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INTRODUCAO

Existem alguns modelos de pesquisa em psicandlise sendo propostos pela comu-
nidade psicanalitica e académica que sao independentes entre si. Um primeiro
modelo estd baseado exclusivamente em critérios psicanaliticos, tal como a
indissociabilidade entre procedimento de investigacao, dispositivo terapéutico
e método de pesquisa, o que exige o estudo dos processos inconscientes. Este
€ um paradigma inaugurado por Freud e se refere ao que alguns autores, como
Botella e Botella chamam de “pesquisa fundamental em psicandlise” (2003, p. 438), ou
seja, aquela que se dedica a aprofundar os conhecimentos relativos aos funda-
mentos da psicanalise.

Um segundo modelo de pesquisa é aquela feita por psicanalistas utilizando
outros métodos que ndo os proprios da psicanalise, e tendo a ambigdo de satisfa-
zer critérios cientificos exteriores com o objetivo de manter um intercimbio de
idéias e provas com outras disciplinas sobre a eficicia terapéutica da psicandlise.
Nesta perspectiva, destacam-se as ideias de Fonagy, que presidiu a Comissao Per-
manente de Pesquisa (Standing Research Committee) da IPA (International Psychoanalitical
Association), que defende uma sistematizag¢do dos “nossos conhecimentos de base
de tal modo que uma integracao com as novas ciéncias da mente venha a ser
uma possibilidade, mas também para comunicar com os outros cientistas acerca
das nossas descobertas e mostrar que o nosso tratamento ¢ eficaz” (FONAGY,
2003, p. 335).

Um terceiro modelo, que se assemelha ao segundo, foi relatado por Palma et
al. (2011) e que propos uma técnica de avaliagdo orientada pelos principios do
método psicanalitico, visando a abordar os efeitos terapéuticos e analiticos desses
procedimentos clinicos sobre a subjetividade. O presente estudo foi realizado no
dmbito da esfera publica de satde, e este trabalho tinha como motivagdo contrapor
a opinido de que a psicanalise ndo pode ter seus efeitos analiticos demonstrados.

A partir deste contexto, apresentamos no presente artigo o método de traba-
lho do projeto intitulado: O imagindrio na esquizofrenia: sobre o fenomeno do transitivismo.
Tratou-se de um trabalho de investigagao realizado no ambito do Ambulatério de
Psiquiatria do Hospital de Clinicas da Unicamp com diagnostico de esquizofre-
nia. Este projeto teve como objetivo investigar, a partir da psicanalise e baseado
nas teorias de Sigmund Freud e Jacques Lacan, as vicissitudes do imagindrio na
esquizofrenia. Nesta perspectiva, o fenémeno do transitivismo que ocorre na
transferéncia na situagdo analitica de tratamento com pacientes esquizofrénicos
foi proposto como um paradigma, para pensar as intervengdes terapéuticas que
possibilitem uma restitui¢do imaginaria.

Desta forma, realizamos um trabalho de pesquisa em psicanalise seguindo o
modelo proposto por Freud, no qual clinica, pesquisa e intervengiao em psica-
nalise andam juntas. E buscamos a partir da clinica e da teoria psicanalitica com

Agora (Rio de Janeiro) v. XX n. 1 jan/abr 2017 103-117



QUESTOES A PARTIR DO TRANSITIVISMO COM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS 105

pacientes esquizofrénicos levantar algumas questdes pertinentes a especificidade
desta clinica no que se refere a diregdo do tratamento. As perguntas formuladas
no final deste artigo foram tecidas a partir da leitura de alguns textos psicanali-
ticos que versam sobre o tema, bem como da experiéncia clinica.

Os pacientes que fizeram parte deste trabalho foram encaminhados pelo Servi-
co de Psiquiatria do Hospital de Clinicas da Unicamp, possuindo o diagnoéstico de
esquizofrenia segundo critérios do DSM IV-TR. A partir destes encaminhamentos,
foram realizadas entrevistas preliminares para verificar a hipotese diagnoéstica de
psicose segundo critérios de diagnosticos orientados pela psicandlise. Aqueles
pacientes que ndo cumpriram estes critérios ndo participaram desta pesquisa.

Apos as entrevistas iniciais preliminares, os pacientes com uma estrutura
clinica de psicose foram convidados a participar da pesquisa, formalizando seu
assentimento pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (o
qual, dependendo do caso, foi assinado por um responsavel). Somente participa-
ram do estudo aqueles que concordaram em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Na sequéncia destas entrevistas, o tratamento psicanalitico propriamente
dito foi iniciado com os pacientes. Este trabalho clinico ocorreu durante dois
anos, tempo de duragdo da pesquisa. No que diz respeito aos resultados desta
pesquisa, foram escolhidos alguns casos clinicos ja publicados (JARDIM, 2012;
2011a; 2011b) que foram ao encontro das questdes levantadas pelo projeto.

