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Resumo: O presente trabalho aborda o fenémeno psicéti@sqaizofrenia e na parandia,
sob a otica de Sigmund Freud e Jacques Lacan. ©© é&enriquecido por exemplos
clinicos, principalmente aqueles retirados do ‘Casbreber’, artigo escrito por Freud, em
1911. Objetiva-se, com esta escrita, investigaaataristicas da estrutura psicética e os
caminhos que levam a formagéo dos fenbmenos.
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Abstract: This article approach psychotic phenomenon ifzsginrenia and paranoia
under the view of Sigmund Freud and Jacques Ladantext has clinical examples,
mainly from ‘The Schreber Case’, written by Frend®11. The article also investigate
psychotic states and how psychotic phenomenon eppepsyche.
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Introducéo

Na primeira parte deste artigo, procurou-se ingastas caracteristicas do
desenvolvimento libidinal na esquizofrenia. Traéads estudo do movimento empreendido
pelas catexias libidinais, movimento que permitetdao aparecimento dos fendmenos
hipocondriacos e megalomaniacos quanto a recupegagstabilizacdo do quadro clinico.

Na segunda parte, 0 ego € a instancia psiquicangigenos interessa. Uma de suas
funcbes é a de exercer censura sobre os fragmertemos indesejaveis ou mesmo
insuportaveis, protegendo o sujeito das situacéeprdzerosas. A defesa por ele exercida
na psicose, a rejeicdo, e as consequéncias advidéssa defesa, sdo 0s pontos
privilegiados a serem abordados. Na lingua alem&rmo utilizado por Freud para
rejeicdo é verwerfung diferente daverdrangung traduzido como recalque, defesa
especifica da neurose. Lacan, ao retornar a obudifina, fez novas contribuicées e criou
outra denominagao pargerwerfung foraclusdo. Esse termo confirma a radicalidade da
defesa que ocorre na psicose, ja apontada por .Araadn escreve sobre a foraclusdo de
um significante, chamado por ele ‘Nome-do-Pai’. @omesultado desse mecanismo,
emergem os fendmenos psicoticos. O caminho psiguieoesulta em seu aparecimento €,
sem duvida, o que se objetivou detalhar com estéas

Assim, ao retomar teoricamente o desenvolvimettidiial na esquizofrenia e a
funcédo de defesa que a instancia egodica exercsioasp, pretende-se esbogar o percurso
especifico da estrutura psicética necessario acee@p#ento dos fendbmenos. H4, sem
duvida, algo proprio da psicose que ndo pode sefundido com outras estruturas. A
escolha por um diagnostico na direcdo do tratameéto € sem consequéncias para o
sujeito, 0 que aponta a relevancia do tema e sedeado apenas em termos tedricos, mas

também devido a suas implicagfes na clinica.

Parte 1 - O desenvolvimento da libido na esquizofnéa

Em seu texto Sobre o narcisismo: uma introducad, e, Freud teoriza sobre a
libido. Distingue libido do ego e libido objetal, &irma que “quanto mais uma é

empregada, mais a outra esvazia”. (FREUD, [1919p18.83). Com a matematica, pode-
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se pensar que elas sdo inversamente proporci@panto a essa distincdo, Freud fala de
sua importancia, ao escrever que “o valor dos ¢tscdibido do ego’ e ‘libido do objeto’
reside no fato de que se originam do estudo dascteaisticas intimas dos processos
neuroticos e psicoticos”. (FREUD, [1914] 1996, p-85

Freud caracteriza o narcisismo como uma atitugesguorigina do afastamento da
libido do mundo externo e seu direcionamento ao Agessquizofrenia seria o prototipo do
narcisismo em alto grau, ou seja, o ego é tomadwoocobjeto e superinvestido
libidinalmente. Cabe dizer que Freud sugeriu, nscriigho do ‘Caso Schreber’, Notas
psicanaliticas sobre um relato aubiogréfico de asoade parandia, de 1911, um novo
nome para esta enfermidade: ‘parafrenia’. Faz uniticac ao termo ‘esquizofrenia’,
postulado por Bleuler, que significa literalmenteehte dividida’, condicdo que, segundo
Freud, esta presente também nas demais estrubuga® se verifica nas duas teorizacdes
sobre o aparelho psiquico, nas quais o psiquismigidido em diferentes instancias. No
decorrer desta elaboracao sera utilizado o tersguigofrenia’, pois seu uso é corrente no
meio académico, tanto na época do préprio Frewmhtguha atualidade.

Na esquizofrenia, o afastamento da libido do muedterno pode ter como
consequéncia duas possibilidades: megalomania acdripria. E importante retomar a
afirmacédo de Freud, no ‘Caso Schreber’, no quakescgue o desligamento da libido do
mundo externo ndo € um mecanismo especifico dagesidNa vida cotidiana, as pessoas
desligam a libido do mundo externo a todo o0 momesgm, no entanto, adoecerem. Isso
porque, assim que a libido é retirada, logo é estida novamente em outros objetos. Na
psicose, a libido retirada dos objetos externosén@eediatamente reinvestida, mas retorna
a pontos especificos do desenvolvimento libidina eles se fixa, dando origem aos
sintomas megalomaniacos e hipocondriacos.

No curso do desenvolvimento da libido, € esperqde ela percorra diferentes
fases: auto-erotismo, narcisismo e, finalmenteedey investida no mundo exterior. Como
a pulsdo é sempre parcial, essa caracteristicaitpepansar que parte da libido se
desenvolve, mas a outra se fixa em algum lugaenesgurso.

Na teorizacdo do ‘Caso Schreber’, Freud demareaogponto de fixacdo néo € o
mesmo na esquizofrenia e na parandia. Na esquizafra regressado da libido passa pelo

narcisismo, dando origem aos fenbmenos megalonemia@s ela se estende ainda mais,
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e retorna ao auto-erotismo infantil, no mais “cosbpl abandono do amor objetal.”

(FREUD, [1911] 1996, p.84). E a partir do retorrm auto-erotismo que os fendmenos

hipocondriacos se manifestam. O auto-erotismo sepanto de fixagdo privilegiado na

esquizofrenia e, na paranodia, esse ponto de fixa@cadonarcisismo. Porém, mesmo no

guadro parandico, a libido pode retornar a primkeisga do desenvolvimento, dando origem

a manifestacdes esquizofrénicas.

