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Sobre Mal-estar, sofrimento e sintoma
José Luiz Aidar Prado

Ao examinar o conjunto de mal-estar, sofrimento e sintoma, Christian Dunker investiga como a
vida brasileira estd governada por uma razio sistémica tutelada por tecnoespecialistas, a quem ele
chama de sindicos. Tal é a vida em condominio, em que tudo vira objeto de gestao totémica. Tudo
parece liquido, mas essa impressao ¢ iluséria, jd que no condominio pés-moderno os diagndsticos sao
bem sélidos, impressos em cédigo DSM e regados por uma obesa fibrica de firmacos. O caminho
escolhido na histéria brasileira é o de despolitizar o sofrimento, medicalizar o mal-estar e
condominializar o sintoma. Contra essa colonizacio da existéncia, Dunker introduz um conceito
psicanalitico de sofrimento, em que este é resposta as configuracoes de época, entendido a partir de
seus modos de expressio e ligado aos processos de reconhecimento social. Todo sofrimento é um desejo de
que as coisas sejam diferentes; o mal-estar tem sua génese na perda de experiéncia de uma forma de vida
ainda nao reconhecida; patologias tém de ser entendidas como bloqueios ou contradi¢bes nio
reconhecidas.

Nossa razao diagnéstica tem definido a fronteira entre mal-estar, sofrimento e sintoma sob a
perspectiva de um capitalismo a brasileira. Repensd-la e rever a recep¢ao da psicandlise no Brasil é
propor a reconstru¢ao de nossas formas de vida. Dunker o faz a partir de uma arqueologia da
psicandlise brasileira em conjun¢do com uma retomada das teorias de brasilidade. Esse caminho nos
leva a um debate que posiciona a psicandlise numa chave nao totémica, a partir de um animismo
amerindio. A corrente liberal localiza a fonte do sofrimento na falta de experiéncias produtivas de
determinagao, mas outra corrente aposta nas experiéncias da nio identidade: “onde a diagnéstica
clissica quer chamar o sindico para suplementar o declinio da imago paterna é preciso reconhecer a
universalidade do xamanismo transversal”. Chega da busca do sucesso biopoliticamente administrado;
contra isso, o pensamento amerindio traz a possibilidade de uma reconstru¢ao da teoria do
reconhecimento que incorporard as experiéncias de indetermina¢ao — o encontro contingente na
mata amerindia. Hegel, apds ler Lacan, estagia na Amazonia.
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PREFACIO

Depois dos muros de Alphaville, o mato

Alphaville, um dos mais célebres filmes de Jean-Luc Godard, conta a histéria de uma sociedade
de arquitetura modernista, a anos-luz da Terra, na qual tudo é organizado por um computador
central, o Alpha 60. Em Alphaville, as singularidades inexistem, as emogdes sio raras e ilégicas, pois
estranhas a um principio geral de produtividade e equivaléncia que comanda o desenvolvimento
social. Tampouco tem lugar a tristeza; mesmo as execugdes sao feitas em piscinas olimpicas nas quais
nadadoras, sempre sorridentes, retiram da dgua o corpo do executado.

Lemmy Caution é um agente secreto enviado a Alphaville para destruir o computador e eliminar
seu criador, o professor Von Braun. Em algumas cenas memordveis, vemos Caution sendo interrogado
por Alpha 60 e respondendo a suas perguntas objetivas com citagoes de Jorge Luis Borges, Blaise
Pascal e Friedrich Nietzsche. Desnorteada, a mdquina o libera até nova ordem. Essa foi a maneira
encontrada por Godard para mostrar o que Alphaville havia deixado fora de suas fronteiras: a
indetermina¢ao que vem junto a palavra poética, esse pavor pascaliano diante do siléncio dos espagos
infinitos. Ou seja, fora de Alphaville estava toda a experiéncia possivel.

Alphaville é também o nome de um dos primeiros condominios fechados do Brasil, inaugurado
como um lugar seguro e controlado, no qual nossa humanidade meridional poderia voltar a aflorar
sem precisar se confrontar com o medo do caos social. No local, entre construgoes fake e neocldssicas e
jardins sem grades, tudo deveria ser “civilizado” como em Alphaville, uma sociedade baseada em
modelos militares de exclusiao. No entanto, ajustes foram feitos para dar coloragao local ao sonho do
professor Von Braun. Por exemplo, no lugar de Alpha 60, com sua voz metdlica, temos outra figura de
autoridade e de controle absoluto, muito peculiar e tipica da vida em condominio: o sindico, com sua
voz de gestor do gozo alheio. Borges, Pascal e Nietzsche também nao fazem parte da légica do sindico.
Na verdade, como dird Christian Dunker, “o que o gestor sabe é que o Real em jogo no capital ¢é
muito mais importante do que o Real em jogo na realidade”. Até porque, em um condominio, nao se
mora em uma casa, mas em um ativo de rentabilizagdo imobilidria que deve ser administrado tendo
principalmente isso em vista. A légica é a mesma, s6 nao hd as nadadoras com sorriso no rosto em dia
de execucio.

Nao escapou a Dunker a sugestiva inversao que transformou um pesadelo distépico em sonho
brasileiro de consumo. Dessa forma, por suas maos, o condominio fechado acaba por ser elevado a
paradigma da forma de vida hegemodnica no imagindrio nacional. Mas os sonhos de condominio
fechado produzem monstros, e é sobre eles que este livro discorre. Nunca perdendo de vista a tese da
impossibilidade de compreender as configuragoes histéricas do sofrimento psiquico sem partir da
reconstru¢io prévia de seus vinculos com a experiéncia social, o autor leva ao extremo a ideia de



refletir sobre as configuragoes locais da experiéncia clinica. Dai a necessidade de explorar as
diferengas no interior da triade: mal-estar, sofrimento e sintoma. Pois trata-se de lembrar que o
sofrimento nio é apenas aquilo que se expressa na descri¢ao categorial dos sintomas e em suas
estruturas classificatérias. “Para ser tratado de acordo com a medicina moderna”, dird Dunker, “é
preciso sofrer de acordo com ela”. Maneira astuta de salientar, contra a visao funcionalista-
-descritiva das patologias mentais, que o sofrimento ¢ indissocidvel de uma experiéncia narrativa que
mobiliza sistemas sociais de valores, narrativas e expectativas fracassadas de reconhecimento. O que
explica, entre outras coisas, as discussoes criticas sobre Axel Honneth e a teoria do reconhecimento
na ultima parte do livro.

