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Resumo: Este artigo aborda a clinica da psicose no campo da saide mental propondo uma retomada de categorias
da psiquiatria classica pela psicandlise, especialmente o automatismo mental. Seu objetivo é demonstrar a
utilidade do que pode ser considerado um programa de trabalho para o campo de tratamento da psicose na
saude mental, polarizado hoje entre o reducionismo bioldgico e a atengdo psicossocial. A riqueza clinica dessas
descri¢des psiquiatricas classicas, em sua releitura pelo viés da teorizagao lacaniana, possibilita reconhecer o
funcionamento complexo da psicose e, em particular, o trabalho do sujeito para fazer face as dificuldades impostas
por essa condi¢do. Como concluséo, o automatismo mental de Clérambault é analisado visando a demonstrar a
dependéncia estrutural de todo sujeito em relacao a linguagem e ao significante, fato primeiro do qual deriva a

subjetividade como efeito.
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Introducao

O presente artigo trata da clinica da psicose pela
via de uma proposta de didlogo entre a psicanalise e a psi-
quiatria no campo da saide mental, abordando a sindrome
do automatismo mental estabelecida pelo psiquiatra G. G.
de Clérambault no comeco do século XX e indicando o
interesse de uma abordagem posterior de outras descrigoes
clinicas produzidas pela psiquiatria classica. Ele foi produ-
zido inicialmente com o trabalho realizado por Fernando
Tenorio na rede de saade de Niterdi (orientado especial-
mente pela Oficina de Psicandlise do Hospital Psiquiatrico
de Jurujuba, conduzida por Eduardo de Carvalho Rocha e
Francisco Leonel Fernandes) e posteriormente no Programa
de Pés-Graduagdo em Teoria Psicanalitica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (com as outras duas autoras,
Fernanda Costa-Moura ¢ Anna Carolina Lo Bianco).
Resulta ainda do trabalho sobre a psicose realizado no
Tempo Freudiano: Associagdo Psicanalitica, que inclui a
interlocu¢do com a Escola Psicanalitica de Sainte-Anne, do
tradicional Hospital Psiquidtrico de Sainte-Anne em Paris.
Essa interlocugdo tem se dado através do estudo dos tex-
tos produzidos ali e se materializou em cinco encontros de
trabalho no Rio de Janeiro e em Paris, entre 2003 e 2012.

O que nos move ¢ a aposta de que, apesar da reforma
psiquiétrica ser conduzida justificadamente pela dimensao
politica da cidadania e da inclusdo social do louco, o trata-
mento dos transtornos mentais graves no campo da saude
mental ndo prescinde da tradigao clinica da psiquiatria e da
psicanalise. Esse € o sentido da contribui¢do que, juntando-
-nos a outros autores, pretendemos trazer ao debate sobre o
tratamento clinico-institucional da psicose.

*  Enderego para correspondéncia: fernandotenorio@terra.com.br
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Diferentes iniciativas, referidas a escolas de pen-
samento clinico diversas, t€m procurado sustentar a per-
tinéncia de estudos em psicopatologia no campo da saude
mental no Brasil: a chamada “psicopatologia fundamental”
(Berlinck, 2008); a proposta de uma “psicopatologia do
senso comum” ou psicopatologia do “ser-no-mundo”, refe-
rida a fenomenologia de Husserl e a filosofia de Heidegger
e que recupera os trabalhos de Jaspers, Minkowski e
Binswanger (Leal, 2006; Serpa Jr., 2006); a tentativa de
fazer da construgdo do caso clinico uma referéncia para o
trabalho nos servigos de satde mental, baseada nos concei-
tos de Lacan (Figueiredo, 2004); e, internamente ao saber
psiquiatrico, os pesquisadores que propdem recuperar a tra-
dicdo psicopatologica da psiquiatria, que foi abandonada
pela logica descritiva e estatistica dos DSM (Aguiar, 2004;
Banzato, 2004; Lima, 2012; Pereira, 1996).

Temos procurado trabalhar dentro de um recorte
determinado: o da retomada, pela psicanalise, de descri-
¢des clinicas da psiquiatria classica. Seguimos as indica-
coes de Lacan (1954-1955/1995, p. 299; 1955-1956/1992a,
p- 33; 1958/1998a, p. 69; 1960-1961/1992b, p. 106) e de um
conjunto de trabalhos atuais que despertaram nosso inte-
resse para esse programa de trabalho e tém nos conduzido
nele (Czermak, 1991, 2009, 2012; Ferretto, 2009; Sciara,
2005; Tyszler, 2011).