Pode-se perceber que o desenvolvimento libidirsed & linear. H4, em cada

enfermidade, um ponto de fixacdo que € predominams isso ndo impede que a libido

retorne a outros pontos e com isSso aparecam namdTienos. Freud demarca uma

distin¢do clara entre esquizofrenia e parandia cquaairos clinicos diferentes, apesar dos

fenbmenos em comum:

O que me parece mais essencial é que a paran6m v mantida com um tipo clinico
independente, por mais freqiientemente que o quagrefereca possa ser complicado pela presenca
de caracteristicas esquizofrénicas. Do ponto d& \a teoria da libido, embora se assemelhe a
deméncia precoce na medida em que a repressddapnepte dita em ambas as moléstias teria o
mesmo aspecto principal — desligamento da libiglitamente com sua regresséo para o ego -, ela se
distinguiria da deméncia precoce por ter sua figadi&posicional diferentemente localizada e por
possuir um mecanismo diverso para o retorno demépo. (FREUD, 1911/1996, p.82-83).

Frente a distingdo precisa entre esquizofren@ra&ndia, pode-se perguntar: por que

Freud denomina tanto uma quanto a outra pela degdd ‘neuroses narcisicas'? Isso

pode ser esclarecido através de uma passagemtdodeexX 915, O inconsciente, no qual

Freud dedica um capitulo ao entendimento de algspsctos da esquizofrenia. Ele afirma:

No caso da esquizofrenia, (...), fomos levadospisigdo de que, apés o processo de represséo, a
libido que foi retirada ndo procura um novo objetaefugia-se no ego; isto &, que as catexias
objetais sdo abandonadas, restabelecendo-se umisiviaricondicdo de narcisismo de auséncia de
objeto. (FREUD, 1915/1996, p.201).

Pode-se supor que Freud utiliza o termo ‘neurcseisica’ para se referir a

esquizofrenia porque mesmo sendo o ponto de fixdeéta enfermidade o auto-erotismo

ele o considera como unsandi¢do de narcisismo de auséncia de objét@auto-erotismo,

se assim se pode dizer, seria uma forma primitevanarcisismo, seu primeiro esboco.

Diante dessa explicagdo, fica claro porque o emboea apresente uma fragilidade, é uma

2 Na presente citacio 0s termos ‘repress&o’ e frégoi aparecem transcritos conforme a traducécessal
embora possam ser substituidos por ‘rejeicdo’jeiteglo’, respectivamente.
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instancia presente na esquizofrenia, enquadranddes#ro da definicdo ‘neurose
narcisica’.

Freud considera que nessa enfermidade o mecantemadoecimento e de
recuperacao centra-se no movimento da libido, naeimecomo ela se afasta do mundo
externo e depois como restabelece seus lacos aosnobgetos de amor. Ja o parandico
utiliza outros mecanismos na reconstrucao da aidprojecao, transformacéo do afeto e
de percepcdes internas em externas, além da howmafidade, algo que Freud considera
como proprio da paranoia. As caracteristicas dgasero clinico serdo abordadas mais
detidamente na segunda parte do artigo.

Freud escreve que o esquizofrénico, ao retiraribido de pessoas e coisas, a fez
sem substitui-las por outras na fantasia, comaeniaas histéricas e os obsessivos. Sem a
mediacdo da fantasia, a libido retorna diretament#e o corpo. E possivel dizer, junto
com Lacan, que esse retorno € vivido como uma &ovese gozo.

O represamento da libido no ego, caracteristicesdpizofrenia, € sentido como
desprazeroso. Freud considera que o desprazeuleao® de um grau elevado de tenséo, o
gue confirma a idéia de que a libido, ao retorean a mediacédo da fantasia, € vivida como
um excesso no corpo.

Freud aborda as duas vertentes da esquizofremagalomania e a hipocondria. A
primeira permite uma maior elaboracdo interna blialdi que se encontra concentrada no
ego, constituindo, portanto, uma forma de tratamemis bem sucedida. Nela, ocorre um
dominio psiquico desse excesso de libido. A megahianseria o correspondente das
fantasias encontradas nas neuroses de transfer@nisiaria e neurose obsessiva). No
entanto, quando o represamento da libido no egonfigis intenso e a megalomania néao e
suficiente para fornecer o suporte psiquico nedesadesse excesso, a libido retorna ao
auto-erotismo e a patologia torna-se mais evidecdéeacterizando os fendmenos da
hipocondria. Nela, a angustia invade o corpo semiag&o. Recalcati (2003) considera a
megalomania o pélo positivo da esquizofrenia e @odundria o pélo negativo, forma
extrema do narcisismo do sujeito. Embora os terfmegativo’ e ‘positivo’ possam
carregar um certo juizo de valor, ndo € por esstente que segue o pensamento de
Recalcati. Em sua leitura detida do texto freudiasemsidera a megalomania um polo

positivo por apresentar mais recursos psiquicos peatar a libido, enquanto na
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hipocondria os fenbmenos corporais sdo avassalddesintegracdo, despersonalizagéo,
desmaterializacdo, até o desaparecimento do semtintke vida, o sujeito colocando-se
COmMo um corpo morto.

Na descricdo do ‘Caso Schreber’, Freud destaecmslfendmenos hipocondriacos
presentes no quadro agudo da doenca, momento degsafrimento para o paciente. Cita
passagens do proprio livro de Schreber e fragmelgoslatérios médicos sobre a evolugéo
clinica. Nestas passagens e fragmentos, o pacjeabeava-se de amolecimento no cérebro
e anunciava a proximidade de sua morte. Diziaitedw por longo tempo sem estémago,
intestinos, pulmdes, bexiga. A costela e o esbfeglmvam despedacados e as vezes

afirmava ter engolido pedacgos da laringe com a dankreud escreve:

Acreditava estar morto e em decomposicdo, queasdfripeste; asseverava que seu corpo estava
sendo manejado da maneira mais revoltante, e, @en@roprio declara até hoje, passou pelos
piores horrores que alguém possa imaginar. (FREI9D]/1996, p.24).

As alucinacbes também sdo fendmenos frequentessgaizofrenia. Freud as
explica tendo como referéncia sua teorizagédo ddolitNa esquizofrenia, o afastamento da
libido do exterior e sua concentragdo no ego sago$r caracteristicos e as alucinactes
seriam “uma tentativa de restabelecimento, por lgevoa libido novamente a seus
objetos.” (FREUD, 911/1996, p.83) Pode-se dizepadir de Freud, que as alucinacgdes,
embora vividas de maneira invasiva pelo sujeito, s caminho possivel para maior
estabilizagdo do quadro clinico, menos avassalqu®io sentimento de despedacamento e
mortificacdo corporal que se sobressaem na hipoizond

Freud, em seu texto O inconsciente, capitulo &bprda uma outra caracteristica
importante da esquizofrenia: a especificidade de fala. Ele explica este fendbmeno
também a partir de sua teoria da libido, o qudicata afirmacédo de que os mecanismos de
adoecimento e recuperacao dessa enfermidade gmaoreo do emprego libidinal.