Aceita, pois, a natureza indissocidvel da relagiao entre sofrimento e sistemas sociais, nada mais
légico do que perguntar como a experiéncia nacional e suas formas de sociabilidade fornecem
quadros de circulagao dos desejos e dos afetos, definindo especificidades das patologias mentais, que,
afinal, s30, a0 mesmo tempo, modalidades de sofrimento que impoem restri¢oes a formas almejadas
de vida, mas tém também uma profunda dimensao de “patologia social”. Ao mobilizar tal paralelismo,
Dunker nido quer compreender as patologias mentais como expressao direta de desregulagoes das
normas sociais ou como desvio em relagio a uma média fornecida pelo padrio dos comportamentos
hegeménicos — perspectiva que lhe colocaria, por exemplo, na linha direta dos estudos de Emile
Durkheim sobre a anomia. Na verdade, trata-se de mostrar como o sofrimento psiquico é a expressio
de um social ainda nio reconhecido, ou nao mais reconhecido, que continua a insistir como carta
nio entregue, promessa nao cumprida. Nos sintomas de conversao da histérica, nas repeti¢oes rituais
do obsessivo, pulsa uma histéria de desejos que lembram a natureza danificada das formas de vida que
temos. Por isso, tais sofrimentos sao o resultado direto do bom funcionamento das normas sociais.
Nao hd norma sem o pathos produzido por aquilo que ela é incapaz de normatizar.

Tendo isso em mente, Dunker se dedica a um impressionante esforgo de recolocar a psicandlise
no interior da histéria dos embates nacionais a respeito do sentido de sua formacao sociocultural.
Sendo a psicandlise a experiéncia clinica mais sensivel a tal natureza narrativa do sofrimento, nada
mais consequente do que se perguntar como ela pensou o impacto do sistema nacional de valores,
com suas questdes sobre o “atraso” em relagao aos padrées ocidentais de individualidade e de
organizag¢ao institucional, na maneira como sofremos psiquicamente. Descobrimos, com isso, como a
implementagao bem-sucedida da psicandlise no Brasil foi indissocidvel de sua capacidade de ser uma
critica da cultura que privilegia os impasses de individualizagao e socializa¢ao.

Mas, além desse esforco de reinscricao do capitulo brasileiro da histéria da psicandlise no
interior de um debate mais amplo a respeito das tensées de nosso processo recente de formagio
cultural, Dunker faz uma operagido ainda mais ousada. Pois a psicandlise correria o risco de se
transformar simplesmente na gestora psiquica dos desconsolos do “atraso” nacional se fosse incapaz de
procurar em solo pdtrio uma “antropologia filoséfica” que nao fosse refém de certa antropologia
psicanalitica marcada, por sua vez, por certa teoria do progresso histérico no qual ontogénese e
filogénese acabam por se articular em um continuo em desenvolvimento. Essa antropologia filoséfica
capaz de problematizar as relagées — importantes para Freud — entre animismo e narcisismo ou entre
totemismo e estruturas diagnésticas, Dunker a encontra nos trabalhos inovadores de Eduardo
Viveiros de Castro. Com isso, um movimento duplo anima seu livro.

Primeiro, trata-se de demonstrar como o privilégio psicanalitico dado ao sofrimento, a despeito
de uma visao meramente funcional-descritiva dos sintomas, tornou-o capaz de expressar o impacto da



situacgao social brasileira nas configuracoes do adoecer psiquico. Chegando ao presente, tal situagao
social recebe uma espécie de “tipo ideal” na figura do condominio fechado. “De que condominio
nosso sofrimento faz parte? De qual Alphaville somos a expressao?”, é o que parece perguntar Dunker.

Mas tudo se passa como se, contra o adoecimento produzido por Alphaville, fosse necessdrio
mobilizar o potencial multinaturalista do perspectivismo amerindio. Como se esse potencial préprio
ao perspectivismo fosse a melhor expressao da possibilidade de experiéncias produtivas de
indetermina¢ao, utilizando para isso uma chave de compreensio nao normativa dos processos de
cura, tal como procuramos desenvolver nos trabalhos de nosso Laboratério de Teoria Social, Filosofia
e Psicandlise (Latesfip) da USP.

Contra a logicidade instrumental de Alpha 60, Lemmy Caution dizia: “O siléncio eterno desses
espagos infinitos me atemoriza”. Depois de ler Mal-estar, sofrimento, sintoma, acabamos por descobrir
que talvez a melhor sentenca critica contra tal razao instrumental continue sendo a fala do indio
bororo, que tanto tocava Lacan: “Eu sou uma arara”.

Viadimir Safatle
Sao Paulo, agosto de 2014
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NOTA DO AUTOR
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L. Etcheverry, Buenos Aires, Amorrortu, 1988) e cotejada com Sigmund Freud Studienausgabe
(Frankfurt, S. Fischer, 1989)
e com Sigmund Freud Standard Edition (trad. Jaime Salomao, Rio de Janeiro, Imago, 1983). Quando
disponiveis, utilizaram-se também Obras psicoldgicas de Sigmund Freud (trad. Luiz Alberto Hans et al.,
Rio de Janeiro, Imago, 2004) e Obras incompletas de Sigmund Freud (coord. Pedro Heliodoro Tavares,
Auténtica, 2013). Tanto os titulos quanto as passagens citadas constam em portugués com minha
traducao.