A PESQUISA EM PSICANALISE

A psicandlise, desde seu nascimento e durante seu desenvolvimento, sempre es-
teve sustentada por uma estrutura triplice, a saber: a clinica, a pesquisa e a teoria.
A partir dessa posicdo, a psicanalise ¢ um método de investigagdo dos processos
psiquicos inconscientes que se mostram inacessiveis de outra maneira. £ também
um método terapéutico baseado na proépria investigagao destes processos e com os
resultados obtidos a partir desta investigacao; formula um corpo de conhecimento
tedrico sobre o funcionamento psiquico humano (FREUD, 1923 [1922]/1974).
A pesquisa psicanalitica possui, portanto, esse dispositivo epistémico, no qual a
clinica, a pesquisa e a teoria sao impossiveis de serem pensadas separadamente.
Esse dispositivo esta calcado em paradigmas radicalmente opostos ao método
experimental, diferindo epistemologicamente das ciéncias ditas naturais.

O modelo de pesquisa em psicanalise a partir de seus fundamentos é o de
investigagao postulado por Freud, no qual o tratamento e a pesquisa em psica-
nalise andam juntos; um € consequéncia do outro. Desta forma, considera-se
que a propria psicanalise ¢ um procedimento de investigagdo, que tem como
objeto de estudo os processos psiquicos inconscientes originados na sessdo ana-
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litica. O modelo proposto por Freud guia a pratica e esta permite reconstruir o
modelo que, por sua vez, estd vinculado a alguns conceitos considerados basicos
na teoria psicanalitica. Freud (1923/1974) definiu os pilares da teoria analitica,
a saber: o inconsciente, a doutrina da resisténcia e do recalque, a sexualidade
infantil e o complexo de Edipo. Estes sio os fundamentos basicos da psicanélise
e aqueles que ndo tém condicoes de subscrevé-los ndo estiao incluidos no meio
dos psicanalistas.

A pesquisa em psicanalise se constrdi a partir de casos clinicos e segue o modelo
proposto por Freud na situacdo analitica de tratamento. A pesquisa inicia nas
sessOes de analise marcadas pelos dispositivos psicanaliticos que a sustentam
e segue na pos-sessdo, na esteira de uma elaboracio do analista que pode vir
a germinar um novo conhecimento sobre a teoria e ou a técnica psicanalitica.

Segundo Safra, “a psicandlise ¢ um campo que investiga o particular para
tentar compor modelos abrangentes do psiquismo humano. (...) Ao iniciarmos
uma investigagdo a partir de um material clinico, realizamos um recorte, que ¢
delimitado pelo aspecto ou fend6meno que estamos interessados em pesquisar,
e também pelas concepcdes tedricas que utilizamos em nosso trabalho” (1993,
p. 129).

No que concerne a metodologia da pesquisa em psicanalise, retomamos as
fung¢bes das entrevistas preliminares e a conformagao destas com a estrutura do
tratamento propriamente dito a fim de esclarecer nossos procedimentos.

O ensaio preliminar, como nomeou Freud (1913/1976), é ele préprio o inicio
de uma andlise e deve conformar-se as suas regras. A tarefa do analista é apenas
a de relancar o discurso do paciente, no entanto, existem algumas razoes para
fazer estas entrevistas preliminares antes de empreender o tratamento com o
paciente. Elas possuem trés fungoes: estabelecimento do diagnostico estrutural;
a transformacao do sintoma do paciente em sintoma analitico, ou seja, a fungao
sintomal; e a instituigdo da transferéncia, a ligagdo do paciente ao seu tratamento
e a pessoa do analista.

Segundo Quinet (1993), as entrevistas preliminares sdo divididas em dois
tempos: um tempo de compreender e um de concluir, no qual o analista toma
a decisdo de aceitar ou ndo um paciente em analise. O fato de receber o paciente
nas salas de atendimento do ambulatério ndo significa que este paciente tenha
sido aceito para a pesquisa/psicandlise. Para desencadear a anilise, a escolha
deve advir de ambos os lados, do paciente e do analista.