Para teorizar sobre a fala dos esquizofrénicts,ucn caso atendido por um colega
médico, Dr. Victor Tausk. A paciente queixava-sdeateos olhos tortos e que isso se devia
ao seu amante, que era “um entortador de olhogafir desse exemplo, Freud escreve
gue, nessa enfermidade, a palavra é superinvegiidinalmente e, por isso, tem um
grande peso, produzindo uma sensacdo imediata rpm.cd esse fendbmeno Freud

denomina “fala do 6rgao”. Quanto a este ponto, deaama diferenciagcdo com relacdo a
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histérica, que efetivamente iria entortar os olf@gque se passa na esquizofrenia é uma
sensacao, uma certeza de que os olhos estdo smmogstarem realmente.

Freud esclarece pormenores desse fendmeno. Tequizgao objeto externo
apresenta duas vertentes: representacdo da palaepresentacdo da coisa, sendo essa
Ultima caracterizada por possuir tracos de memasiaal do objeto. Quando a libido é
retirada do mundo externo na esquizofrenia, a @atpe entra no caminho da regressao é
apenas a da apresentacdo da coisa. A catexia eseafacao da palavra permanece e fica
superinvetida. Desta forma, o pensamento da gactsn Tausk de que 0 amante era um
‘entortador de olhos’ é considerado literalmentealavra é tomada como algo concreto, “0
simbélico ndo mata a coisa, mas é a coisa” (RECALIC2003, p.171, traducdo nossa)

Dentre os fendmenos tipicos da esquizofrenia ablogl neste trabalho, os
hipocondriacos trazem um ponto de reflexdo fund&hepossibilitam pensarmos a
fragilidade da imagem do corpo e, consequentemdotego. Freud ja havia mencionado
gue a unidade atribuida ao ego ndo € natural, mastraida: “(...) uma unidade
comparavel ao ego ndo pode existir no individuodeles comeco; o ego tem de ser
desenvolvido.” (FREUD, 1914/1996, p.84). Os fenbGosende fragmentacdo e
despedacamento sdo o indicativo clinico dessa fedtacdo tedrica. Se 0 ego pode se
constituir enquanto unidade, € porque em momertgrian(em um momento Idgico e ndo
cronoldgico) encontrava-se informe. Como e atra¥esgue ele se constitui enquanto
unidade?

Lacan vai teorizar sobre esse ponto através daliestio espelho. Nele, a crianca
busca o reconhecimento da prépria imagem no olba@@utro. Esse olhar, como Laznik
(2004) aponta, € diferente de ver. O ver relacema-visdo, aos orgaos de sentido. O olhar,
para além da funcéo de ver, indica a presenca davestimento libidinal. Quem seria este
grande Outro para a crianca? Freud escreve: 66..primeiros objetos sexuais de uma
crianca Sao as pessoas que se preocupam comragatalfdo, cuidados e protecao: isto €,
Nno primeiro caso, sua mae ou quem quer que a sES(FREUD, 1914/1996, p.94).

O Outro, para além do cuidado, como indica o podexto freudiano, deve se fazer
objeto sexual para a crianca, ou seja, deve sdrjaiocopara o qual ela pode se voltar
libidinalmente e, ao mesmo tempo, esse Outro dave sbjeto do qual emanam erotizacao

3 Texto original em espanhol.
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e significantes que possam marcar o corpo da @iaAgelacdo do bebé com o Outro
segue uma via de mao dupla: o bebé se vira naddirde quem lhe atribui cuidados, na
medida em que pode encontrar no olhar desse Olgoogaie o enlace e confirme sua
imagem, o0 que, consequentemente, possibilita untingamo de unidade e ndo de
estilhagamento.

Na esquizofrenia, a hipotese € a de que algo fadsaa relacdo. O bebé é tomado
como puro objeto, desnudo, no qual predomina alg® mAO ultrapassa os limites da
necessidade. A falha desse olhar, desse investnfieidinal por parte do Outro, pode
gerar a nado constituicAo do corpo enquanto unidawEs ele permanece enquanto
fragmentos: “(...) o corpo esquizofrénico se camiigcomo esse corpo que ndo ascende a
representacao virtual de si mesmo, mas se vé edmagta imagem real.” (RECALCATI,
2003, p.168, traducdo nossa). A fragmentacdo padeogionar o0 sentimento de
mortificacdo corporal, pois € préprio do corpo ra@¢ degradar, se deteriorar.

Assim, os fendbmenos hipocondriacos de despedataraginagmentacdo revelam
gue o0 ego ndo € uma unidade acabada, mas sua formegende das marcas que o Outro
produz neste corpo.

O banho de linguagem que marca o corpo do bebé&amsampulsdes parciais. Se
antes elas estavam separadas, cada qual seguipdapass caminhos na busca do prazer,
a incidéncia dos significantes possibilita a cotrem@o dos “instintos componentésia
esquizofrenia, devido a falha nessa relacdo conroQwua imagem corporal fica
prejudicada. Quando o sujeito se depara com ulmcsio insuportavel no mundo externo,
a libido retorna ao auto-erotismo e as pulsdes, ag@vam organizadas por algo muito
fragil, separam-se novamente, e 0 estado de aagogisional prevalece, trazendo consigo
todos os fendbmenos avassaladores de despedacarfeagmnentacdo sentidos no corpo e

no psiquismo.

Parte 2 — A foraclusdo do Nome-do-Pai na paranodia

Em Notas psicanaliticas sobre um relato aubiografe um caso de parandia, texto

de 1911, Freud faz interpretacdes e levanta hipgtesbre o mecanismo da parandia a

* Termo utilizado por Freud nas Conferéncias XXIXXo se referir aos componentes pulsionais.
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partir do livro Memérias de um doente dos nervescrito por Daniel Paul Schreber e
publicado em 1903. Essas consideracdes ficaraneca@s no meio psicanalitico como ‘O
caso Schreber’.

Freud pbde teorizar sobre a psicose a partir dasfenos corporais e do percurso
delirante descrito por Schreber. E interessantarngie o proprio Freud, que sempre
baseou suas teorias a partir da fala de seus pexierdo que era possivel escutar desses
relatos, tenha se debrucado sobre um escrito izadtil este material como fonte de
pesquisa e de construcdo. A especificidade do ‘Gaboeber’ encontra-se neste ponto: a
escrita tem 0 mesmo peso que a fala. No entantog falquer escrito que apresenta essa
dimens&o. Como ressalta Andrade (2002, p.27), agissertacdo A experiéncia da escrita
nas Memodrias de Schreber, ndo se trata da esamitsi,emas da peculiaridade de quem
escreve: um paranaico.