Para os textos de Lacan, adotaram-se Escritos (trad. Vera Ribeiro, Rio de Janeiro, Zahar, 2004),
cotejados com Ecrits (Paris, Seuil, 1990) e com Ecrits: a Selection (trad. Bruce Fink, Nova York, W. W.
Norton & Co., 1999), além de Outros escritos (trad. Vera Ribeiro, Rio de Janeiro, Zahar, 2003),
cotejados com Autres écrits (Paris, Seuil, 2001).



INTRODUCAO

O pai de um amigo é levado as pressas para o hospital. A familia, preocupada, acompanha o processo de
internagdo. Filas de convénios e processos de autorizagio se intercalam com exames e opinioes. Corredores brancos
e sinuosos, repletos de portas, algumas sem placa. “O neurologista nio veio hoje.” Macas passam de um lado para
outro sob olhares desviantes, entre a vergonha da intimidade devassada e a incerta expectativa de reconbecer o
mesmo sofrimento. “Sem convénio, vai ter de ir para a saide piblica mesmo, no momento néo tem vaga.”
Alguns parecem indiferentes, acostumados a rotina de filhos ou avis semanalmente em vistoria médica.
Formuldrios, recibos de pagamento, documento de identidade. “Primeira vez por aqui?” Monitores de televisio
suspensos, grupos de familiares espalhados pela sala de espera que se transforma em sonolenta e precdria drea de
convivéncia. Come-se. Niimero de chamada no teldo. Bebe-se. “Ainda nio chamou?” Telefone celular. “Vai ter
que internar?” Alguém chora baixinho. “Jd avisou?” Chega o médico, com a face tensa — talvez seja s6 cansago —,
desvia o olhar para um residente e pede o prontudrio. Mas, antes que o especialista possa dizer alguma coisa, o pai
de meu amigo se antecipa: “Ndo precisa dizer o que eu tenho, doutor. Eu sei o que tenho. Chama-se 87 anos”.

Depois de vinte anos praticando psicandlise em Sao Paulo, é assim que eu gostaria de comegar
certas investigagoes diagndsticas: pelo nome da coisa. Cada pessoa que nos procura tem uma idade
diferente, territérios simbdlicos distintos, mundos imagindrios e histérias que, de tao reais, parecem
inventadas. Mas nos primeiros encontros hd sempre esta pergunta, raramente enunciada: “O que é
que eu tenho? Qual é o nome dessa coisa que atrapalha minha vida, que transtorna minha maneira de
amar, que ¢ a razdo de meu fracasso e a causa de meus desencontros?”.

Diagnosticar tornou-se uma das atividades mais especificamente valorizadas em nossa atual forma
de vida, mediada pelos chamados analistas simbélicos. As politicas publicas baseiam-se cada vez mais
em diagnésticos. O terceiro setor, florescente no Brasil pés-inflaciondrio, organizou-se em torno da
triade diagndstico, intervencio e avaliagdo. A cultura dos consultores espera diagndsticos para problemas,
processos e comportamentos. Coachings, mentorings e head hunters sio praticas que diagnosticam
potenciais, disposi¢oes e qualidades para o planejamento e a reorientagido da vida no trabalho. Na
educacio, diagnostica-se cada vez mais, e mais cedo. A medicaliza¢do da infincia passou da disfungao
cerebral minima, nos anos 1970, para a dislexia, nos anos 1990, chegando agora ao déficit de atengao
(com ou sem hiperatividade). E nao hd medicalizagao sem diagndstico, embora possa haver, ainda que
de maneira controversa, diagndstico sem medicalizagao.

A administragio da vida, nua ou travestida, requer continuos “re-diagnésticos”, e eles sao cada
vez mais hibridos. H4 diagndsticos que integram sistemas de satide com narrativas estéticas, trazendo
consigo novas disciplinas dietéticas, sexoldgicas ou comportamentais. H4 diagndsticos juridico-
morais, incluidos nas recentemente aprovadas leis sobre a alienagao parental, sobre a proibi¢ao da



“palmada”, sobre o direito ao afeto dos pais. Hd diagnésticos psicolégicos, assistenciais, atuariais,
médicos, securitdrios. H4 estratégias de monitoramento e diagndstico de tendéncias,
microtendéncias e atitudes necessdrias para entender o consumo, que sio parte da vida cotidiana da
publicidade, do sistema da cultura e do entretenimento. H4 diagnésticos ecoldgicos, econémicos,
epidemiolégicos, os quais orientam politicas publicas e interveng¢oes sociais.

Seria preciso chamar de “diagnéstica” essa expansio dos atos, raciocinios e estratégias de
inser¢ao politica, clinica e social do diagnéstico, e sua consequente “for¢a de lei”, capaz de gerar
coagdes, interdi¢oes, tratamentos e que tais. Ou seja, uma diagndstica (no feminino) é um discurso
local acrescido de efeitos, aliangas e injungoes que ultrapassam esse campo especifico de autoridade,
acao e influéncia. Assim sendo, o ato diagndstico ocorre no interior de um sistema de possibilidades
predefinidas envolvendo um sistema de signos, uma prdtica de autoridade e uma gramdtica das
formas de sofrimento que sao agrupadas em uma unidade regular. A diagnéstica é a condigio de
possibilidade dos sistemas diagnésticos. O que chamo de “racionalidade diagnéstica” opera cifrando,
reconhecendo e¢ nomeando o mal-estar em modos mais ou menos legitimos de sofrimento e,
secundariamente, estipulando, no interior destes, as formas de sintoma. Se o reconhecimento de
sintomas em unidades regulares, chamadas de doengas, sindromes, quadros ou disttrbios, é a tarefa
do diagnéstico, a articulagio entre mal-estar, sofrimento e sintoma é o objetivo da diagndstica.