A hipdtese que norteia esses estudos ¢ a de que, nas
ricas descricdes nosologicas que caracterizaram a tradi-
¢do clinica da psiquiatria francesa, muito valorizada por
Lacan (1955-1956/1992a), tem-se uma referéncia clinica
para localizar o que ¢ da ordem do sujeito em cada psicose
— da relacdo do sujeito com a linguagem que o constitui
como sujeito, e do trabalho de sujeito que pode haver ali.
Apesar dos pressupostos organicistas que caracterizavam
essas abordagens, as descri¢des clinicas e a forma como
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eram transmitidas nos textos podem representar hoje, a luz
da abordagem estrutural lacaniana, uma referéncia clinica
fecunda para localizarmos o funcionamento de um sujeito
as voltas com os constrangimentos e dificuldades impostos
pela psicose.

O campo pratico e tedrico deste estudo ¢é triplamente
determinado: pela teorizagdo psicanalitica da psicose, pela
tradigdo psiquiatrica e pelo estado atual da abordagem da
psicose no meio social e no meio técnico-especializado — a
psiquiatria que tende ao reducionismo biologico na expli-
cacdo dos fendmenos psicopatologicos, de um lado, e as
praticas comunitarias de atengdo psicossocial, de outro.
O debate sobre o tratamento da psicose estd amplamente
polarizado, hoje, entre o reducionismo biolégico, com os
efeitos de supressdo do sujeito que ele acarreta, e a aten¢do
psicossocial (que tem como visada a tentativa de promover
a vida do psicotico em sociedade, aproximando a dimen-
sdo de sujeito da reabilitagdo social). Interrogamos se essa
polariza¢do ndo deixa de fora a consideragdo singular sobre
o caminho de cada paciente em sua psicose, na medida em
que ambas sdo terapéuticas apoiadas em objetivos univer-
salmente estabelecidos no campo das fungdes: a remissao
dos sintomas e a recuperacdo do funcionamento correto
das fun¢des mentais, no caso do reducionismo biologico
em psiquiatria; ¢ um melhor funcionamento e inser¢do na
vida social, no caso da ateng@o psicossocial, com objetivos
e parametros terapéuticos universais, tais como ter maior
autonomia pessoal, ndo se internar, trabalhar ou auferir
renda de algum modo etc.

Nesse sentido, essas duas vertentes, tdo divergen-
tes entre si, inadvertidamente convergem na abordagem
do sujeito referida a certo funcionamento conforme a um
melhor desempenho na ordem social.

Seguindo as indica¢des de Lacan e dos autores a
que nos referimos, temos voltado as descri¢cdes psiquia-
tricas do final do século XIX e comeco do XX interes-
sados em identificar ali uma leitura estrutural da psicose.
Buscamos realizar o que se pode chamar de uma retomada
psicanalitica das entidades psiquidtricas — na aposta de que
hé ai uma possibilidade de fazer avancar a teorizacdo e a
clinica da psicose na psicanalise, na psiquiatria e na satide
mental.

Psicanalise e psiquiatria: um programa de
trabalho

As classificagdes psiquiatricas atuais (American
Psychiatric Association, 2013; Organizacdo Mundial de
Saude, 1993) aboliram as categorias de fundo tributérias
da psicanalise — neurose e psicose — € as substituiram por
uma proliferagdo de categorias descritivas e pretensamente
atedricas, agrupadas por temas comuns ou semelhangas
descritivas (transtornos de ansiedade, de humor, alimenta-
res, de stress etc.). A consequéncia foi a medicalizacdo das
condig¢des antes associadas a subjetividade (a neurose), que
deixaram de ensejar, na cultura, a demanda por um pro-
cesso psicoterapéutico de elaboragao subjetiva, em favor de
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uma demanda por resolugdo pragmatica e medicamentosa
dos sintomas (Russo & Venancio, 2006). Quanto a psicose,
restou o adjetivo “psicotico” para designar a ocorréncia
manifesta de alucinagoes e delirios, tomados como indices
de perda do juizo de realidade (Organizagdo Mundial de
Saude, 1993, p. 3). A Unica condigdo claramente reconhe-
cida como psicotica passou a ser a esquizofrenia, abordada
pelo déficit global nas fungdes — afeto, pragmatismo, coe-
réncia interna dos processos mentais, uso da inteligéncia
etc. —, e por isso propensa a ser relacionada a um déficit
biologico.