Freud indicou, através de passagens que podemtsaidas ao longo de sua obra,
gue na psicose algo se revelava de maneira mdiselviguando comparada a neurose.

Como exemplo, um fragmento do texto O Inconsciergegual afirma:

S6 a andlise de uma das afecgBes que denominamogsideneurose narcisista promete
proporcionar-nos concepgfes através das quais gmético Ics. ficard mais ao nosso alcance,
tornando-se, por assim dizer, tangivel. (FREUD 518996, p.201)

O inconsciente se revela na psicose de maneis pna@minente, € 0 que se pode
concluir com os casos clinicos. Porém, permanegeeatdo: por que Freud utiliza-se de
um escrito para construir a teoria que se tornparadigma do estudo das psicoses?

A partir dasMemoriasde Schreber, Freud pbdde extrair fendmenos climuoaiso
preciosos, pois foram descritos com minucias peldegnte, que vivia a experiéncia da
loucura em todas as suas dimensdes.

A principal hipotese formulada por Freud, tendo cobase a leitura do relato
autobiografico, € a de que, na parandia, os sirg@@ariginam a partir de uma fantasia de
desejo homossexual. Na tentativa de confirmar d¢akideracdo, destaca alguns pontos
construidos no delirio e na histdria pessoal depse

Freud escreve sobre as relagGes delirantes quelfechestabelece com Paul Emil

Flechsig, neurologista e psiquiatra, médico respagispelo tratamento de Schreber na
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clinica da Universidade de Leipzig, Alemanha, quafai internado pela primeira vez em
1884.

Em suasMemodrias Schreber escreve uma “Carta aberta ao sr. canselbrof.dr.
Flechsig”, na qual tenta promover uma separaca® ent-lechsig de seus delirios e o
“‘homem vivo”. Reafirma que o0s nervos extraidos dstema nervoso de Flechsig
adquiriram poder sobrenatural e exerceram sobreeBehuma influéncia nociva. Porém,
escreve que o médico ndo tinha plena consciénsisadenudancas, e ao final da carta
solicita uma resposta de Flechsig quanto a algan®p de duvida: se durante o tratamento
de Schreber ele ouvira vozes ou tivera visdes goatassem para algo sobrenatural. H4
uma passagem interessante dessa carta que € lontitativa:

(...) sem que o senhor tivesse consciéncia diswm modo apenas explicavel como sobrenatural,
uma parte de seus préprios nervos saiu do seu @rpobiu ao céu como “alma provaya”
adquirindo um certo poder sobrenatural. (...) Asdimivez fosse possivel atribuir apenas aquela
“alma provada” tudo aquilo que eu, erroneamentecditei dever imputar-lhe — refiro-me as
influéncias nocivas sobre meu corpo. Neste casc@da necessario deixar recair sobre sua pessoa a
menor suspeita (...). (SCHREBER, 1995, p.26)

Embora Schreber tente distinguir o homem da reddidaaquele de seus delirios,
situa Flechsig enquanto seu perseguidor durante dggercurso da doenca, ainda que de
maneiras diferentes. Primeiramente, como o Unitoigo, ao qual chamava ‘assassino da
alma’; em um segundo momento, como o responsaveinpigar mudancas no préprio
Deus, antes aliado de Schreber e agora influenciadativamente pelo médico. Schreber
constata a presenca de uma conspiracdo promoviddlpohsig e situa Deus como
cumplice de suas tramas, principalmente quantosasasar a sua alma e entregar seu
corpo para ser usado com fins de abuso sexual. AEsses pontos destacados, mesmo
guando Schreber é levado para outro local de tettoma ‘alma de Flechsig’' permanece
reunida a do novo assistente-chefe e, posterioenménsubdividida em vérias almas. Ou
seja, a posicao de perseguidor permanece intocada.

Sobre este lugar de perseguidor atribuido a Flgchseud faz uma generalizacéo e

afirma que,

(...) a pessoa a quem o delirio atribui tanto paslénfluéncia, a cujas maos todos os fios da
conspiragdo convergem, €, se claramente nomeaéatical a alguém que desempenhou papel

® Schreber esclarece, no capitulo primeiro de sea,la expressdo “alma provada”, que significa @mnaa
impura, que ainda ndo passou pelo processo décpgéb.
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igualmente importante na vida emocional do paciemt¢ées da enfermidade, ou facilmente
reconhecivel como substituto dela. A intensidadeeni®cdo é projetada sob a forma de poder
externo, enquanto sua qualidade é transformadpostm A pessoa agora odiada e temida, por ser
um perseguidor, foi, noutra época, amada e hon(R&&EUD, 1911/1996, p.50).

Nesta citacdo encontra-se um aspecto importante: gue o perseguidor foi uma
pessoa significativa na vida emocional do paciearites amada por ele e agora odiada.

Freud observa que, no intervalo entre a nomeac&elieber para o novo cargo e a
efetiva posse do mesmo, o paciente sonhou varzs\qle sua doenca havia retornado e,
certa noite, quando se encontrava semi-adormeegilm;lhe a mente o pensamento de que
seria bom ser uma mulher e submeter-se ao ato pldacA hipdtese € a de que, ao
rememorar a doenca anterior, uma recordacdo dédtetenha Ihe vindo a mente, pois
este foi 0 médico de referéncia em seu primeitarmanto. O afeto dirigido ao médico, na
época de sua primeira doenga, ainda era remaneseeintensificou-se em um desejo
erdtico. A fantasia de ser uma mulher que se subeebpula foi, desde o inicio, segundo
o préprio Freud, dirigida a Flechsig.

Outro ponto que reafirma a presenca da homossdadalé a passagem do livro do
Schreber destacada por Freud. Nela, o pacientevesgue o fator determinante na
irrupcdo de sua doenca localiza-se em uma noitguemna auséncia de sua mulher, teve
seis ejaculacdes durante o sono. Freud pressugde guséncia da esposa ativou fantasias
homossexuais inconscientes. Essas fantasias, gam fmoncretizadas no pensamento de
ser uma mulher no ato da cépula, foram repudiadiagi@ em seguida, teve inicio o quadro

agudo da doenca:

A causa ativadora de sua doenca, entdo, foi um#estatao de libido homossexual; o objeto desta
libido foi provavelmente, desde o inicio, 0 médiEtechsig, e suas lutas contra o impulso libidinal
produziram o conflito que deu origem aos sintorfRREUD, 1911/1996, p.52)

Um outro aspecto destacado por Freud refere-f@de que Flechsig talvez tenha
sido o substituto de uma pessoa especifica darinisessoal de Schreber, via
transferéncia. O investimento libidinal fora transfp da figura paterna ou fraterna para o
médico, que, de alguma maneira, apresentava um dag possibilitou o deslocamento de
catexia.

