdo, a reacdo terapéutica negativa e a
angustia.

As consideragdes feitas, desde o redirecionamento da teoria psica-
nalitica para a elucida¢do da pulsdo de morte até a consideracdo clinica de
que o diagnéstico diferencial entre neurose e psicose exige a consideragio
da pulsdo, conduz a pensar que a direcdo de tratamento das diferentes
formas de sofrimento psiquico contempla a construcdo de um tecido
simbélico para a pulsdo. Essa consideracio estd de acordo com a formulagio
de Jacques Lacan a respeito do papel da Psicandlise na civilizagdo, em A
ciéncia e a verdade (LACAN, 1965 [1998], p. 855-878): cabe a psicanalise
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reintroduzir o Nome-do-Pai na consideragio cientifica. E possivel ampliar
essa formulacdo para o proéprio diagndéstico da psiquiatria contemporanea:
ao tratar a invasdo pulsional pelo psicofarmaco, sem se referir ao traco
diferencial de estrutura, esta produz o efeito colateral de seu acirramento.
Cabe, entdo, a Psicanadlise reintroduzir o tecido simbélico no ponto em que
este se vé fragilizado pelo acirramento do cientificismo. O tecido simbolico é
referido, em Psicandlise, a teorizacdo do Nome-do-Pai sendo um eixo central
desde A Interpretacdo dos Sonhos (1900/1976), marcando a relevancia do
pai no funcionamento psiquico. O autor da continuidade ao tema em Os Trés
Ensaios sobre a Sexualidade (1905/1976), formalizando-o através do
Complexo de Edipo e evidenciando sua centralidade. No entanto, a posigio
do pai no Complexo de Edipo ganha aprofundamento ao longo da obra
freudiana. E o caso de Totem e Tabu (1912 [1976]), em que por meio do
mito da horda primitiva, Freud elabora uma teoria do pai em posicido de
excecdo: um pai cujo sacrificio original constitui a forma arquetipica da
rentincia pulsional que culminara no pai morto do Edipo.

Em Psicologia de Grupo e Andlise do Ego (Freud, 1921 [1976]), o autor
localiza no pai o modelo de exercicio de poder e o ideal em torno do qual
gravita o processo identificatério, que resultara no recalcamento das
pulsdes e na constituicdo do inconsciente. A posicdo do pai na perspectiva
do ideal se mantem em O Ego e o Id (1923 [1976]) com uma especificidade.
Freud aprofunda a dimensdo andomica do pai e decompondo-o em duas
instancias (o ideal do eu e o supereu) e concentrando no supereu a
dimensdo imperativa, pulsional, da lei. Dessa forma, a problematica do
declinio do pai é correlata a propria constatacdo de que o pai enquanto
unidade em torno do qual gravitam as identifica¢cdes recuou, em nome de
sua divisdo entre o ideal do eu e o supereu indicando, assim, seu
funcionamento a partir de niveis de operatividade: o ideal do eu se articula
ao pai morto e o supereu, ao pai da horda. Essas colocagcdes fundamentam a
argumentacdo de O Problema Econdmico do Masoquismo (1924 [1976]) e O
Mal-Estar na Civilizagdo (1930[1976]), em que aprofunda a proble-
matizacdo sobre a relacdo conflituosa entre a experiéncia subjetiva e as
insignias paternas, sustentando que existe no fundamento da relacdo do
sujeito com a lei, algo que faz com que a lei se torne mais intransigente na
exata propor¢do em que o sujeito a ela se submete. De fato, Freud constatara
pela clinica da neurose histérica e obsessiva, que o sujeito fizera do pai, o
nucleo de uma relacdo sintomatica, alternando entre admiracido-ideal e
rivalidade-culpa. Sendo assim, apesar de Freud conceber o pai como
instancia de transmissdo da lei, como bussola de orientacdo para o sujeito, o
sentimento de rivalidade-culpa acaba por evidenciar o modo desregulado e
imperativo de funcionamento da lei. Esse ponto de discordancia conduz
Freud (1923 [1976]) a decompor o pai em duas instancias - o ideal doeu e o
supereu. Enquanto o ideal do eu orienta a rentncia da satisfagido autoerética
introduzindo a mediacdo da lei que orienta a pulsdo para o campo das
escolhas amorosas de objeto, o supereu concentra a dimensdo imperativa,
pulsional, da lei. Essa formulagdo evidencia uma teorizacdo do édipo em
duas diregdes: a primeira que vai da excecdo ao pai morto e a segunda, que
mantem no fundamento do édipo, a presenca do pai da excecio. E, ainda, de
extrema atualidade por verificar que a agdo do pai na efetuacdo da estrutura
psiquica se faz por niveis de operatividade. O que abre a possibilidade de se
interrogar o diagnéstico diferencial e a direcdo de tratamento do sofrimento
psiquico atual a partir da localizagdo do seu ponto de desestabilizacdo na
estrutura psiquica e dos efeitos de adesdo a identificacdo imaginaria
monosintomatica (sou anoréxica, sou depressiva), de obediéncia a disjung¢io
sou onde ndo penso; penso onde ndo sou, e de pregnancia de fenomenologias
corporais, jd mencionadas na se¢do 3 do presente artigo.