A fungio sintomal (sinto-mal) € a transformacgdo do sintoma do qual o sujeito
se queixa em sintoma analitico; é uma das fungbes das entrevistas preliminares.
Essa funcao sintomal é responsavel pela transformacdo da queixa numa demanda
enderecada ao analista, condigdo em que o sintoma passa do estatuto de resposta
ao estatuto de enigma para o sujeito.
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O estabelecimento da transferéncia, outra fun¢do das entrevistas prelimina-
res, € condicdo necessaria para que uma psicanalise seja possivel. Ela consiste na
atualizagdo darealidade do inconsciente, no duplo sentido do termo atualizagao:
colocar em ato e presentificar, isto é, realizar no aqui e agora. Ndo é o analista
que motiva ou condiciona a transferéncia, pois ela € fun¢do do paciente. Segundo
Lacan (1963-1964), os fendmenos da transferéncia fundamentam-se na fungao
do sujeito suposto saber que consiste na suposigao ou conjectura de que ha um
saber desconhecido que pode ser sabido. O que é essencial nesta nogao ¢ a su-
posicdo de um saber que pode vir a ser sabido e ao qual alguém pode franquear
a0 sujeito o acesso.

Portanto, o método de investigacdo na psicanalise se conforma ao tratamento
proposto por esta, através de seus proprios pressupostos. A transferéncia € con-
dicdo si ne qua non para que um tratamento psicanalitico ocorra e a consequente
pesquisa sobre os processos inconscientes. A formalizagdo da pesquisa psica-
nalitica surge no a posteriori do tratamento psicanalitico, como uma construgao
do analista/pesquisador. Este trabalho se concretiza através da escrita que o
psicanalista produz de textos a partir de seu trabalho da escuta do inconsciente.
Entretanto, essa formalizagdo implica grandes dificuldades, pois implica fazer
uso da teoria para dar conta do ato analitico sem cair no equivoco de usar o
caso clinico para ratificar a teoria.

A construgdo do caso clinico deve estar sustentada na pratica clinica. Entretanto,
o recorte clinico serve como alicerce para o avan¢o da teorizagdo ou a propria
reformulagdo desta. A teoria e a técnica oriundas da pesquisa psicanalitica, por
sua vez, vao retroalimentar a proépria clinica.

No que se refere ao projeto de pesquisa em questdo, a metodologia psicana-
litica se deu a partir do estudo de caso e, nesta perspectiva, tomou o conceito
de transitivismo para orientar a clinica psicanalitica com alguns pacientes com
diagnoéstico de esquizofrenia. Buscou-se identificar e elaborar dispositivos
psicanaliticos de intervencdo no tratamento das psicoses, levando em conta
aspectos fundamentais da constitui¢do do sujeito esquizofrénico. A partir do
estudo sobre o transitivismo na situagao psicanalitica de tratamento, levantamos
algumas questoes pertinentes as intervengdes terapéuticas junto aos pacientes
com esquizofrenia.

Um projeto de pesquisa no ambito universitario — e dentro de uma de suas
modalidades, a saber: a graduacdo e a pés-graduagdo — geralmente tem um
prazo pré-fixado para sua realizagdo. A presente pesquisa se enquadrou em um
projeto de pds-doutorado e foi planejada para acontecer por dois anos. Um tra-
tamento psicanalitico, normalmente, ndo tem um tempo prévio definido. Neste
caso, o tratamento psicanalitico dos pacientes que se submeterdo a pesquisa foi
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pré-estabelecido para durar esses dois anos. Quanto a duragio do tratamento
psicanalitico proposto por esta pesquisa, cabem algumas consideragoes.

O inicio de uma psicanalise ocorre pela associagao livre do paciente; esta €
a regra fundamental da psicanalise. Do lado do analista, ndo ha regras, mas a
ética regida pelo preceito da atengdo flutuante e do desejo do analista. Para o
final de uma analise, e consequentemente o término do vinculo transferencial
estabelecido entre paciente e analista, consideramos a seguinte proposigdo: o
tempo da sessdo deve incluir em si mesmo e a cada sessao a finitude da analise.
Assim, cada sessao da analise contém o final da analise. O conceito de final de
analise proposto por Lacan (1945) estd vinculado a propria duragdo da sessdo:
€ uma fungdo da andlise na medida em que ela é termindvel. O final da analise
deve estar inscrito em cada sessao e isso desde o seu inicio. Neste sentido, com
a proposigao antecipada de que o tratamento/pesquisa dos pacientes terminara
em dois anos, introduzimos a funcdo da pressa andloga a introduzida por Lacan
(1945) em relacdo a sessao de analise, que tem por objetivo precipitar no sujeito
o momento de concluir, para que o sujeito se declare.