Freud, nas suas investiga¢cdes, descobriu quegyata élo desencadeamento agudo

da doenca, o pai e o irmdo de Schreber ja haviteuida. O pai (Daniel Gottlieb Moritz
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Schreber) era um médico ortopedista renomado eadduccom varios artigos publicados,
e exerceu grande influéncia em seus contemporariagdsicou livros sobre higiene,
ginastica e educacéo, criou diversos aparelhopéutoos de ferro e couro, que serviam
para corrigir a postura de criangas. No entantoglaos que afirmam que esses aparelhos
assemelhavam-se a instrumentos de tortura, consfgue eram posicionados de maneira a
‘forcar’ a postura. Nesta funcdo de ortopedistajyichaima rigidez e um exagero nos
procedimentos, o que pode ser extraido de umaagfioade Marilene Carone (1995) sobre
o pai de Schreber: “Pregava uma doutrina educdcitgida e implacavelmente moralista,
gue objetivava exercer um controle completo sobd®s os aspectos da vida, desde os
habitos de alimentacéo até a vida espiritual derdutidaddo.® Segundo a mesma autora,
esses mesmos métodos eram aplicados também effiilsesis

Na relagéo entre pai e filho, Freud relembra aidditinfantil das criangas diante do
pai, que ora se submetem a ele, numa atitude deraia, ora se rebelam, ridicularizando-
0. Ha& uma ambivaléncia entre amor e odio. O paSdereber era digno de reveréncia,
devido ao seu reconhecimento social, porém, nargreira ortopédica de lidar com os
pacientes e com os seus filhos, poderia instigar tebeldia contra a tentativa forcada de
“endireitamento”. Diante da ambivaléncia presergsta relacdo, Freud assinala: “Um pai
como esse de maneira alguma seria inadequado paransfiguracdo em Deus na
lembranca afetuosa do filho (...).” (FREUD, 191289 p.60). Poder-se-ia pensar esse
Deus Pai em duas vertentes: um Deus poderosoediniqual os filhos se curvam e
adoram, e, ao mesmo tempo, um Deus coercivo, Quen@or sua forca e seus métodos
rigidos, promove a revolta. Ao serem submetidogverss procedimentos, os filhos se
rebelam e ridicularizam o préprio Deus.

No delirio de Schreber, a ambivaléncia diante dosCai € muito presente, o que
pode servir como base para confirmar a idéia femalide que Deus, neste caso, seria 0
representante do pai. O paciente, a0 mesmo tempquerndescreve atributos excepcionais
de Deus e sua hierarquia divina, afirma que todew poder pode ser abalado por uma
falha naOrdem das Coisas Deus € enfraquecido quando homens especiaisp com

Schreber, exercem poder atrativo sobre os raiosasivDevido a essa atracdo, Deus perde

® passagem retirada da Introducdo & edicdo brasileisMemorias, traduzida por Marilene Carone. Cf.
SCHREBER, 1995, p.11.
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0s raios dos quais é constituido e se enfraquadea ®aqueza de Deus é ndo compreender

0s homens vivos, pois apenas se comunica com desnor

(...) de acordo com a Ordem das coisas, Deus realmerdesaiia nada sobre os homens vigos
ndo precisava conhecer; em consonancia com a OdasnCoisas, Ele precisava apenas manter
comunicacdo com cadaveres. (SCHREB&RIAdFREUD, 1911/1996, p.35).

Diante do exposto, a hipotese de que Deus, neigjetepresentava o pai de
Schreber, fica mais consistente, e nos permiterspguessa linha de raciocinio.

O desejo homossexual despertado em Schreber ggdddira Flechsig teve suas
origens na relacdo de amor com as figuras massulinais proximas: irmado e pai.
Primeiramente, a catexia foi deslocada do irméda péechsig, porém, este deslocamento
foi insuficiente. Tanto o é que Schreber o chamasa desdém: “Pequeno Flechsig!”.
Posteriormente, a catexia se deslocou de Fleclasa @ pai, representado por Deus. Se,
num primeiro instante, era insuportavel para Sahreder a mulher de Flechsig, era
aceitavel, no delirio, ser a mulher de Deus, respogl pela geracdo de uma nova raca de
homens apdés a extingdo de humanidade. A saida ‘isether de Deus” reconcilia-se com

o desejo homossexual que havia sido repudiad@imente.

A fantasia feminina, que despertou uma oposicaori@lenta no paciente, tinha assim suas raizes
num anseio, intensificado até um tom erético, pelioe pelo irmao. Esse sentimento, na medida em
que se referia ao irméo, passou, por um procestameréncia, para o médico, Flechsig; e quando
foi devolvido ao pai, chegou-se a uma estabilizatgioonflito. (FREUD, 1911/1996, p.59)

Nesta citacdo, ha algo de fundamental. O deséjicer ao ser devolvido ao pai,
possibilitou a estabilizacdo do conflito, ou s&gpai como uma amarracdo possivel. Se
Deus, enquanto representante do pai, tornou oiale$tabilizador da doenca, sem este
representante, sem o Nome-do-Pai, ocorre um dedesitento psicotico, com todas as
manifestacdes possiveis decorrentes da auséndialgiaendesse nome.

A experiéncia clinica de Freud com pacientes psa®tjuntamente com a de seus
colegas Jung e Ferenczi, o levou a conclusdo degd@ntasias de desejo homossexuais
estdo intimamente relacionadas ao surgimento dang@a:. Freud exemplificou com
detalhes essa conclusdo com o ‘Caso Schreber’, anéess disso, ele e seus colegas ja

haviam empreendido uma pesquisa com pacientes gi@wan homens e mulheres, de
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diferentes racgas, ocupacdes e posi¢cOes sociasnEeim chegaram a concluir que o fator

sexual estava na origem da parandia:

(...) ficamos estupefatos ao descobrir que, emstogkses casos, uma defesa contra o desejo
homossexual era claramente identificavel no progeiatro do conflito subjacente a moléstia, e que
fora numa tentativa de dominar uma corrente indensemente reforcada de homossexualismo que
todos eles haviam fracassado. (FREUD, 1911/1988) p.