O abandono da nogao de psicose como uma cate-
goria de fundo aconteceu na terceira revisdo do manual
de diagnostico norte-americano, o DSM-III (American
Psychiatric Association, 1989), e foi seguido pela
Classificagao Internacional das Doengas (Organizagdo
Mundial de Saude, 1993), permanecendo até os dias de
hoje. Embora as classificacdes atuais permitam o diag-
nostico de esquizofrenia apoiado em uma desorganiza-
¢do mais grosseira do funcionamento psiquico ou na pre-
senca de sintomas negativos acentuados e persistentes,
0 que observamos na pratica concreta das institui¢des
de saude mental ¢ a dificuldade cada vez maior de se
reconhecer um funcionamento psicotico na auséncia de
alucinagdes e delirios. Um dos efeitos dessa dificuldade
de reconhecimento da psicose ¢ o aumento do diagnos-
tico de “transtorno de personalidade”. O proprio DSM-
111 sugeriu que certos quadros antes reconhecidos como
psicoticos, mas que ndo apresentam delirios e alucina-
¢des, “possivelmente” deveriam ser diagnosticados como
transtornos de personalidade (American Psychiatric
Association, 1989, p. 199). Assim, foram ejetados para a
rubrica dos transtornos de personalidade funcionamen-
tos psicoticos que prescindem dos chamados sintomas
produtivos. Quanto a antiga psicose maniaco-depressiva,
reduziu a psicose a presenca acessoria de alucinagdes e
delirios (os transtornos bipolares do humor s6 sdo reco-
nhecidos como psicoticos na ocorréncia desses sinto-
mas). O diagnoéstico de esquizofrenia passou a englobar
todas as psicoses “atipicas”, tornando-se uma espécie
de “psicose unica” (Rancher, Rondepierre, Viallard, &
Zimbra, 1993, p. 14). Pode-se dizer que, desde Bleuler
(1911/1993), houve uma expansdo englobante da esqui-
zofrenia sobre outras condi¢des psicoticas antes reco-
nhecidas em sua especificidade. O resultado ¢ a redugdo
da propria nogdo de psicose a uma condigdo deficitéria,
caracterizada pelo prejuizo nas fungdes e pela evolugdo
deteriorante. Perdeu-se de vista a psicose como modo
especifico de funcionamento de um sujeito (Rocha &
Fernandes, 2004; Rocha & Tenorio, 2004).

Tanto Freud (1911/1995) quanto Lacan (1955-
1956/1992a) manifestaram reservas quanto a esquizofre-
nia e preferiram abordar a psicose pela paranoia: “Mais
importante ¢ conservar a paranoia como um tipo clinico
independente, ainda que seu quadro frequentemente se
complique com tracos esquizofrénicos” (Freud, 1911/1995,
p. 70). Segundo Sciara (2005), Freud abordou a psicose pela
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paranoia porque o paranoico verbaliza os temas que arti-
culam um sujeito — a relagdo com o outro e com o objeto,
o sexual, a paixdo, a razdo — e porque nela os fenomenos
transferenciais sdo mais evidentes. Em sintonia com as
hipéteses de Freud, a paranoia revela o trabalho do sujeito
no delirio. Lacan (1932/1987, 1955-1956/1992a) segue o
mesmo caminho e observa que Freud “traga uma linha
divisora de 4guas” entre a paranoia e as esquizofrenias. O
que estd em jogo ¢ a distingdo entre déficit e estrutura:

para Freud, o campo das psicoses se divide em dois.
O que abrange o termo psicose no dominio psiquia-
trico? Psicose ndo ¢ deméncia. As psicoses sdo, se
quiserem — ndo hé razdo para se dar ao luxo de
recusar empregar este termo —, o que corresponde
aquilo a que sempre se chamou, e a que legitima-
mente continua se chamando, as loucuras. E nesse
dominio que Freud faz a partilha. (Lacan, 1955-
1956/1992a, p. 12)

As psicoses sdo as loucuras e, acrescenta Lacan
(1955-1956/1992a, p. 24), “ndo ¢é louco quem quer”. A psi-
cose e a neurose sdo estruturas que submetem o sujeito
aos constrangimentos delas decorrentes e que funcionam
segundo a logica propria a cada uma.