Nessa perspectiva, o final desta pesquisa/tratamento foi colocado desde seu
inicio, e a cada sessdo concluimos o tratamento. A tensdo temporal presente
na situagdo precipita o sujeito na conclusdo e esta condi¢do em muitos casos
favoreceu o processo analitico; em outros acarretou alguma dificuldade no mo-
mento do término do processo e a desvinculagao do paciente com a pessoa do
analista e com o tratamento. Cada caso foi tratado particularmente, portanto
nio houve nenhum procedimento padrao para dar conta do encerramento do
tratamento/pesquisa realizado com os pacientes. Foi dado um encaminhamento
a cada caso dentro das condi¢oes éticas que regem o trabalho psicanalitico e a
partir das condigdes institucionais existentes. O fim do tratamento com a pes-
quisadora teve lugar no proéprio percurso do tratamento, posto que este surgiu
como questdo para o paciente e foi antecipado pela pesquisadora a medida que o
tempo de conclusio da pesquisa de pds-doutorado chegou. Portanto, o corte do
lago transferencial e a costura com outros lagos sociais possiveis para o paciente
foram trabalhados no percurso e no final da pesquisa.

O TRANSITIVISMO NA CLINICA DA ESQUIZOFRENIA

Parafraseando Lacan (1957-1958/1999), um século de freudismo aplicado a
psicose deixa seu problema ainda por repensar. A clinica das psicoses segue
interrogando os diversos campos do conhecimento que se ocupam de seu trata-
mento. E, se admitimos a existéncia de formacdes do inconsciente na produgio
fenomenolégica dos sujeitos esquizofrénicos, a psicandlise tem a contribuir.
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A esquizofrenia nasceu no entrecruzamento da psiquiatria com a psicanalise.
A partir da fenomenologia da esquizofrenia descrita por Bleuler, e seguindo a
orientac¢ao tedrica de Freud e de Lacan sobre as psicoses, depreende-se o quadro
psicopatologico do qual nos ocupamos nesta pesquisa. Em 1911, Bleuler estabelece
as bases para o conceito nosolédgico e nosografico do quadro que é conhecido hoje
como esquizofrenia, no texto intitulado Dementia praecoux ou o grupo das esquizofrenia
(GARRABE, 1992). No mesmo ano, Freud (1911/1969) publica seu famoso estudo
sobre o presidente Schereber: Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de
parandia (Dementia paranoides). Nesse trabalho, Freud esclarece sobre os mecanismos
psiquicos inconscientes presentes na psicose e delimita seu campo em relagao ao
da neurose. Freud empregou com mais frequéncia o termo psicose, sem distingdo
do tipo clinico nos seus trabalhos. No entanto, utiliza explicitamente o termo
esquizofrenia no seu artigo O Inconsciente (1915/1969) e postula uma diferenciacdo
entre os diferentes tipos de psicoses a partir de sua teoria da libido.

Atualmente, os manuais psiquidtricos de diagnodstico, como o DSM-V e o
CID-10, sdo voltados para uma descricdo objetiva e sistematica dos sinais e
sintomas partilhados pela maioria da comunidade psiquiatrica mundial. Os
grandes quadros clinicos da psiquiatria sdo considerados como “transtornos”,
termo escolhido explicitamente para manter o carater de indefini¢do a priori das
questdes etioldgicas referentes a esses diagnosticos.

Ja a psicandlise lacaniana refere-se ao diagnostico na perspectiva da estrutura
do sujeito inconsciente, tal como esta se apresenta em seu dispositivo proprio
de avaliagdo: a situagdo analitica. Se a sintomatologia observada na clinica vem
mudando de acordo com o discurso dominante na civilizagdo, as estruturas
clinicas permanecem relativamente estaveis e se conformam essencialmente
em neurose, perversao e psicose. Para a psicanalise, o diagnostico é estrutural,
ou seja, € buscado no registro simbdlico, onde sio articuladas as questoes fun-
damentais do sujeito. Estas concernem a forma como cada um se depara com o
sexo, o desejo, a lei, a angustia e a morte. Trata-se da posigdao do sujeito diante
do complexo de Edipo, em relagio a castragio.

Dessa forma, é importante que o analista/pesquisador saiba detectar a es-
trutura clinica do sujeito nas entrevistas preliminares, uma vez que a condugao
da andlise do sujeito psicotico é necessariamente diferente da andlise de um
neurdético. O diagnostico diferencial estrutural pode ser feito por meio das trés
maneiras de passagem pelo Edipo: o recalque (Verdringung) no neurético, conser-
vando o elemento inconcilidvel no inconsciente; o desmentido (Verleugnung) no
perverso, que desmente a castragdo, conservando-a imaginariamente pela via
do fetiche; e a foraclusio (Verwerfung) no psicotico, que nio conserva trago ou
vestigio algum da castracdo, excluindo-a do dmbito do simbdlico.
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No neurdtico, o que institui a transferéncia é a suposi¢do de um saber a um
terceiro, que sabe o que lhe faz sofrer, que sabe o que lhe falta. No psicético,
também ha um sujeito do saber que ele indaga, porém este saber nao € suposto a
um terceiro, a outro, ele é encarnado e presentificado. O lago social estabelecido
a partir desta modalidade de transferéncia € o que, diferentemente a transferéncia
neurdtica, impora o diagnostico de psicose no diagnostico estrutural. Nesta, o
saber e o sujeito que dele se deduz ndo faltam na psicose, pelo contrario, nela a
suposigdo se torna certeza.