O parandico, para se defender da fantasia de desejmssexual, utiliza-se de
mecanismos de projecao, mas esses mecanismosonésps&ificos da parandia, pois estdo
presentes em outras condi¢des psicologicas, seolisive muito comuns no dia a dia das
pessoas. Na parandia (e também na esquizofrerodg-ge delimitar um mecanismo
especifico: a rejeicdo, que se distingue do reealquoprio da neurose. Ambos 0s
processos podem ser localizados no desenvolvingantiibido e sdo divididos em trés
momentos diferentes: fixacao, recalque/rejeicai@mo do recalcado/rejeitado.

No primeiro momento, ocorre uma inibicdo de um ponente pulsional que, ao
invés de seguir o curso esperado do desenvolviméxéese em determinado estagio e se
comporta como se fosse um elemento inconscienéeadcado. As fixacbes no curso do
desenvolvimento predispdem o sujeito a uma enfeacespecifica, que vai depender em
qgual estagio a libido se fixou: auto-erotisme narcisismo«— relacbes de objeto. Na
segunda fase, os derivados psiquicos, tanto omumtbs pontos de fixacdo, quanto
advindos de outras instancias, entram em confoto o ego, que exerce sobre eles uma
censura e torna-se responsavel pelo recalquefiejpippriamente ditos. E interessante que
Freud tenha utilizado o termo ‘derivados psiquicpsis como ele préprio escreve em O
inconsciente, a pulsdo enquanto tal ndo se tems@o@ss Sim aos representantes psiquicos
pulsionais. A terceira fase caracteriza-se pelormet do recalcado/rejeitado, na forma de
sintomas e fendbmenos.

Cabe a pergunta: o que diferencia recalque e;&j@iEm A perda da realidade na
neurose e na psicose, de 1924, como o propri@ titklica, Freud considera que ha um
afastamento da realidade nos dois casos, aindaajuarocessos distintos. Na neurose, o
sujeito se depara com um fragmento externo inséypelrte o ego exerce sobre ele o
recalque. H4, porém, um fracasso em conter o @b@ale ele retorna na formacdo dos

sintomas, chistes, lapsos. Na psicose, frenteeafemgmento, o ego atua de maneira mais
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incisiva, rejeitando-o. O sujeito vai tentar reséao que foi rejeitado por meio da criagdo
de uma nova realidade, substituta da primeira.

O processo de reparacdo que se da na psicosgsatta delirio, da alucinacdo e
demais fendbmenos, utiliza, como fonte de energid, mstancia pulsional. Assim também
o fazem os elementos que ultrapassam as barreragadlque: sdo todos derivados
psiquicos pulsionais. E por isso que Freud at@ouseu texto um titulo que diz da ‘perda
da realidade’, pois o id, ainda que tente ser Hargelo ego, ndo se deixa ditar por ele e
pela realidade, magtorna e insiste. Nesse retorno insistente, eptd@ira de caminhos
possiveis a sua satisfacdo, mas seus substitutassséicientes. O recalcado ndo consegue
um substituto satisfatorio e a tentativa do psicotie remodelar a realidade também
malogra. Nos dois casos, a satisfacao € semprialp&aecalcado procura outras vias para
se satisfazer e o fragmento rejeitado na psicosenpée para 0 sujeito de maneira
avassaladora. Assim, ao mesmo tempo que o0 neumtiz@sicotico tentam modelar o
retorno da pulsdo, seja através do sintoma, sgjeéatda alucinacao/delirio, essas mesmas
formacgbes sdo vividas com angustia, pois sdo gfatirias, apresentam uma cota de
fracasso.

E importante frisar uma caracteristica do fragmeexterno indesejavel que é
recalcado na neurose e rejeitado na psicose, eingmqual emergem 0s sintomas e 0s
fenbmenos.

Freud ressalta, em seu Rascunho K, de 1896, qeéesadé ativada sempre que o
ego se depara com um excesso de excitacdo de sexihal, ou seja, 0 que é insuportavel &
da ordem da sexualidade. Ele escreve que essesexgtesxcitacdo pode ter acontecido
prematuramente, mas é reativado quando uma lengboangma idéia rememora a situacao
primeira. Este esbocgo tedrico nos remete a um cait@arta 52 escrita por Freud, em 1896,
e que compde uma série de outras cartas dirigiiiess. Nela, a teorizacao gira em torno
dos tracos de memodria que, frente a determinatles;8es, estariam sujeitos a rearranjos.
O processo de rearranjo recebe o nome de retre@soou traducdo. Pode-se pensar, a
partir da leitura dessa carta, que, quando o sugatdepara com um fragmento externo
insuportavel ao ego, um trago de memdria é reativadom ele emerge o desprazer. O
excesso de excitacdo sexual que estava preserdapamelho psiquico apenas como um

traco de memodria é reativado e esse excesso pseristiminado. O ego entra em acéo e o
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fragmento que promoveu o rearranjo do traco € cadal ou, no caso da psicose, rejeitado:
“O que determina a defesa patologica (recalcameptmtanto, € a natureza sexual do
evento e a sua ocorréncia numa fase anterior.” (HRE.896b/1996, p.284).

A teoria de que o insuportavel no fragmento skja da sexualidade corrobora a
hipétese de que o parandico se defende de um desejossexual. Porém, é importante
dizer que, embora o mecanismo de defesa seja ooresno para a esquizofrenia quanto
para a parandia - a rejeicdo -, no relato do ‘Caslareber’, Freud ndo acredita que a

homossexualidade fosse o elemento do qual o edtgnizm se defenderia. Ele afirma:

(...) ndo é de modo algum provavel que impulsos dssexuais, tdo freqientemente — talvez
invariavelmente — encontrados na parandia, desdmpepapel igualmente importante na etiologia
desta enfermidade muito mais abrangente, a demg@regace. (FREUD, 1911/1996, p.84)

Freud levanta essa idéia porque na esquizofrep@nto predominante de fixacdo é
0 auto-erotismo e a homossexualidade se situaidinha de desenvolvimento libidinal,
em um lugar posterior, entre o narcisismo e o aohjgtal. A primeira escolha objetal é
sempre homossexual e apenas subseqientementeaeso@ha heterossexual.

Na parandia, a libido retorna regressivamente aoisismo. Porém, ao percorrer
esse caminho, ativa a homossexualidade latentereecg sexualizacdo da pulsédo outrora
inibida em sua finalidade. Na esquizofrenia, @tdpe € de que o percurso seja diferente: a
libido regride ao narcisismo e ao auto-erotismo s#irar a homossexualidade. O porqué
desta trajetoria Freud ndo o esclarece. O quede gupor é que, mesmo que o elemento
rejeitado na esquizofrenia ndo seja a homosse®ddjcele €, segundo Freud, de caréater
sexual.