Critica-se na esquizofrenia a énfase deficitaria, em
geral tomada na suposi¢do de uma determinagao biologica
(Tyzler, 2011, p. 88), e 0 esquecimento a que ela relegou
“referéncias semiologicas mais importantes” e “descri-
coes mais finas das diversas formas clinicas de psicoses”
(Sciara, 2005, p. 42). Isso ndo quer dizer que ela tenha sido
ignorada por Freud, Lacan ou pelos psicanalistas lacania-
nos, como atestam, no Brasil, os textos compilados por
Alberti (1999) e o trabalho de Quinet (2006). A pregnancia
desse diagndstico no trabalho da satide mental leva a que se
aborde pela esquizofrenia quadros clinicos que teriam sua
especificidade mais bem iluminada por outras referéncias
da tradicdo psiquiatrica.

Se a tradigdo alema, na qual se construiu a esquizo-
frenia, ¢ a das grandes categorias, a tradi¢do francesa ¢ a da
identificacdo dos elementos discretos, no sentido matema-
tico do termo — referente a unidades distintas, descontinuas,
que ndo formam um grande todo — e linguistico — referente
ao elemento que se articula aos outros elementos de uma
estrutura sem contudo perder a individualidade. Assim ¢
que, na tradi¢ao francesa, produziram-se descrigcoes de evo-
lugdes clinicas que ndo substituem o diagnodstico de esqui-
zofrenia na classificacdo, mas iluminam e decompdem os
elementos e as linhas de for¢a que ali operam. Retomadas
com Lacan, essas descrigdes contribuem para uma aborda-
gem estrutural da esquizofrenia.

Assim, temos procurado, em nossa pesquisa, reto-
mar os quadros clinicos que ficaram a sombra da esquizo-
frenia e que apenas certa psiquiatria francesa de inspiracao
lacaniana insiste em sustentar. Sdo eles:

O automatismo mental de Clérambault (1924/2009a),
que abordaremos na parte seguinte do presente trabalho.
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A hipocondria como “conceito maior no campo cli-
nico das psicoses, ja que nenhuma escapa dos fendmenos
hipocondriacos” (Sciara & Brillaud, 2006). Os fenomenos
no corpo sdo caracteristicos da esquizofrenia, pela faléncia
da linguagem em organizar simbolicamente a experiéncia
do corpo proprio. “O chamado esquizofrénico”, diz Lacan
(1973/2003, p. 475), se especifica justamente por “ser apa-
nhado sem a ajuda de nenhum discurso estabelecido”.

A sindrome de Cotard ou delirio das negagdes,
que consiste na convic¢ao delirante de ndo ter os 6rgaos
do corpo, de ndo estar vivo, portanto de estar condenado
a imortalidade como um sofrimento sem fim (Cotard,
1880/2006). Delirio proprio a melancolia, seus tragos fun-
damentais podem estar presentes em outras formas de psi-
cose, demonstrando a unicidade de estrutura das diversas
psicoses (Czermak, 1991) e indicando um momento de gra-
vidade e risco na evolugao.

A concepcio classica do transexualismo como
doenga mental, porém diferenciada das perversdes (Castel,
2001), o que abriu caminho para que se viesse a localizar
a dimensao de delirio que pode estar presente e se viesse
a referi-lo a psicose (Czermak, 2012; Frignet, 2002). Como
delirio, o transexualismo ilumina o empuxo de “feminiza-
¢d0” que Lacan (1958/1998a) identificou como estrutural
nas psicoses masculinas e cujo exemplo princeps ¢ o do
famoso caso Schreber de Freud (1911/1995).

As chamadas sindromes (ou distrbios) do reco-
nhecimento. Na sindrome de ilusdo dos sosias ou sindrome
de Capgras (Capgras & Reboul-Lachaux, 1923/2006), o
paciente acredita que a pessoa que convive com ele ¢ um
sosia, colocado no lugar da verdadeira pessoa. Na sindrome
de ilusdo de Frégoli (Courbon & Fail, 1927/2006), as dife-
rentes pessoas que o paciente encontra sao sempre 0 mesmo
(o perseguidor), disfarcado ou encarnado naquele que estéd
diante do paciente. Sao fendmenos que encontramos na cli-
nica atual da esquizofrenia e para os quais ndo dispomos
de um vocabulario adequado a especificidade do que esta
em causa — a disjuncdo dos elementos de estrutura que,
no neurdtico, parecem ser naturalmente ligados: o nome, a
imagem e o objeto (Thibierge, 2011).

Finalmente, a erotomania (Clérambault, 1920-
1923/2002). Em sua forma pura, esse delirio de ser amado
¢ considerado uma das formas da paranoia. No entanto,
vemos acontecer na esquizofrenia ocorréncias erotomania-
cas menos organizadas, mas nem por isso menos graves,
vividas como invasivas. O conhecimento dessa sindrome
e de sua eventualidade provavel em qualquer psicose ¢ de
grande utilidade para o clinico no manejo da vulnerabili-
dade do psicotico a transferéncia (Czermak, 2012), inclusive
nas situagdes institucionais e comunitarias na satide mental.