A certeza psicotica se traduz pelo ndo questionamento do psicético de seus
delirios, ndo ha duvida quanto a sua existéncia. Os sintomas, para o psicotico,
adquirem um estatuto de certeza em decorréncia da relagdo que este sujeito es-
tabelece com a realidade (LACAN, 1955-1956/1988). Os delirios se apresentam
como uma maneira de se sustentar no mundo, de se manter estavel. A realidade
do sujeito psicotico esta na dependéncia da sua relagdo com o significante, sendo
inicialmente sustentada por um tipo de suporte denominado bengala imaginaria.
Este suporte se apresenta ao sujeito, no registro imaginario, exatamente onde
falta a significagdo. Durante o surto, a auséncia deste apoio imagindrio leva o
individuo a viver uma catastrofe subjetiva, uma experiéncia de despedacamento,
sendo possivel uma reorganizagao da sua realidade somente a partir da construgao
de uma ideia delirante (QUINET, 2000).

No que concerne a sintomatologia imaginaria, ¢ possivel elucidar através de
um caso de uma paciente esquizofrénica que dizia que seu corpo era “tomado
pelas doutoras para curar os pacientes”. Esta paciente incorporava os sintomas
de outras internas com as quais convivia na institui¢do, e passou a formular
esse delirio apds alguns meses do inicio do tratamento psicanalitico. O eu da
paciente (con)fundia-se, em alguns momentos, com sua analista e, em outras
situagbes assumia todo o colorido formal de outras pacientes da instituigdo. A
paciente chamava sua analista de “doutora”, assim como se referia a si mesma
como “doutora”, chamando de “suas pacientes” as suas colegas de internagdo.
Em certa ocasido, a paciente sentiu todas as dores de parto de outra paciente
que estava gravida e parturiente. Trata-se da captura imagindria pela imagem do
outro, de uma impossibilidade de separacdo entre o eu e o outro na constituicao
imagindria do sujeito. E nesse sentido que utilizamos a nogio de transitivismo:
“Auséncia entre o interior e o exterior, de onde vem a confusio dos vetores
centripeto e centrifugo da experiéncia vivida” (JALLEY, 1998).

Na psicose, a constitui¢ao do eu permanece no seguinte enunciado: “o outro
sou eu”. F o que Lacan (1955-1956/1988) vai chamar de transitivismo imaginario,
proprio também da crianga que bateu no seu semelhante e diz, sem mentir, “Ele
me bateu”. Pois, para ela, é exatamente a mesma coisa. Portanto, o imaginério
na psicose ndo funciona como o imagindario na neurose; para o psicético nio
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somos semelhantes. Na neurose, € necessaria uma segunda operagao, de separa-
¢do, que permite a volta para que se formule a consigna: “O outro nio sou eu”.
O registro do imagindrio no sujeito psicotico opera em um primeiro tempo, no
que concerne a constitui¢do do eu e a imagem que o syjeito tem de si mesmo.

Lacan (1988), no texto Homendje a Marguerite Duras, del rapto de Lol V. Stein, carac-
teriza a relacdo imagindria na psicose, descrevendo uma identificacdo aderida
ao outro, uma captura pela imagem do outro sem exclusio reciproca, o que ¢é
proprio da clinica com pacientes esquizofrénicos.

Lacan precisa a posicdo do sujeito psicético a partir dessa novela que carac-
teriza como a rememoragdo de uma cena. Os acontecimentos transcorrem em
um saldo de baile e tém, como personagens principais, uma jovem chamada Lol,
seu namorado, Michael, a amiga de Lol, Tatiana e uma intrigante mulher, Anne-
-Marie Stretter, que chega ao baile acompanhada de sua filha. No momento que
estas irrompem no baile, a cena tem seu inicio. No final desta, Lol enlouquecera
por conta da partida de seu namorado com Anne-Marie.

Tatiana, a amiga, ¢ a narradora dessa cena e conta com riquezas de detalhes o
impacto que aquela mulher produziu ao entrar no salao de baile: ninguém pode
deixar de olhar para ela. Revela-nos também a transformacdo que sofre Michael
pela presenca de Anne-Marie, que fica fascinado pela mulher e, em determinado
momento, diz “Preciso convidar esta mulher para dangar” (DURAS, 1986, p. 12).