Diante do exposto, pode-se dizer que o0 desejo dsemoal é o fragmento
insuportavel rejeitado na parandia e ele pode sedensado na proposi¢do: “Eu (um
homem) o amo (um homem)”. Na defesa contra essgodegxonsciente, essa proposicao
sera transformada através de diferentes contradig@e incidem sobre o predicado, o
objeto, o sujeito da oracdo ou sobre a oracdo camotodo. Ocorrem também a
transformacédo do afeto e a substituicdo de perespgdernas por externas. Quanto a essa
analise semantica empreendida por Freud, Lacan8)lf8fssalta que essa deducado
gramatical aponta para relacdo do psicotico conutcopou seja, para como ele vai se
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defender de algo que o outro Ihe causa. Cada ddsaem@nto possivel dos elementos

gramaticais caracteriza um tipo especifico de gaaaisao eles:

» Delirio de perseguicéo:

Eu 0 amo— Eu nhdo o ame~ Eu o odeio— Ele me odeia

* Erotomania:

Eu o0 amo— Eu ndo o ame» Eu a amo— Ela me ama

* Delirios de ciime:

Eu o amo— Ela o ama

* Megalomania

Eu 0 amo— Eu ndo amo a ninguém Eu s6 amo a mim mesmo

Freud ressalta que a megalomania estd presentguieaamaneira nos quadros de
parandia, pois o ponto de fixacdo caracteristices@esnfermidade, como abordado em
varios momentos deste trabalho, € o estagio dasismano. Cabe ainda dizer que, nos casos
de parandia nas mulheres, pode-se pensar na grapasiersa “Eu (uma mulher) a amo
(uma mulher)” e, desta oracdo, decorrem os denesimeimbramentos.

Tendo como referéncia o ‘Caso Schreber’ e os &spéeoricos escritos por Freud,
pode-se dizer que um fragmento insuportavel, ojodsmmossexual, foi veementemente
rejeitado por Schreber. A radicalidade dessa @jeigode ser constatada na propria
teorizacdo do caso, pois Freud afirma que, na gsjco “que foi internamente abolido
retorna desde fora.” (FREUD, 1911/1996, p.78).68¢ejb de ser uma mulher no ato da
copula foi abolido e o psicético podera reconstimira nova realidade delirantemente. No
periodo de reconstrucdo, enquanto a libido ainadegmece centrada no ego, Schreber
vivencia fenbmenos diretamente no corpo, pois h&xresso de libido ainda ndo investida
externamente. Na medida em que a libido é novantatéxizada, quando sua fantasia de
desejo feminino se dirige ao pai, 0 quadro se #iz@bO desejo homossexual rejeitado

retorna externamente como vontade divina: “ser lh@enae Deus”.
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E interessante notar que o fator desencadeadwimassexualidade inconsciente,
guando retorna como algo que vem de fora, torrecegavel. O que possibilita, porém, a
estabilizacdo do quadro clinico, é a fantasia feraiser devolvida ao pai, como ressalta
Freud. Ele inclusive escreve: “(...) No caso Scéremais uma vez encontramo-nos no
terreno familiar do complexo paterno.” (FREUD, 14BB6, p.63). Como explicar essa
constatacdo, tendo como referéncia a foraclusaodwe-do-pai presente na psicose e que
fora postulada por Lacan?

Se 0 que amarra o sujeito na neurose é o Nomeigd@Ruséncia simbolica desse
nome na psicose pode desencadear o0 surto psicétites do desencadeamento, um
elemento qualquer amarrava a estrutura. Diantena situagdo insuportavel de cunho
sexual, a defesa egdica € ativada e o fragmengjedado. Porém, se o que € rejeitado
também é abolido internamente, apresenta-se umniumstrutura psiquica que nao pode
ser recoberto pelo Nome-do-Pai. O que foi aboletorna como fendmeno no real, sem
mediacao simbdlica.

Na medida em que algo pode ser reconstruido, pemgo, delirantemente, e a
libido regredida pode ser recatexizada aos obgttesnos e ser devolvida ao pai, 0 quadro
se estabiliza novamente. Quando Freud afirma daetasia feminina, ao ser devolvida ao
pai, promoveu a estabilizagdo clinica do paciené® significa necessariamente a sua
devolucdo ao Nome-do-Pai, pois este é ausentenimkco na psicose, mas sua devolugéo
a um significante qualquer que venha exercer umaragéo e um bordejamento ao furo
aberto pela foraclusdo desse significante.

A consideracdo lacaniana de que o fendmeno psicétiorna no real converge
com a idéia freudiana de que o fragmento extemgjeitado e abolido, retorna desde fora,
externamente. Freud utiliza o verbo “impor” parasigear a invasdo do fenémeno no
psiquismo e no corpo do sujeito e a utilizacao@essbo € importante, porque aponta para
o carater de exterioridade da linguagem que séareéleemaneira contundente na psicose.

O fenbmeno psicotico pode ser caracterizado cometayno do significante nédo
simbolizado e que outrora foi rechacado. A aluc@oae o delirio sdo fenébmenos de
linguagem, séo significantes provenientes do gradd&o, na sua vertente invasiva. O
carater de estranheza que esse retorno provocssdevessa exterioridade radical, pois, se

algo foi abolido, ndo pode ser reconhecido compnwo
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O que é o fendmeno psicético? E a emergéncia fidaga de uma significacio
enorme que ndo se parece com nada — e isso, ndanegdique nédo se pode liga-
la a nada, ja que ela jamais entrou no sistemantzokzacdo. (LACAN, 1985,
p.102).

Jacques-Alan Miller, em 1981, exemplifica esse paiat teoria com o fragmento de
um caso clinico. Um paciente do sexo masculinosemprimeiro desencadeamento aos 66
anos de idade, apoés ser internado por problemasopales. Logo depois de sua passagem
pelo hospital, acredita ter “nascido de novo” e egma escrever sua autobiografia, cujo
contetudo delirante é estabilizador de seu quadnical Miller chama a atencédo para o
dizer do paciente, quando questionado sobre suacdodle afirma: “Eu ndo tenho
problemas psiquicos, meus problemas sdo exterAogartir desse exemplo, o referido
autor assinala que fica evidente que o sujeito @ifenémeno como algo que esté fora, no
real: “E bem isso que faz o problema de fundo deops, o psicotico tem sobre nos a
vantagem de saber que o significante esté foralL(FR, 1997, p.61).