Como tentei mostrar em outro lugarm

, uma diagnéstica envolve a absor¢do dos efeitos do
diagnéstico no interior mesmo da agéo clinica. O diagnéstico de uma doenga grave, por exemplo, nao
¢ apenas um fato clinico do qual decorrerd um tratamento médico. Ele também se tornard,
eventualmente, um fato econdmico para a pessoa e para a familia que o recebe, um problema moral, se
a doenga possuir valéncia moral na cultura do paciente, um problema educacional, se isso implicar
restrigdes e cuidados especiais — e tudo isso de modo transitério ou permanente. Ele pode se tornar
um fato juridico, se o plano de satde se recusar a pagar os custos do tratamento. E é, antes de tudo,
um fato epidemiolégico, um aspecto da estatistica geopolitica daquele sintoma ou daquela doenca. E
potencialmente um fato psicolégico, quando afeta de maneira substancial o horizonte futuro, a
ressignificacdo de prdticas passadas e as perspectivas presentes de realizacio de uma vida. Uma
diagnéstica é composta pelos efeitos, pelos sentidos e pelas “re-designagées” que um diagndstico pode
ter para um sujeito ou para uma comunidade diante do aspecto social de sua patologia. Ela ¢é
fundamentalmente uma resposta ética que podemos criar para dar destino ao que a psicandlise
chamou de mal-estar.

O que distingue os diagndsticos clinicos dos demais tipos de diagndstico é que os primeiros
recorrem e se fundam no campo patoldgico. Os demais se apropriam do patolégico como metéfora.
Uma devastacio ambiental ou uma politica econémica suicida podem ser injustas, viciosas ou
ineficientes, mas nio se pode dizer que sejam propriamente patolégicas. Nao é de espantar que, com a
inflagio de préticas diagnésticas, a medicina tenha requerido nos tltimos anos no Brasil®! o direito e
o privilégio de ser a Gnica disciplina a legitimamente praticar diagnésticos.

Contudo, essa separa¢io confia em uma autonomia do patolégico que nao ¢ simples de defender.
Cada vez mais, o ambito do patolégico, mesmo nas priticas de saide, expande-se para
comportamentos de risco, atitudes inadaptadas, predisposi¢oes para o desenvolvimento de doengas,
qualidades e estilos de vida, vulnerabilidades sociais, situagdes laborais criticas, configuragoes
ergonomicamente indesejdveis, propensoes genéticas, disfungoes cerebrais.



Nesse cendrio, nota-se uma revitalizacao expansiva da diagndstica psiquidtrica sem comparagao
com outras dreas da medicina. Em sua primeira versdo, publicada em 1952, o Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), editado
pela Associa¢ao Psiquidtrica Americana, continha 182 transtornos, nimero equivalente ao da
Classificagdo internacional de doencas (CID), editada pela Organizagdio Mundial de Satde. Boa parte
desses quadros clinicos era representada por condigdes psicolégicas como as neuroses (fébica,
obsessivo-compulsiva, depressiva, neurasténica, hipocondriaca ou de despersonalizacao) e as desordens
de personalidade (paranoide, ciclotimica, esquizoide, explosiva, obsessiva-compulsiva, histérica,
asténica, antissocial, passivo-agressiva, inadequada). Na quarta edi¢do revisada do mesmo manual,
editado em 1994, o nimero de transtornos subiu para 2971, Ou seja, em 32 anos foram listados 115
novos transtornos, o que acusa um aumento massivo de 63% de novas categorias diagndsticas.

Uma parte desse crescimento é explicada pela segmentagdo de antigas classes diagnédsticas
“interpretativas”, como psicose e neurose, que sio divididas em unidades sintomdticas “descritivas”
cada vez menores: transtornos somatoformes, transtornos dissociativos, transtornos de ansiedade,
transtornos facticios. A decomposi¢ao e a multiplicagao de entidades diagndsticas seguem os critérios
de flexibiliza¢io, segmentacdo e uso “administrado” que regulam em termos genéricos o “negécio” da
satide!*), apresentando-se ainda em afinidade com os processos de individualizagio, que
historicamente acompanham as transformagées no 4mbito da psicopatologial®l. Ademais, a flutuacio
de metdforas neuroquimicas e farmacolégicas exige unidades conceituais e descritivas cada vez mais
flexiveis e indeterminadas clinicamente e cada vez mais hipotéticas do ponto de vista etiolégico para
justificar a produgao repetida de novas medicagdes (com mais eficdcia, menores efeitos colaterais,
maior poder de combina¢io com outras medicagdes). Isso permite fazer do mal-estar uma doencga,
inserindo-a em um circuito que vai da propaganda, da divulga¢ao e do consumo de experiéncias de
bem-estar até a alianga entre pesquisa universitdria, laboratérios farmacéuticos e gestio da sadde
mental'®’. Em uma cultura organizada pelos critérios de desempenho!”), o declinio das reflexdes sobre
a cura — neutralizada pela tese de que as doengas mentais sdo, em sua maioria, cronicas, ou seja, para
a vida toda — se fez acompanhar de uma gradual indetermina¢ao da expectativa que se deve ter em
relagdo 2 medicagdo: cura, tratamento paliativo ou doping? Até que ponto o uso de substincias que
aumentam a performance laboral, sexual ou educacional estd de fato suprimindo um sintoma e onde
comega a extragao de mais-valor comportamental? Qual é o limite que separa o uso de substincias que
tratam sintomas de substincias que criam um superdvit de desempenho, quando falamos em
indutores do sono, agentes calmantes, supressores de respostas de ansiedade ou relaxantes
musculares? Qual o ponto em que esse mal-estar requer um esfor¢o hermenéutico necessirio de
nomeagao e, portanto, de reconhecimento do sofrimento para além do sintoma?

