Clinica Psicanalitica:

manejo € subjetivacoes na contemporaneidade

Tema:

Histeria e psicose: as fronteiras da dissociacdo

Coordenacdo Alexandre Simées



Desde os anos 1950, com a proposta da forclusGo do Nome-
do-Pai, elaborada por Jacques Lacan, apreendemos o que
antes nao tinhamos na clinica psicanalitica:

um nitido separador entre os mecanismos de subjetivacao da neurose e

da psicose, na medida em que uma das primeiras exigéncias da
demarcacao da psicose € a manifestacao da auséncia radical do Nome-
do-Pai.




Todavia, é perfeitamente possivel
gue nos deparemos com

situacoes clinicas de nitido
enlouquecimento (com uma vasta
sintomatologia)

sem que haja nenhum traco da
forclusao do Nome-do-pai.



Dai, podemos obter algumas diretrizes:

a) A forclussio do Nome-do-pai ndao é uma condicao
imprescindivel para o enlouquecimento, ainda que o seja
para a estruturacao da psicose;

b) Logo, enlouguecimento e
psicose sao circunstancias clinicas
gue nao se recobrem;
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Isto torna perfeitamente possivel que as implicacdes da
forclusao sejam ausentes em muitos pacientes que, a
despeito disto, sao delirantes
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c) O neurdtico usualmente gueixa-se
do Pai, isto é, ele sempre denuncia
que o Pai nunca esta muito bem
localizado, sempre tem alguma
deficiéncia ou porta a marca da
impostura;

d) Logo, a indicacao do declinio (ou
até mesmo da falta) do Pai nao é um
critério seguro para a localizacao da
auséncia radical de inscricao da
operacao paterna por meio dos
significantes;




Isto nos conduz a considerar, pois, a
presenca da loucura histérica na clinica,
distinta das psicoses dissociativas.




Fragmento Clinico:

Uma jovem, com pouco mais de vinte anos de idade,
chega ao meu consultorio apos ter permanecido por
aproximadamente 40 dias em uma internacao
psiquiatrica.

Foi o primeiro episoédio deste tipo ocorrido em sua vida.

O que a levou a internacao teria sido, tal como ela me

descreveu, “algo bastante intenso”. Ocorrida a recente

alta, uma de suas principais preocupacoes referia-se a
uma possivel reincidéncia do episodio.




Duas semanas antes da internacao, a paciente encontrava-se muito
ansiosa. Afinal, a conclusao de seu curso universitario estava se
aproximando e ela se via cada vez mais envolvida com os preparativos.

A atmosfera da inquietude estava se adensando.




Ao lado disso, a paciente ja estava bem envolvida,
ha pelo menos 4 anos, com um uso intenso de
maconha (seu circulo de amizades e o namorado
estavam muito associados a este uso).

Tal como a paciente veio a se dar conta mais tarde,
iniciava-se ali um itinerario frenético de festas, uso
de bebidas alcoolicas, experimentacao eventual de
algumas outras drogas, uso exacerbado da
internet (principalmente portais e programas de
comunicacao: orkut, twitter, msn, facebook, etc.)



Esta presenca do excesso e de sua continuidade
chegou ao apice na proximidade de um evento
preparatorio para a formatura.




Esta experiéncia gozosa foi o suficiente para que
surgissem uma série de sintomas bem expressivos:

Ideacdes delirantes (nas quais seus parentes eram
associados a nova presidente do Brasil), vivéncias de
estranheza, extrema angustia, aceleracao do
pensamento e logorréia foram alguns dos fendmenos
gue conduziram sua familia a lhe internar.
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aquilo que nao se deixa
apreender totalmente;
ele esta sempre
transbordando,
extravasando, escapando
como um tonel das
Danaides



Em meio a sintomatologia apresentada pela
paciente, vale destacar a forte impressao que
ela portava sobre a sua vulnerabilidade:

ela nao parava de sentir a proximidade de uma
iminente ruina.



Inclusive, qguando a paciente chegou ao meu consultoério (poucas horas
depois de receber alta hospitalar), ela ainda apresentava alguns
fendmenos bem curiosos, que persistiram durante as duas semanas
seguintes.

Por exemplo, ela tinha a forte impressao de ja ter sido tratada por mim
quando crianc¢a e que agora seria uma espécie de retorno. Em outra
sessao, realizando varios trocadilhos e com muito humor, disse-me que
eu estava vestido igual ao Paulo Coelho.

Eram os primeiros significantes envolvendo a transferéncia.



A paciente, durante a internacao, foi medicada
como psicotica. Apos a alta - e ela ainda se
encontra com o apoio psicofarmacologico - a
medicacao persistiu, com poucas alteracoes, até o
presente momento.

Passadas trés semanas desde sua chegada ao analista, o quadro clinico

da paciente estava totalmente limpo, em relacao as manifestacoes
semiologicas de sua chegada.




O uso de maconha foi inteiramente suspenso. Isto se manteve até trés
meses apos a saida da internacao. Depois, o uso se reinstalou, mas em
uma medida bem diferente da qual a paciente estava acostumada. O
uso de alcool é praticamente inexistente.

O curso superior, que nao se completou no momento esperado; foi
concluido somente no semestre seguinte.

Passada a crise do enlouguecimento histérico, a paciente se
encontra em um momento da analise no qual ela se interroga
(como se houvesse ai um enigma, uma incégnita de dificil
resolucao) sobre o amor e sua propria falta:

“por que eu ndo consigo arrumar um namorado ?”
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Prosseguiremos no proximo encontro com o tema:

16/04: Histeria e atuacao: corpo e gozo

Até la!
Acesso a este conteudo:
www.alexandresimoes.com.br