Nosso pressuposto € o de que esses quadros psiquia-
tricos sdo modos pelos quais um sujeito reage a incidéncia
da linguagem, e que sua abordagem pela psicandlise per-
mite localizar o trabalho feito pelo sujeito para concatenar
sua experiéncia. A retomada psicanalitica — estrutural —
dessas referéncias constitui para nés um programa de traba-
lho, que comegamos a percorrer pelo automatismo mental
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de Clérambault (1920/1998). Nao poderemos abordar, no
escopo deste artigo, as outras condi¢des mencionadas, que
deverdo, no entanto, ser objeto de futuros trabalhos.

O automatismo mental ilumina nossa
dependéncia da linguagem

Nas primeiras décadas do século XX, o psiquiatra
francés Gaétan Gatian de Clérambault descreveu um feno-
meno clinico até entdo ndo isolado pelos alienistas: nas psi-
coses delirantes e alucinatorias, Clérambault (1920/1998)
afirmou ser possivel reconhecer um momento inicial carac-
terizado unicamente pelo fato de a atividade mental ser
experimentada pelo sujeito no registro da estranheza e da
xenopatia. Ela se autonomiza do sujeito, torna-se estranha
a ele. Uma paciente “percebe como sua, mas de inspira¢ao
exdgena, a voz interior”; ela sofre de uma “ideagdo auto-
matica” (p. 458). Outros referem um pensamento ou uma
fala automatica que ¢ integralmente estrangeira. A novi-
dade ¢ que ndo se trata de um fendmeno auditivo (alucina-
torio). E frequentemente ndo ¢ vivido como hostil ou per-
secutorio, tendo uma tradugdo afetiva neutra. Clérambault
diferencia esses fendmenos das alucinagdes, do delirio e
de qualquer contetido afetivo determinado, articulando-
-0s como uma sindrome elementar de toda psicose. Lacan
(1955-1956/1992a, p. 285) reconhecera nessa descri¢do o
isolamento da relacdo do sujeito com a linguagem, da qual
os diversos afetos que constituem o pdathos do sujeito (neu-
rotico ou psicotico) sdo uma consequéncia.

Trata-se da emancipagdo do pensamento e das fun-
¢oes que lhe sdo conexas, como a fala, o desenrolar das
lembrangas, os falsos reconhecimentos, a enunciagdo dos
atos, impulsdes verbais, tendéncia aos fendmenos psicomo-
tores e outros. Sdo fendmenos de teor neutro: “consistem
somente na duplicagdo do pensamento”; t€ém um carater
ndo sensorial: “o pensamento que se torna estrangeiro o faz
na forma ordinaria do pensamento, ... € ndo numa forma
sensorial definida”; e tém um papel inicial na psicose: sdo
“o0s sinais primeiros da psicose” (Clérambault, 1924/2009a,
p. 218). As alucinagdes sdo “tardias” em relagdo a eles. E “o
delirio propriamente dito ndo ¢ sendo a reagdo obrigatoria
de um intelecto racional” a esse fendmeno (Clérambault,
1920/1998, p. 459), uma vez que a experiéncia de sentir
seu pensamento como bloqueado, comentado, antecipado,
ouvido em eco, tornado de outrem, tende a levar a con-
vicgdo de estar sendo controlado, roubado, influenciado —
enfim, ao delirio de influéncia e persecutorio. Clérambault
(1924/2009a) fez questdo de enfatizar o carater inicial e
neutro do fenomeno: “Eu oponho esses fendmenos as aluci-
nacgOes auditivas, isto ¢, as vozes que s30 a0 mesmo tempo
objetivadas, individualizadas e tematicas” (p. 217); e “ele
ndo comporta por si mesmo nenhum delirio” (p. 218).

O que depreendemos da precisdo com que o psi-
quiatra restringe o fendmeno ao ambito do “mental” ¢ do
funcionamento dos “abstratos” — ndo sendo um fendmeno
da sensopercepcao, da atividade intelectual desenvolvida
e do afeto — ¢ que o automatismo mental ¢ um fenomeno
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mais puro de emancipagdo da cadeia significante. Sem usar
o termo, Clérambault isola o funcionamento do significante
no sujeito. E neste ponto que, para Lacan (1955-1956/1992a),
0 automatismo mental tem o valor doutrinario de indicar a
exterioridade da cadeia significante em relacdo ao sujeito.