A exterioridade do elemento rejeitado, ndo sinzaolo, € um ponto que Lacan
também aborda e® Seminario. Livro 3Ele afirma que o significante inconsciente na
psicose aparece no exterior. E comum dizer qusanesirutura clinica, o inconsciente esta
a ceu aberto e que, na neurose, ha um véu queamesia, que é a barreira do recalque.
Lacan, porém, introduz algo fundamental: o incagei estd mesmo na superficie, mas,
devido a especificidade do significante que esta,fao real, o psicético dele ndo se
apropria: “A se supor que alguém possa falar ningaué que lhe seja totalmente ignorada,
diremos que o sujeito psicotico ignora a linguaejedala.” (LACAN, 1985, p.20).

A ndo apropriacdo do significante pelo sujeitoc@isco deve-se justamente a
posicdo do significante: ‘do lado de fora’. Quenmfaa cabeca do psicético e quem
manipula o seu corpo é o Outro, que |he é totalenaliteio, 0 que pode ser extraido do
préprio livro de Schreber, no qual o autor relate @s vozes o insultam e seu corpo é
constantemente manipulado com fins de abuso se®cakeber inclusive é ‘coagido a
pensar’. Os pensamentos devem fluir constantemese, contrario, Deus se afasta, e esse
distanciamento é insuportavel para Schreber. Ness®, mais uma vez € possivel lembrar
parte da citagdo de Freud, que é de suma impaat@aca o entendimento do caso: o pai

promove a estabilizacdo do conflito, ainda que yar caminho muito fragil, pois, se a
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presenca de Deus é imprescindivel, qualquer desquode romper essa ténue ligacédo
imaginéaria que liga um ao outro.

Todas essas consideracdes sobre os fendbmenoscoaeps sobre o mecanismo
especifico de defesa dessa estruturaveraverfungou foraclusdo, sdo muito importantes
para o direcionamento clinico dos casos, pois ianxibs que trabalham com a psicanalise
no tratamento da psicose a terem uma conduta massstente e orientada.

Os fendmenos psicoticos apresentam duas verteadasiesmo tempo que podem
mover-se em direcdo ao restabelecimento, a egtgdlb do sujeito, podem tambéem
aumentar a angustia e o sentimento de invasdoelf®gra posicdo em que o sujeito se
encontra diante do Outro da linguagem € permitr gpsicotico mostre quais as situacées
gue o0 assujeitam e quais 0os caminhos possiveis gmemizar os efeitos da abusiva

presenca desse Outro. Esta, sem duvida, € umageésita fundamental.

Concluséo — A psicose se revela “por escrito”?

Memoérias de um doente dos nerviaste € o titulo com que Daniel Paul Schreber
nomeou o seu livro de memoarias. Logo de inicio,epse perguntar: “doente dos nervos™?
Sera que Schreber aponta, no préprio titulo, sacdeseu adoecimento?

Schreber constroi em torno dos nervos algo intaréss O homem, segundo sua
concepcao, é formado pelo corpo e pelos nervogsHEstimos contém a alma humana.
Deus, por sua vez, & constituido apenas por neguesse apresentam em numero infinito e
podem se transformar em qualquer criatura. Quaafiers transformacgdes, 0s nervos sao
denominados raios. Em alguns homens especiais, eem&chreber, os nervos podem
entrar em um estado de excitacdo intensa, o qustbgita uma conexao direta com Deus.
Essa proximidade exerce sobre Deus um poder dgdatdos nervos, que se deslocam e
penetram no corpo de Schreber, possibilitando @ransfiguracdo em mulher.

Em uma nota, Schreber, na tentativa de explicarocela préprio pode exercer
atracao sobre os nervos divinos, acaba por defigirmas caracteristicas essenciais desses

elementos:

(...) a atuagdo da forca, de atracdo, é para mimocfato, algo absolutamente indubitavel. O
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fendbmeno ficara talvez mais compreensivel e magimo do entendimento humano se se tiver

presente que 0s raios sdo seneignadose que por isso, no que concerne a for¢ca de atrag@ose

trata de uma forca que age de modo puramente ngecanas de algo semelhante aos impulsos

psicoldégicos (...).(SCHREBER, 1995, p.36).

Tendo-se como referéncia essa passagerividagirias torna-se mais claro porque
Freud afirmou, na descricao e interpretacdo dodGxhreber’, que o delirio antecipava a
teoria da libido. Os nervos/raios divinos e seu imento podem ser comparados aos
mecanismos de investimento libidinal que ocorrertreen ego e os objetos. Schreber
descreve os raios como uma forca dindmica, “anifagiae, por apresentarem essa
caracteristica fundamental, podem se deslocar ddugar para outro, de Deus para
Schreber. Os nervos promovem uma conexao entreampmximacdo que Schreber sente
no corpo como uma volupia. No entanto, se ocorredastigamento de Deus e seus raios,
ou, em outros termos, um afastamento da libidorebeln sucumbe e adoece. Nesse ponto,
pode-se lancar a hipétese de que Schreber é unteddes nervos: ele adoece quando os
nervos/libido se desligam de seus objetos de aguamdo o outro de quem necessita se
afasta e ele permanece sozinho, sem a orientagéelalaia que vem desse lugar.

A partir dessas consideracoes, pode-se pensa gk de Schreber revela algo da
estrutura psicotica, algo que Freud captou, mas egtava |4, por escrito. Porém,
reafirmando Andrade (2002), n&o se trata da esenitssi, mas da peculiaridade de quem
escreve: um parandico.

Lucia Castello Branco (1998), em artigo intitula@ os loucos escrevem
completamente, toma emprestada uma formulacdo dgueléte Duras, para esclarecer a
peculiaridade da escrita do psicotico: diante dpiovala pagina em branco, os loucos
revelam o que o neurético escamoteia.

E preciso confiar no texto e extrair dele o quiesalrevela. Quando se trata da
psicose, entdo, parece que é a escrita (Quanda tanshance de ter em méaos um livro
como o de Schreber) o que nos oferece as chavegmeaisas para a leitura dos delirios e
das alucinacdes, ou, mais propriamente, parawdedto inconsciente. Freud oferece essa
indicagdo no final do caso Schreber, quando afifi@ampete ao futuro decidir se existe
mais delirio em minha teoria do que eu gostariadiaitir, ou se ha mais verdade no delirio
de Schreber do que outras pessoas estdo, por émqueeparadas para acreditar.”
(FREUD, 1911/1996, p.85) H&, no livro de Schrehena verdade sobre a estrutura
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psiquica que Freud tentou decifrar e que possibiisMemariastornar-se um classico no

estudo das psicoses.
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