E cada vez mais ficil, para qualquer um, reconhecer-se em um conjunto de signos clinicos
dotados de valor diagnéstico. A globaliza¢io do capital gerou também uma globaliza¢ao das maneiras
de sofrer. Seria esse um efeito da expansio de uma mesma forma de vida, que carrega vicissitudes
tratadas como mercadorias? Ou deverfamos pensar que a exportagido dos tipos de sofrimento, das
codificagoes sintomdticas e das grandes narrativas sobre o mal-estar faz hoje, de modo renovado, a
fun¢ido suplementar aos antigos dispositivos de colonizagao? A forma-mercadoria do sofrimento
prepara o terreno ou lida com os efeitos secunddrios da devastagdo das formas de vida tradicionais?



Do diagnéstico a diagnéstica

Este livro aborda tais problemas considerando algumas particularidades. A primeira delas é tomar
o diagndstico nio apenas como o ato de nomeagio clinica de uma condi¢io de adoecimento, mas
como uma diagndstica, ou seja, como a reconstru¢ao de uma forma de vida. Considerar o diagnéstico
em psicandlise reconstru¢io de uma forma de vida envolve tanto a diagnéstica do sujeito como a
transversalidade diagnéstica entre disciplinas clinicas (médica, psicanalitica, psiquidtrica,
psicoldgica); tanto a flutuagao discursiva dos efeitos diagnédsticos (juridico, econémico, moral) como
sua incidéncia no real das diferencgas sociais (género, classe, sexualidade). Reconstruir uma forma de
vida, no escopo ético de uma racionalidade diagnéstica pensada dessa maneira ampliada, é, no fundo,
refazer os lacos entre trabalho, linguagem e desejo, pensando a patologia — que se exprime no
sintoma, no mal-estar e no sofrimento — como uma patologia do social.

Quando o pai de meu amigo, aludido no primeiro pardgrafo desta introdu¢ao, d4 um nome a
sua situagdo — “Eu sei o que tenho. Chama-se 87 anos” —, ele o faz como modo de nomeagio do mal-
estar. Nao podemos desprezar esse ato como um autodiagndstico, que capta e localiza a série aberta
de expectativas, incertezas e indeterminag¢des que cerca sua situagdo de sofrimento. Ter 87 anos,
envelhecer, permanecer na fila de atendimento de um hospital, esperar a aprovagao do tratamento
por um plano de satde, preocupar-se com o futuro acarretado pelo adoecimento, preocupar-se com a
preocupagio que o adoecimento trard para a familia, tudo isso faz do sofrimento uma experiéncia de
reconhecimento intersubjetivo. O sofrimento se partilha e ¢é funcio direta dos atos de
reconhecimento que o determinam como tal. Por outro lado, o que se esperava do jovem médico e de
seu assistente era outro tipo de nomeagao. A nomeag¢ao de um sintoma, uma doenga, um quadro, uma
sindrome é um ato que produz outro tipo de visibilidade: a dor e o sofrimento sentidos pelo pai de
meu amigo e partilhados por todos os que o reconhecem e se reconhecem nessa experiéncia, a sua
prépria, a do outro, atual, passada ou vindoura. O ato de designa¢io do sintoma inscreve o mal-estar
e o sofrimento em um novo registro de discurso, em uma nova ordem de prescri¢oes, interdigoes,
hospitalizagées e cuidados. E nesse ponto que o sintoma, na acep¢io psicanalitica, se distingue do
sintoma em outras clinicas. Um sintoma fébico, uma ideia obsessiva ou uma desconfianga paranoica
em geral possuem uma nomeacgdo anterior a chegada ao tratamento, por exemplo, “minha bobagem”

(meine Blodsinn), como a isso se referia o pequeno Hans!®!

, 0 menino de cinco anos que temia cavalos,
suas carrogas e as ruas por onde eles passavam. “Minha bobagem” é um modo de reunir mal-estar,
sofrimento e sintoma, que se articulam em uma aparéncia ou um semblante de unidade. A unidade
do sintoma é também o que confere unidade narrativa a histéria dessa crian¢a de cinco anos que
apresentava esse sintoma da fobia a cavalos.

Se 0 mal-estar se mostra na finitude de nosso corpo, na precariedade de nossos acordos humanos,
em nossa disposi¢ao a repeti¢ao e A angustia, resistindo & vagueza de sua nomeacgio, o sofrimento
determina-se pela narrativa e pelo discurso nos quais se inclui ou dos quais se exclui. Retenhamos que
os termos pelos quais a psicandlise fala da passagem do mal-estar ao sofrimento designam, antes de
tudo, usos locais da linguagem: romance familiar do neurético, reorias sexuais infantis, mito individual
do neurdtico, ética trdgica da psicandlise. Romance, teoria, mito ou tragédia sao categorias formais,
géneros literdrios ou discursivos que nos mostram como hd um trabalho social da linguagem que se
cruza na determinacao do sofrimento.