Pouco nos importa a fraqueza da dedugdo etiolo-
gica ou patogénica [de Clérambault] perto do que
ele valoriza, a saber, que ¢ preciso ligar de novo o
nucleo da psicose a uma relagdo do sujeito com o
significante sob seu aspecto mais formal, sob o seu
aspecto de significante puro, e que tudo o que se
constroi ali em torno sdo apenas reagdes de afeto ao
fendmeno primeiro, a relagdo com o significante.
(pp. 284-285)

O alcance dessa observacdo ndo esta restrito a psi-
cose. Mesmo no neuroético, a linguagem também opera por
si mesma, impondo-se em seu funcionamento. Nao ¢ outra
coisa 0 mecanismo de antecipagdo-retroacdo que caracte-
riza cada ato de fala: quando uma frase se inicia, falante e
ouvinte sdo compelidos a antecipar seu prosseguimento. A
cada palavra dita, imagina-se a palavra seguinte, ou o final
da frase. Inversamente, quando a frase ¢ concluida, faz-se
uma retroagdo sobre o que foi dito para decidir ou confir-
mar seu sentido. A retroagdo nunca produz uma identidade
completa com o que foi antecipado, mas, no neurético, essa
decalagem ndo ¢ vivida xenopaticamente, o sujeito ndo tem
a experiéncia de que ndo foi ele que disse. Pode experimen-
tar angustia, surpreender-se, mas assumira no campo do
sujeito esse funcionamento da linguagem que ocorreu nele.

Esse procedimento acontece automaticamente no
neurdtico sem nos darmos conta disso. A operagdo da lin-
guagem, mesmo externa ao sujeito, produz um “efeito de
sujeito”. No psicotico, essa exterioridade da linguagem ¢
sentida por ele como provocando um efeito de exclusdo do
sujeito. Nele, as operagdes de linguagem que caracterizam
o funcionamento mental ndo lhe ddo um lugar, a ndo ser o
de excluido, objetalizado por essas operagdes.

Tomemos os exemplos originais de Clérambault
(1924/2009b, p. 228): “Mostram-me as minhas lembran-
cas”, diz a paciente. Ora, quando, eventualmente, algum
acontecimento faz evocar em nés uma lembranga, ela ndo
¢ de alguma forma “mostrada” a nds? No entanto, nossa
apreensdo disso ¢ “lembrei-me”. Produz-se um efeito de
subjetividade: minhas lembrangas, “mostradas” a mim
pelo funcionamento espontdneo de minha “mente” (da
linguagem), me confirmam como sujeito, localizado pela
minha histdria, pelos afetos que se ligam aquela lembranca
etc. O fato da linguagem ¢ recebido em uma interioridade
subjetiva. Ja para a psicotica de Clérambault, o efeito ¢ de
exclusdo. A operagao do significante produz o sujeito como
excluido. Outra fala: “Sou forcada a reconhecer as pessoas”
(p. 225). Ora, ao vermos alguém conhecido, somos forga-
dos a reconhecé-lo! Nao temos a op¢do de ndo o reconhe-
cer, ndo somos senhores da operagdo do reconhecimento e
da identificagdo, que ¢ uma operacdo do significante por
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exceléncia. No entanto, isso normalmente realiza um efeito
de sujeito que, no caso da paciente, ndo acontece. Ao con-
trario, isso permanece numa exterioridade xenopatica em
relacdo a ela, e sua experiéncia ¢ de ser objeto de uma acdo
automatica, imposta a ela. Ao invés de ser vivido no campo
do syjeito, ¢ vivido no campo do objeto.

O desdobramento habitual do automatismo men-
tal ¢ a sindrome de influéncia, ja no caminho do delirio, e
a vivéncia delirante do esquizofrénico paranoide ¢ ja uma
“elaboracdo delirante secundaria” (Ey, Bernard, & Brisset,
n.d., pp. 582-583). Do mesmo modo, a pura “emancipagdo
dos abstratos” (pensamento, lembrangas etc.) tende a assumir
depois o carater sensorial da alucinagdo, em geral auditiva.
Com isso, a alucinacdo, que tem como nucleo o automatismo
mental, passa a ser vista ela mesma como um automatismo
mental. Mas Clérambault (1924/2009a) fez questao de isolar
e nomear o fendmeno puro, o automatismo como tal.