Diante da resposta inesperada de Lol, que apenas sorri quando ele a olha
pedindo autorizagao, Michael se junta a intrigante mulher e jamais ird separar-se
dela. Lol permanece toda a noite olhando a danga de seu noivo com esta mulher,
deslumbrada e sem mostrar nenhum sinal de sofrimento.

Ao amanhecer, quando o leitor pensa que finalmente a cena dolorosa para
Lol vai terminar, surpreendentemente, para nosso desconcerto, ela grita argu-
mentos para que o baile siga e ndo termine. Quando o casal sai do salao, Lol
os segue com seu olhar e, quando estes desaparecem, cai desvanecida no solo.
Imediatamente enlouquece, permanecendo semana trancada em seu quarto sem
encontrar nenhuma palavra para dar conta do vazio que vive.

Quando o casal desaparece, irrompe o desvanecimento subjetivo de Lol,
momento tipico do desencadeamento de uma crise psicética. Tatiana, comple-
tamente mobilizada pela cena, pronuncia muitas palavras pela falta de saber que
esta lhe provoca. Lol, além de ndo dizer uma s6 palavra, permanece petrificada,
em siléncio, e, consequentemente, desfalece quando finaliza a cena.

O que deduzimos dai: que falta uma palavra que separe Lol da imagem do
outro, para que seu Corpo nao caia por seu peso, 0 que permitiria que a inex-
plicavel mulher que seu namorado tinha nos bragos fosse outra mulher para ela.
No momento da cena, Lol e Anne-Marie formam apenas uma mulher, um s6
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corpo abragado pelo amor Michael. Lol esta presa em um transistivismo, tempo
de inclusdo do vivente na condigao de ser humano, mediante a imagem de outro.

A palavra que permite a separag¢do da imagem do outro ¢ o trago do ideal do
eu que provém da metafora paterna. O eu ideal, ou seja, a imagem que propdoe
o Outro como espelho, permanece do lado do Outro. Em troca o ideal do eu é o
trago que fica do lado do sujeito e permite fazer a diferenca entre o euideal e 0 eu.

A posigao do sujeito na estrutura imaginaria, ou seja, enquanto eu ideal, s6 é
concebivel se sustentada por uma referéncia que se encontra além do imaginario,
no nivel simbdlico. Nas palavras de Lacan, “ele parte do referencial imaginario
— que &, de certo modo, instintivamente pré-formado na relagio dele mesmo
com seu proprio corpo —, para enveredar por uma série de identificagdes signi-
ficantes cuja dire¢do é definida como oposta ao imaginario [...]”. (LACAN, 1957-
1958/1999, p. 235). Esta nova formacgio concerne ao ideal do eu e se faz através
da intervencao da fungdo paterna, uma vez que o desapego, no que concerne a
relagdo imaginaria, € maior do que no nivel da relagio com a mae.

Dito de outra forma, no momento em que a crianca ¢ nomeada pelo Outro, a
ilusdo imaginaria se desfaz, pois nomear tem o valor de intimacdo que o Outro
faz ao sujeito mediante o seu discurso. £ mediante a palavra do Outro que a
crianca se separa dessa imagem, da qual fazia parte, e ndo a encontrard jamais.
Pois o ato de nomear, segundo Lacan (1957-1958/1999), ¢ uma proibicao que
implica uma perda, a qual destréi a certeza da imagem. Como diz Lacan, “o
objeto ilusério nao exerce sua func¢do no sujeito humano como imagem, [...].
Ele a exerce como elemento significante, preso numa cadeia significante” (1957-
1958/1999, p. 238).

Para a psicanalise lacaniana, ¢é a constituicdo da falta que possibilita a arti-
culagdo do desejo e esta diretamente vinculada ao corte no corpo exercido pelo
significante. Que se, por um lado, vai engendrar a questao do gozo nos distin-
tos orificios corporais recortado pela pulsio, por outro é a perda do objeto ¢,
decorrente desta operagao, o que possibilita a articulagdo do desejo no homem.

Lacan designa o objeto a como condigdo absoluta do desejo, sublinhando
que “[...], o objeto do desejo, [...], ele ndo é apenas parte ou peca desvinculada
do dispositivo que aqui imagina o corpo, mas elemento da estrutura desde a
origem, [...]” (LACAN, 1960/1998, p. 689). Portanto, o objeto a é o expoente de
uma funcdo de expositor do desejo no Outro, na medida em que ¢é selecionado
nos apéndices do corpo como indicio do desejo.