Os soldados que voltavam da Primeira Guerra Mundial sem uma histéria para contar, corroidos
pelo siléncio e pela violagao da regra que requer a partilha da experiéncia, acusavam, para Walter
Benjamin”!, o inicio de uma nova era. Uma era na qual as articulacées entre mal-estar e sofrimento
seriam reordenadas, em escalada macica, pela disciplina codificada dos sintomas. Esse era também o
pesadelo recorrente de Primo Levi depois de voltar para casa, sobrevivente do exterminio dos campos
de concentracao. Um tinico e mesmo sonho o assediava. Ele estava em casa, finalmente em casa, e na
hora do jantar comegava a falar sobre sua experiéncia em Auschwitz. E, para sua surpresa, os outros
comegavam a bocejar e a levantar-se sem cerimoénia da mesa. O pesadelo de ndo ter seu sofrimento
reconhecido é proporcional 4 dificuldade de nomeagdo do mal-estar. Teria sido ficil dizer que o fato
de o sonho ser assim repetitivo e sem grandes varia¢des levanta a suposi¢ao de que se tratava de um
sonho traumdtico, e, se estivéssemos na psicandlise do pds-guerra, anteciparfamos a hipdtese de que
esse é um sintoma tipico de uma neurose de guerra. Talvez, segundo o DSM-V, Primo Levi sofresse de
estresse pos-traumdtico. Espero que essa maneira de colocar o problema deixe claro ao leitor como a
nomeagao normativa de um sintoma ¢é terrivelmente redutiva em relagdo ao dominio de experiéncia
que ela comprime e generaliza.

Portanto, o cendrio no qual vamos pensar as experiéncias brasileiras de conversao do mal-estar ao
sofrimento, bem como suas articula¢des sintomdticas, é definido por alguns movimentos histéricos no
interior da racionalidade diagnéstica contemporanea!'?,

1. Substitui¢ao da psicopatologia como campo de confluéncia das diferentes narrativas sobre o
sofrimento pela racionalidade classificatéria e segmentar da qual o sistema DSM,
autoapresentado como “ateérico”, é um exemplo maior. A partir da década de 1970, a psicandlise
parece se retirar do campo mais universal da discussao sobre o diagnéstico, recuando para uma
posi¢do particularista, na qual seu tipo de prdtica diagndstica se torna cada vez mais
incomensurdvel com as demais disciplinas. O pensamento de Jacques Lacan, principalmente em
seu primeiro momento, teria contribuido para uma repsiquiatriza¢ao da diagnéstica psicanalitica
com uma retomada do sentido e da distingao entre neurose, psicose e perversao.

2. Ampliagao do espectro diagndstico da doenga mental, ou seja, o nimero de categorias clinicas

aumenta a medida que sua unidade decresce. A partir dos anos 1980, populariza-se a nogio de

desordem (disorder) ou de transtorno para substituir a antiga no¢do médica de doenga mental.

Assim, declina gradualmente a ideia de conceituar o sofrimento mental por meio de processos

mais gerais, que engendram e explicam intmeros sintomas. A despatologizacio da “doenca

mental”, que pode agora ser desestigmatizada por sua renomeag¢iao como “transtorno’,

“desordem” ou “dificuldade”, corresponde uma repatologizagio generalizada, pela qual todos nés

aceitamos nossos sintomas como “normais”. Para isso, é necessirio descrever grupos de sintomas

cada vez mais reduzidos e cada vez mais distantes de uma descri¢ao tedrica especifica.

Desenvolvem-se, assim, as grandes metdforas cerebrais: da serotonina, da depressio, da

imunologia, que parasitam as verdadeiras explicagbes neurofuncionais e os efetivos testes

diagndsticos, que ainda estao por vir. Ainda hoje nao hd nenhuma testagem, nenhum método de

neuroimagem, nenhuma forma de comprovar por meio de exames biolégicos a presenga ou a

auséncia de um transtorno mental!!),

3. Expansao do modelo conhecido como medicina baseada em evidéncias e, por consequéncia, da

psiquiatria baseada em evidéncias, que envolve a integracio das diferentes formas de pesquisa e

producio de conhecimento em saide com uma inusitada consideragao clinica de custos, gastos



e vantagens operacionais, epidemiologicamente calculada, na escolha e na indicagao de um ou
outro tratamento. A partir dos anos 1990, pela primeira vez de modo explicito e

institucionalizado, a economia da doen¢a passa a fazer parte dos protocolos da razio

[12] ¢, em 2000, aparece como plataforma ostensiva para a psiquiatria brasileirall3).

[14]

diagnoéstica
No mesmo periodo, a psicandlise aprofundou sua presenca nos hospitais gerais''*' e no sistema
publico de satide, bem como nos dispositivos de satide mental pés-reforma psiquidtrica.

4. Crescimento generalizado da medicaliza¢ao e das intervengoes farmacolégicas no 4mbito da
saide mental, notadamente a partir dos anos 2000. A politica de saide mental brasileira pés-
reforma psiquidtrica tem privilegiado cada vez mais a substitui¢iao das praticas clinicas baseadas
na palavra em favor da administragdo massiva de medicagio. A transferéncia da gestao da satde
mental para sistemas baseados em cooperativas, ligadas a hospitais, universidades e ONGs,
tende a reconhecer, na prdtica, que a maneira mais barata e acessivel de manter milhares de
pacientes sob aten¢ao em saide mental baseia-se em protocolos simples de diagndstico e

medicalizacao.

Esses quatro pontos revelam a gradual substitui¢ao dos condominios psiquidtricos, carcerdrios e
cronificantes, baseados no modelo de longa internacdo e recolhimento hospitalar, por um modelo de
racionalidade diagnéstica mais adaptada as exigéncias do capitalismo a brasileira. Essa nova forma de
gestao do mal-estar estd centrada na produgio de espagos de exclusio e anomia de um lado e na
definicdo de condominios de classificagao diagndstica flexivel de outro. Sao cada vez maiores os
efeitos de consumo que definem em retrospecto o diagnéstico necessirio. Os chamados “ajustes de
medicagdo” oscilam até que a medicagio que se mostra eficaz determine, retrospectivamente, o
diagnéstico que a justifica. Por outro lado, ndo se podem desconhecer os reais efeitos de modulagao
da experiéncia subjetiva induzidos pelas substincias farmacolégicas. Sao também zonas “artificiais” de
contengao, de excitag¢ao, de anestesia e de separa¢ido que funcionam como muros de protegao contra
o mal-estar e zonas de excecao contra o sofrimento.