Para Lacan (1955-1956/1992a, p. 285), Clérambault
produziu com isso uma descri¢do do fato primeiro de
qualquer sujeito: sua dependéncia do significante. Por sua
submissao ao fato clinico, mas talvez também por ter uma
concepedo isenta de qualquer psicologismo (Jesuino, 2009),
Clérambault pdde descrever a condicdo estrutural de exte-
rioridade da linguagem em relac@o ao sujeito e a posi¢do
estruturalmente objetal do sujeito em relagdo a ela.

Czermak (2012, p. 232) propde que “o automatismo
mental tem fundamentalmente uma estrutura de exposicao”.
“Exposi¢ao do sujeito ao Outro”, desdobra Ferretto (2009,
p. 124), pois o sujeito declara que seus pensamentos e even-
tualmente seus atos sdo comentados, antecipados, comanda-
dos etc., mas também exposicao da propria estrutura, com a
decomposicdo dos elementos da estrutura aos quais o sujeito
estd submetido. Ele expde a condigdo objetal do sujeito em
relagio ao significante. E uma espécie de assinatura da psi-
cose que revela a condigdo estrutural do sujeito.

Para além da psicose, o automatismo mental ilu-
mina os efeitos da linguagem no campo do sujeito como
tal, ao demonstrar que a estrutura da linguagem, por sua
inconsisténcia, exige que uma operagdo se faca para que,
dessa estrutura, advenha um sujeito do desejo. A “bateria
significante”, diz Lacan (1960/1998b), o sujeito a encon-
tra no Outro em estado prévio, por assim dizer. Mas “o
sujeito so se constitui ao se subtrair dela e ao descompleta-
-la essencialmente, por ter, a0 mesmo tempo, que se contar
ali e desempenhar uma fungao apenas de falta”. O sujeito se
constitui por se extrair da linguagem, ao mesmo tempo em
que tem que se contar ali. O Outro, “como sitio prévio do
puro sujeito do significante”, ¢ a sede do codigo da lingua-
gem. Mas, para que do c6digo se produza uma mensagem
que possa ser assumida pelo sujeito como sua, ¢ preciso o
passo do proprio sujeito, a aceitacdo de que os significantes
do Outro o representam. Ja o psicotico, diz Lacan, ¢ “aquele
que se contenta com o Outro prévio” (Lacan, 1960/1998b, p.
820). Portanto, ha aquele que ndo se contenta com o Outro
prévio, acrescenta algo de seu ai, nem que seja a aceitagdo
de que aqueles significantes o representam, a aceitagdo de
que aquela mensagem que lhe retorna do Outro ¢ a sua. E
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hé aquele que recusa tomar isso que vem do Outro como
sua propria mensagem — ela permanece como ela é “previa-
mente”, isto ¢, do Outro, dai permanecer exterior ao sujeito.
A linguagem ¢, desde a origem, do Outro. Que um sujeito
se constitua ao tomar como seus os significantes que sao
do Outro, esse ¢ o preco e o passo exigidos de um sujeito.
Essa exigéncia inaugural se recoloca a cada vez que o lugar
de um sujeito ¢ concernido.

Referindo-se a um paciente que padecia da ocor-
réncia de palavras e frases que lhe eram impostas, Lacan
(1975-1976/2007) pergunta: “Como ¢ que todos nos nao
sentimos que as falas das quais dependemos sdo, de algum
modo, impostas?”. A experiéncia desse psicotico, diz
Lacan, testemunha que “o que chamamos de doente vai
algumas vezes mais longe do que o que designamos como
um homem sauddvel”. Lacan observa: “A questdo ¢ antes
saber por que um homem dito normal ndo percebe que a
fala é um parasita, que a fala ¢ uma excrescéncia, que a
fala ¢ a forma de cancer pela qual o ser humano ¢ afligido”
(1975-1976/2007, p. 92).

A observagdo de Lacan sublinha nossa condigdo
objetal em relacdo a linguagem. E enseja ao menos duas
questdes: se, como afirma Lacan, a estrutura de nossa
determinagdo pela linguagem ¢ essa, o que ¢ preciso para
que dai advenha um sujeito, € ndo uma condigdo objetali-
zada pela linguagem, seja na forma de um automatismo
mental, da voz alucinada ou da significa¢do congelada e
impositiva do delirio? E, quanto a psicose, o que € tratar
dessa condigdo em que isso estd posto ao extremo, em que
o sujeito aparece testemunhando sua impossibilidade ou ao
menos a for¢a que o impele para um colapso com o objeto?