Tais consideragdes permitem sustentar que a determinacdo do nivel de
operatividade do Nome-do-Pai na efetuacdo da estrutura psiquica encontra-
se na base da construcdo légica do caso clinico e, no interior dessa
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construcdo, da direcdo de tratamento das formas atuais do sofrimento
psiquico: do recurso a substancia psicoativa a formas mais dramaticas de
nadificagdo subjetiva por meio da recusa alimentar nas anorexias.

A Neurose Histérica ainda viva na base dos Sintomas
Contemporaneos

Nos anos de 1930, Lacan (1938 [2008]) isolara no vicio, no suicidio, nos
transtornos alimentares, no empuxo a errancia, a ocorréncia de uma
anomalia desastrosa do amor ao pai e de desestabiliza¢cdes pulsionais
relativas a essa anomalia sem, com isso, evidenciar efeitos da foraclusdo:
neuroses de autopunicdo, neuroses de carater, neuroses digestivas. A tabela
1 sintetiza alguns aspectos referentes ao quadro clinico das neuroses
contemporaneas.

Tabela 1. Aspectos do quadro clinico das neuroses contemporaneas

Formacgao do Sintoma na Neurose Sintomatologia nas Neuroses

(Freud) Contemporaneas

Recalcamento (separagdo entre ideia | 1. Ndo fixa¢do da estrutura psiquica

e afeto): neurdtica, pelo Nome-do-Pai, para

1.Histeria: A ideia tem destino para o | conceder as coordenadas do

inconsciente e o afeto é convertido funcionamento psiquico.

para uma parte do corpo (paralisias, 2. Circulagao livre das pulsées

cegueiras). impondo uma satisfagdo que se

2. Neurose Obsessiva: Deslocamento | alimenta das piores renuncias.

da pulsdo para outros nucleos de 3. Pregnancia de significagOes

pensamento. absolutas ancoradas no imaginario,
obedecendo a formula se... entdo
sou. E se sou, ndo penso, com
reducdo da divisdo subjetiva a
denominagdes monosintomaticas do
tipo sou anoréxica, sou depressiva.

Fonte: Fernandes & Lopes. Arquivos do Laboratdrio de Investigacdo de
Psicopatologias Contemporaneas, 2014.

A pesquisa de Jacques-Alain Miller (2003) a respeito do indice de
operatividade do Nome-do-Pai, na impossibilidade de se orientar no
tratamento dos sintomas contemporaneos pela metafora paterna ja fixada
na estrutura, é uma indicagio precisa para a direcdo de tratamento desses
casos. De fato, discutindo sobre a clinica diferencial das neuroses e psicoses,
0 autor se apo6ia no ultimo ensino de Lacan (1975-76 [2007]), que acentuara
a relevancia da crenca no amor ao pai como condi¢do para o funcionamento
da realidade psiquica e, portanto, para a consolidacio da estrutura
neuroética. Miller (2003) defende a importancia desta operagdo na
constituicdo da estrutura psiquica, obscurecida pelas categorias classi-
ficatérias do DSM e do CID-10, e lanca mao dos niveis de operatividade do
Nome-do-Pai na efetuacdo da estrutura.