Patologias do social

Em tempos de biodiversidade global, seria de esperar um crescimento das formas especificas e
comunitdrias de sofrimento. A deriva intercultural, o choque de civilizagoes, os circuitos migratérios
e imigratérios deveriam ter produzido um aumento dos chamados “quadros clinicos especificamente
culturais”. Variagoes, estratégias e combinacdes entre as formas de mal-estar, de sofrimento e de
sintoma deveriam ter se ampliado com a expansao do contato entre civilizagées. Contudo, nao parece
ser esse o caso. Entre a populagdo da Indonésia, por exemplo, existe uma sindrome conhecida como
amok, que se apresenta como uma espécie de furia assassina durante a qual a pessoa langa palavrées
enquanto trucida aleatoriamente os circundantes. Outro exemplo se dd entre os habitantes do
Sudeste Asidtico: a koro, patologia mental caracterizada pela obsessao de que os genitais masculinos
estao se retraindo para o interior do corpo. No Oriente Médio, diagnostica-se a zar, transtorno
dissociativo comum, no qual o paciente simultaneamente gargalha, canta, grita e chora!'®). Quando
estive em um congresso na Africa do Sul em 2000, encontrei indmeros psiquiatras que relatavam a



gradual e progressiva desaparicao dos quadros de possessio e das demais formas de sofrimento
caracterizadas pelo discurso mdgico-animista naquele continente. Para ser tratado pela medicina
moderna, era preciso sofrer de acordo com ela. Para ser incluido nos dispositivos de assisténcia social,
securitdria e de satde, é preciso estar de acordo com seus protocolos diagndsticos.

Descobrem-se cada vez menos sindromes especificamente culturais. Em 1878, quando G. M.
Beard descreveu a “doenga dos saltadores” do Maine, a arte diagnéstica talvez tenha chegado a seu
mais alto grau de particularizagao. Caracterizada por uma espécie de exagero do reflexo de susto e
pelo prolongamento de pulos e espasmos, a sindrome possuia sintomas eliciados por uma ordem direta
e repentina. Afetava um grupo social muito especifico: os lenhadores franco-canadenses de
Moosehead Lake, no estado do Maine (Estados Unidos). Durante a crise, o saltador podia bater em
um familiar, repetir frases desconhecidas ou manifestar comportamentos errdticos, como pular de
maneira repetida e estereotipada. O fato de o “francés saltador” reagir de modo anormal e exagerado
a ordens ou comandos, em especial aqueles feitos de maneira repentina e por estranhos, liga-se
evidentemente as modificacdes da situagdo social desses trabalhadores no quadro de
profissionalizacdo e industrializacao crescente de sua atividade, que trazia consigo novas formas de
divisdo e de organizacdo do trabalho. O antigo sistema de autoridade patrilinear vertical, baseado na
aquisicdo continuada da experiéncia na arte de cortar drvores, fora de sabito substituido pelas
modernas formas de administragdo, impessoalizadas e racionalizadas, introduzidas pelas madeireiras.
A resposta de obediéncia exagerada é compreensivel como uma espécie de resisténcia ao sofrimento
gerado pela alteragdo no modo de produgio. Como se os lenhadores estivessem a dizer: “Aceito a nova
ordem, mas apenas em meu comportamento, nio em minha alma”. E tais comportamentos,
exteriorizados, encontraram, assim, a situagio subjetiva necessdria para se tornarem patologicamente
auténomos.

A fundagao do alienismo, forma primeira da psiquiatria moderna, é atribuida a Philippe Pinel.
Ainda hoje, a alienagio é uma no¢ao incontorndvel para entender a l6gica do mal-estar, em especial a
partir de sua introdugdo, como conceito psicanalitico, por Jacques Lacan. Nao se pode esquecer que
para Pinel, assim como para Hegel, a alienacao da razdo era condi¢io necessdria e universal para sua
retomada reflexiva e, portanto, para a experiéncia da liberdade. Pinel, por volta de 1793, observou e
refletiu de maneira “médico-filoséfica” sobre o aprisionamento dos pacientes do asilo de Bicétre. Para
ele, a alienagado era causa e expressiao universal da loucura, sendo suas espécies, como a melancolia e a
mania, ou seus tipos, como o idiotismo e o cretinismo, derivados particulares dela. No limite, era a
prépria lingua francesa que se mostrava pobre ou insuficiente para designar todos os graus de
vesanial'®., Muito de seu papel fundador pode ser atribuido a Jean-Baptiste Pussin, militar do
exército de Napoleao, ex-detento, que revelou notdveis aptidoes administrativas, capazes de tornd-lo
uma espécie de autoridade interna entre os loucos. A terapia moral, por meio da qual o alienista
entrava no delirio do paciente ao modo de um teatro, que reconhecia um trago de verdade em sua
ilusao, era, sobretudo, uma experiéncia de libertagao. O trabalho de Pinel contém alguns elementos
que serao retomados ao longo deste livro: o aprisionamento entre muros, o sindico como gestor, o
reconhecimento do sofrimento e a experiéncia de determinagio e de indeterminagio que cerca o
mal-estar. Hoje, sabe-se que o mito baseado na figura de Pinel libertando os loucos acorrentados
referia-se a uma exigéncia narrativa por meio da qual todos, inclusive os insanos, poderiam tornar-se
sujeitos de uma nova experiéncia de liberdade. Apesar de incorreta do ponto de vista histérico-
factual, a relagdo entre liberdade e mal-estar que tal mito expressa contém um grao de verdade.