O interessante a salientar é que a posi¢do que ocupa o objeto a na neurose e
psicose sdo diferentes, ou seja, as distintas formas do objeto ¢ podem compor
uma psicopatologia propriamente lacaniana. Pois, no sujeito psicotico, a busca
pelo objeto a, causa do desejo no Outro, resulta, muitas vezes, em uma eclipse
do eu, uma vez que ndo existe a amarragao desse eu ao simbolico através do
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significante do Nome-do-Pai. O sujeito transforma-se em sua encarnagdo do
a, tornando-se essa parte que cai abandonada pelo Outro (CZERMARK, 1998).
Trata-se do colapso do sujeito ao objeto, ou seja, o objeto a retorna no real para o
sujeito desencadeando transformagbes no nivel do imaginario. O caso de Shreber
e sua erotomania divina é um exemplo, no qual o objeto ¢, causa do desejo de
Deus, gozara dele incitando sua transformacdo em mulher.

Na neurose, o objeto a da consisténcia ao corpo, sustenta o proprio revesti-
mento imagindrio, que faz, por exemplo, com que uma mulher neurética fique
afetada pelo surgimento de uma mulher como Anne-Marie. Primeiro pela tenso
agressiva e, logo, pelo sofrimento da perda do amor. Esta agressividade se define
como rivalidade fraterna, capacidade de luta, de célera e de competi¢do para
fazer reconhecer seu direito, manter seu lugar proprio. Isto se pode verificar na
capacidade que um sujeito tem de dizer ndo e sustentar uma resposta contra a
intromissao destrutiva por parte do semelhante.

A falta do objeto a deixa Lol sem o suporte necessario para ter sentimentos,
como agressividade, por exemplo. O objeto ¢, entre outras coisas, € o resultado
da diferenga entre o eu ideal e o eu, o que implica reconhecer uma falta no eu,
que faz dizer “estou carente, tenho que buscar aquilo que me falta, causa do
meu desejo, motor da minha busca”. Lol, na novela, fala de um tédio, sem falta
a vida se torna fastidiosa.

Michael Richardson, com seu amor, era o suporte para Lol. Funcionava como
um envoltério imagindrio que sustentava a imagem que esta tinha de si mesma,
que ¢ a imagem com que o outro/Outro nos reveste, nos veste e nos deixa quando
nos despe dela. O vestido de amor revestia a nudez da auséncia de um corpo.

Dez anos mais tarde, Lol articula, a partir do enlace com sua amiga Tatiana
e Jacques Hold, uma via de restituicdo daquilo que ficou solto na primeira cena,
a do baile. Entretanto, nesta cena, nao ¢ o amor que ¢ buscado, mas o desejo.
Lol descobre o romance de Tatiana com Jacques Hold e comega a segui-lo. Isto
lhe desperta um novo entusiasmo, a alma volta ao seu corpo, melhor dito, um
Corpo comega a surgir ai.

Os amantes encontram-se no Hotel du Bois, o qual tem uma janela que da para
um campo de centeio, onde Lol permanece durante os encontros de amor entre
Tatiana e Jacques Hold. Jacques a vé deitada na relva e aceita entrar no jogo,
sacrificando Tatiana a lei de Lol, a medida que da a ver Tatiana na janela para
Lol, sem se comover que sua amante nao perceba nada.

Segundo Lacan, para Lol “ndo € um acontecimento, mas um no que se reata
ai. E o que ¢ atado por esse n6 € propriamente o que arrebata — porém, mais
uma vez, a quem?” (LACAN, 1965/2003, p. 199). Nio se trata, como adverte o
autor, do lugar do olhar; Lol ndo é o voyeur, “o que acontece, a realiza” (LACAN,
1965/2003, p. 202).
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Na primeira cena, a do baile, trata-se do arrebatamento de dois numa danca
que os solda, sob o olhar de Lol como terceira, como os demais do baile, sofrendo
o rapto de seu noivo pela mulher que surgiu inesperadamente. Lacan, sobre esta
cena, comenta que “para tocar no que Lol procura a partir desse momento, ndo
nos ocorre fazé-la dizer um ‘eu me dois’ (je me deux), conjugando doer (douloir)
com Apollinare?” (LACAN, 1965/2003, p. 199). Aqui, encontramos na nota de
rodapé a lembranca da homofonia entre je me deux e jaime deux (eu me dois e eu
amo dois).

Na segunda cena, com Tatiana e Jacques Hold, entretanto, trata-se do ser a trés.
Diferentemente da primeira, nesta é Lol quem vai articular a cena. E, em fun¢do
disto, pode oferecer-se ao olhar de um homem, fazer-se ver, ser uma mancha
no desejo de Jacques Hold sobre o fundo do campo de centeio. A diferenca da
montagem desta cena com o fantasma neurdtico é que aqui se constroi o fantasma
na realidade, como marco propiciatério do desejo, que, de certa forma, faz uma
supléncia daquilo que ndo existe.