Com base nesta formula¢ido, Guimaraes (2008) denomina de mal-ditas
histéricas, as mulheres que estdo no campo da neurose, mas que ndo podem
ser consideradas histéricas porque ainda ndo consiste de modo operativo o
amor ao pai. A autora concede ao termo a seguinte duplicidade:
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1. Mal-ditas: pela posicdo ética do sujeito na neurose, verifica-se a
pregndncia da pulsdo de morte (adicgdo, anorexia, depressdo) e de
sentimentos parandicos associados a uma autoridade externa andnima e
publica.

2. Malditas: pela inadvertida posicdo contratransferencial do analista, que
pode interpretar tal pregnancia como insuportdvel.

Essa formulacdo de Guimardes (2008) ganhara consisténcia na
formulagdo atual de Laurent (2013) a respeito da histeria rigida.
Destacando a distincdo entre sintomas do tempo de Freud e sintomas
contemporaneos, o autor localiza no divércio ente palavras e corpos, o
fundamento da distincdo entre os sintomas do tempo de Freud (sintomas
que se expressavam por meio do sentido inconsciente) e os sintomas
contemporaneos (sintomas que falam por meio de uma fenomenologia
clinica corporal), bem como dos aspectos clinicos das neuroses
contemporaneas, expostos na tabela 1. De fato, retomando as consideracdes,
feitas no presente artigo sobre o sintoma da neurose histérica, entende-se
que a ocorréncia de paralisias, afonias e cegueira - sintomas tipicos da
regulacdo da pulsido pelo Nome-do-Pai - exprimiam uma perda inscrita no
corpo. Em contraposicdo a essas formas tradicionais da histeria, Laurent
recupera a denominacdo de histeria rigida, apresentada por Lacan,
afirmando que se trata de uma forma mais atual de apresentacdo do
sintoma histérico. Na histeria rigida, evidencia-se a prevaléncia de uma
fenomenologia clinica corporal (perda de peso, declinio de caracteres
sexuais secunddarios na anorexia; perda dentaria, complica¢cdes cardio-
vasculares, anorexia quimica, hiperatividade no recurso a droga) em
detrimento do discurso orientado pelo amor ao pai e enderecado ao Outro.
Neste sentido, a denominagdo de histeria rigida permite localizar no campo
da neurose, os casos que ndo evidenciam a utilizacdo da ferramenta do
Nome-do-Pai para manifestarem a inscri¢do do sujeito no Outro. Retomando
as interrogacdes formuladas na introducdo deste artigo - o que orienta
a formulacdo do diagnéstico diferencial nesses casos e, consequentemente,
o0 avang¢o da direcdo de tratamento para além das entrevistas preliminares?
Como preservar a clinica estrutural da proépria ascensdo de classes
diagnoésticas cada vez mais pluralizadas e referenciadas ao modelo biolé-
gico que explicaria sua constituicdo? - levanta-se a hipotese de que para
a pesquisa do diferencial de estrutura nos sintomas contemporaneos,
a histeria rigida é tdo relevante quanto a psicose ordinaria para o campo
das psicoses.

Uma histeria rigida, destituida da acdo do Nome-do-Pai, traz no cerne
de seu funcionamento a ocorréncia da repeticdo da pulsdo divorciada da
referéncia ao sentido conforme a indicacdo de Laurent a respeito da
separacdo entre corpos e palavras verificada nos sintomas contemporaneos.
Sendo assim, a denominacdo de histeria rigida, no campo das neuroses - da
mesma forma que a denominacdo de psicose ordindria no campo das
psicoses - permitiria uma ampliagdo nas caracteristicas de funcionamento
das estruturas psiquicas, sem a diluicdo das estruturas seja em nome da
categoria generalizante de “transtorno” (tal como ocorre no DSM), seja em
nome de uma reducdo da pesquisa clinica em diagnoéstico diferencial ao
campo da psicose. De fato, pensar o diagnoéstico diferencial, hoje, sem
necessitar recorrer a categoria de “transtorno” é valorizar a singularidade
das solugdes elaboradas por cada ser falante como respostas ao vazio - no
avesso de uma época cujo fundamento biopolitico torna hegemonico o
paradigma bioldgico e a medicalizacdo da vida.
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