Consideracoes finais

Na abertura de seus Escritos, Lacan (1966/1998c¢)
descreve o caminho que o levou a psicanalise.
Surpreendentemente, ¢ a Clérambault e a Kraepelin que
ele se refere, colocando-os numa linha que o leva a Freud:

Fomos sensiveis ali ao toque de uma promessa ...
Singularmente, mas necessariamente, cremos nos,
fomos levados a Freud. Pois a fidelidade ao involucro
formal do sintoma, que ¢ o verdadeiro trago clinico
pelo qual tomavamos gosto, levou-nos ao limite em
que ele se reverte em efeitos de criagdo. (pp. 69-70)

Ao menos quanto a psicose, Lacan ndo separava a
psicanalise da psiquiatria. A fidelidade ao “involucro for-
mal do sintoma” — vale dizer, o rigor da descri¢do clinica
que apreende as linhas de for¢a do fendmeno — ¢ o trago
clinico que liga a psiquiatria a psicanalise.

A aposta que tem orientado nossos estudos é de que,
em face do empobrecimento discursivo das classificagdes psi-
quidtricas atuais, essa retomada da psiquiatria classica através
da psicanalise amplia nossa possibilidade de acompanhar o
trabalho do sujeito em cada arranjo clinico particular da psi-
cose, 0 modo pelo qual ele organiza sua existéncia subjetiva.
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Assim, essas descrigdes podem ser um apoio para perseguir-
mos o trago de invengao presente em cada paciente, para con-
catenar sua experiéncia e, a0 mesmo tempo, localizarmos os

limites impostos pela estrutura na psicose. E neste sentido
que temos procurado realizar esse didlogo entre a psicandlise
e a psiquiatria no campo da satide mental.

Psychiatry’s clinical tradition, psychoanalysis and current practices in mental health

Abstract: The paper analyzes the clinic of psychosisin the mental health field by revisiting classical psychiatry categories through
psychoanalysis, especially mental automatism. This paper aims to demonstrate the usefulness of what may be considered
a working plan for the clinic of psychosis, which is today polarized into biological reductionism and psychosocial care. The
accuracy of these classical psychiatric descriptions, revisited through Lacan’s theory, enables the recognition of the complexity
of psychosis and especially the subject’s efforts to tackle the difficulties that result from this condition. In the conclusion, we
analyze Clérambault’s syndrome called “mental automatism” so as to demonstrate every subject’s structural dependency on
language and on the signifier, from which the subjectivity as an effect is derived.

Keywords: psychoanalysis, psychosis, psychiatry, mental automatism.

Tradition clinique de la psychiatrie, psychanalyse et pratiques actuelles en santé mentale

Résumé: L'article discute la clinique de la psychose dans le domaine de la santé mentale proposant un repris par la psychanalyse
des catégories de la psychiatrie classique tel que I'automatisme mental. Son objectif est de démontrer I'utilité de ce qu'on peut
considérer un programme de travail pour le champ du traitement de la psychose dans la santé mentale, polarisé aujourd’hui
entre le réductionnisme biologique et la réhabilitation psychosociale. La richesse clinique de ces descriptions psychiatriques
classiques, repris par le biais de la théorie lacanienne, permet de reconnaitre la complexité de la psychose et surtout le travail
du sujet pour faire face aux difficultés imposées par cette condition. En conclusion, I'automatisme mentale de Clérambault
est analysé pour démontrer la dépendance structurelle de tous les sujets par rapport au langage et au signifiant, fait premier
duquel la subjectivité dérive comme un effet.

Mots-clés: psychanalyse, psychose, psychiatrie, automatisme mental.

Tradicion clinica de la psiquiatria, psicoanalisis y practicas actuales en salud mental

Resumen: Este texto trata de la clinica de la psicosis y propone que se retomen, a través del psicoandlisis, las categorias de la
psiquiatria clasica, principalmente el automatismo mental. El objetivo es demonstrar la utilidad de este programa de trabajo para
el tratamiento de la psicosis en los servicios de salud mental, hoy polarizado entre el reduccionismo biolégico y la rehabilitacion
psicosocial. La riqueza clinica de tales descripciones clasicas, desde la teoria de Lacan, permite reconocer el funcionamiento
complejo de la psicosis y el trabajo hecho por el sujeto para enfrentar las dificultades impuestas por esta condicion. A modo de
conclusion, se analiza el automatismo mental de Clérambault con el fin de demostrar la dependencia estructural de todo sujeto
en cuanto al lenguaje y al significante, hecho que produce la subjetividad como efecto.

Palabras clave: psicoandlisis, psicosis, psiquiatria, automatismo mental.
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