Na psicose, ndo falta apenas a imagem narcisica que pode ser revestida pelo
amor de outro, como no caso do amor de Michael por Lol que a re(vestia)
narcisicamente e que logo foi perdido na noite do baile. A auséncia na psicose
¢ a do fantasma, ou seja, daquilo que oculta o agalma, o objeto causa do desejo.

O génio de Marguerite Duras consiste em assinalar que na triangulagao Anne
Marie-Michael-Lol, Lol nio é olhada. O que é o olhar? O que faz mancha na
atenc¢do do Outro. O que Anne-Marie ¢ para Michael? Lol nio consegue nem
ao menos colocar-se esta pergunta, pois, ao estar mal posicionada na relagio
imaginaria dual, que proporcionaria a exclusio — ou eu ou o outro —, o dra-
ma de Lol consiste em ndo articular um pensamento sobre a cena fantasmatica.
Entretanto, esta aposta de articular o fantasma em palavras se mantém e é o que
Lol vai buscar junto a Jacques Hold, amante de Tatiana.

Jacques Hold como narrador vai operar a constitui¢ao do olhar como mancha
colocada sobre a janela do Hotel Du Bois, lugar do fantasma por advir para Lol. Desta
forma, Lol pdde articular para Jacques Hold seu fantasma fundamental. “Nua,
nua sob seus cabelos negros — essas palavras, — nos dird Lacan — vindas da
boca de Lol, engendram a passagem da beleza de Tatiana a fun¢do de mancha
intoleravel pertinente a esse objeto” (LACAN, 1965/2003, p. 202). Esta inscri¢do
da mancha do olhar converte-se no olhar préprio de Lol colocado sobre a janela
do Hotel Du Bois. Portanto, pela primeira vez, Lol se faz mancha para um homem,
engendra o desejo do Outro que sustenta o objeto q, causa do desejo.

Com efeito, podemos isolar a fungdo que desempenha no homem a ima-
gem do seu préprio corpo como articulador do desejo, pois, antes que o desejo
aprenda a se reconhecer pela palavra, no simbdlico, ele ¢ visto somente no ou-
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tro, na relacdo imaginaria do estado especular. Portanto, o desejo ¢ projetado,
alienado no outro.

Na alienagdo imagindria na psicose, particularmente, na esquizofrenia, en-
contramos o sujeito capturado a este fendmeno fundamental do transitivismo,
no qual o eu € o outro como nos revela a personagem Lol V. Stein de Marguerite
Duras e a paciente esquizofrénica mencionada anteriormente neste artigo.

O transitivismo é um fenémeno que surge em certos momentos do desen-
volvimento psiquico, ap6s o estadio do espelho, caracterizado por este momento
de bascula em que as agdes da crianca e do seu semelhante se equivalem. A
imagem da forma do outro é assumida pelo sujeito, é no movimento de bascula
com o outro que o sujeito se apreende como corpo. Nessa mesma perspectiva,
0 que estd no sujeito como desejo origindrio, nao constituido e confuso, € in-
vertido no outro e no qual ele aprendera a reconhecé-lo. Nas palavras de Lacan,
“o sujeito estd mais proximo da forma do outro do que do surgimento de sua
propria tendéncia. Ele € originariamente colecdo incoerente de desejos — ai esta
o verdadeiro sentido da expressao corpo despedagado — e a primeira sintese do ego
¢ essencialmente alter ego, ela é alienada” (1955-1956/1988).

Por conseguinte, o fenémeno do transitivismo encontra-se instalado na
relacdo transferencial entre paciente e analista, e o lago imaginario entre estes
ndo estd regulado pelo fantasma.

Desta forma, se imp6s algumas questées. B possivel articular uma palavra que
a0 ser incorporada possa compor um eu que nio é outro na psicose? E preciso
inscrever uma cena fantasmatica, “um ser a trés” no que concerne a direcio do
tratamento psicanalitico? Dito de outra forma, € possivel inscrever um significante
que faga supléncia aquele que falta na psicose? Perguntas sobre as possibilidades e
impossibilidades da clinica com as psicoses. Indaga¢des que podem servir como
norteadoras, no caso a caso, para avangar em dire¢ao a uma clinica, pesquisa e

intervencdo psicanalitica mais pontual com pacientes esquizofrénicos.

Recebido em: 5 de julho de 2014. Aprovado em: 10 de janeiro de 2015.
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