Em 1820, Victor Race, ajudante e servigal particular de Puységur, cientista francés interessado
nas propriedades do eletromagnetismo, participou de uma experiéncia envolvendo a transmissio do
impulso magnético. Durante a execu¢ao do experimento, surgiu um efeito colateral inesperado: ele
foi tomado pelo impulso de obedecer, como um sonimbulo, a toda ordem que lhe dessem. Desde o
movimento mesmerista, levado a julgamento pela Academia de Ciéncias de Paris em 1781, passando
pelo uso clinico do hipnotismo por Charcot, por volta de 1880, e chegando ao uso terapéutico do
hipnotismo por Freud e Breuer na década de 1890, uma mesma questao atravessa a razao diagnéstica:
como explicar a propensido dos pacientes a obedecer aos médicos? Como entender e agir sobre os
efeitos, primdrios ou secunddrios, desejdveis ou patolégicos, causados pela nomeagio do mal-estar,
pela explicagdo das razoes do sofrimento, pela agao direta de remog¢ao ou transformagio dos sintomas?

Um sintoma ndo pode ser separado de seus modos de expressio e de reconhecimento social nem
dos mitos que constrangem a escolha de seus termos nem das teorias e dos romances dos quais ele
retém a forma e o sentido. E por isso que Lacan entendia a neurose como mito individual, postulava a
tragédia como paradigma ético e associava novos tipos de sintoma com a dissolu¢io da forma
romance, presente em James Joyce. Isso ndo impede que os sintomas possuam uma transversalidade
histérica que mantém a pertinéncia de descri¢oes como as que Hipécrates (300 a.C.) fez da
melancolia ou que Kraeplin (1883) fez da paranoia. Se hd homologia entre o sintoma e a obra de arte,
¢ preciso considerar cada novo sofrimento como invengao e resposta as transformagdes no horizonte
de uma época. Este livro nido defende que os sintomas e suas modalidades de sofrimento sejam
psiquicos, culturais ou socialmente causados, no sentido que isso se oporia a uma causa material,
cerebral ou orginica. Essa oposi¢io nao pode ser propriamente sancionada pela psicandlise, pois nao
se trata de dizer, apenas, que a esséncia das doengas mentais é biolégica e que sua expressio
patopldstica varia conforme as culturas e as épocas. Nem de afirmar o contrdrio, qual seja, que nossas
formas de vida determinam e produzem socialmente nossos sintomas, que clinicamente
permaneceriam iguais, em sua esséncia, ao longo do tempo. No fundo, nio é nesses termos que
colocamos o problema, isto é, nos termos de uma ontologia material Gnica (cerebral, corporal ou
orginica) em oposi¢ao simples a um mentalismo (mental, ideal ou psiquico). Partilhamos, outrossim,
de uma das variadas formas de monismo nao reducionista, acrescida de um detalhe metodolégico: a
irredutibilidade radical de nossas formas de representar, descrever, nomear ou operacionalizar a coisa
natural e a natureza ela mesma. Esse detalhe é o que Lacan chamou de Real.

H4, portanto, uma histéria e uma antropologia das formas de sofrimento. Quando Freud
desenvolveu sua teoria do inconsciente, na virada do século XIX, privilegiou a histeria como entidade
clinica unificadora. Na mesma época, havia outro paradigma, representado pela psicopatologia de
Beard, cujo quadro de referéncia era a neurastenia, uma sindrome jd entdo atribuida a aceleragao da
vida moderna, com seu nervosismo, sua irritabilidade e seu cansago. Também nesse periodo a escola
clinica francesa de Pierre Janet procurava as causas do sofrimento neurdtico nas perturbagdes da
funcio do Real e na fragilidade da consciéncia, definida como psicasténica. Talvez a diagnéstica
psicanalitica tenha se imposto as demais matrizes clinicas e, com ela, o paradigma histérico do
sofrimento, porque, enquanto a histeria reunia uma légica ampla de conflitos e divisdes que
atravessava a linguagem, o desejo e o trabalho, a neurastenia parecia concernida ao universo do
trabalho, ao passo que a psicastenia ficava restrita 4 debilitacio da consciéncia. Das neuroses de
cardter dos anos 1940 as personalidades narcisicas do pés-guerra, dos quadros borderline da década de



1980 as depressoes, aos panicos e as anorexias dos anos 2000, hd uma variagao das modalidades
preferenciais de sofrimento.

Esse é um problema social e clinico para o qual a psicandlise de Lacan oferece um ponto de
partida critico em psicopatologia. As doengas mentais nao sio nem doengas, no sentido de um processo
moérbido natural, que se infiltra no cérebro dos individuos, seguindo um curso inexordvel e previsivel,
nem mentais, no sentido de uma deformacao da personalidade. As doengas mentais, ou melhor, seus
sintomas, realizam possibilidades universais do sujeito, que se tornam coercitivamente particulares ou
privativamente necessdrias. Em outras palavras, um sintoma é um fragmento de liberdade perdida,
imposto a si ou aos outros. Por isso, hd algo que concerne a todos, de maneira universal, em cada uma
das formas particulares de sofrimento. Assim, a normalidade é apenas normalopatia, ou seja, excesso de
adaptagiao ao mundo tal como ele se apresenta e, no fundo, um sintoma cuja tolerincia ao sofrimento
se mostra elevada.

Se um verdadeiro diagnédstico nos introduz na cadeia de fatos naturais, diante dos quais
devemos reconhecer nossa heteronomia, como entender a extrapolacio dessa heteronomia para
relagbes de subserviéncia, obediéncia passiva e servidio voluntdria? As sindromes hipnéticas,
mesméricas, sugestivas e autossugestivas, tal qual a doenga dos saltadores do Maine, nos deveriam
advertir de que o universo das patologias nio é composto apenas por dtomos de sintomas, mas por
patologias que sao efeitos de outras patologias. Cada doenga possui sua histéria e sua antropologia. E,
muitas vezes, estas exprimem reificagées, individualizagdes e naturalizagoes do sofrimento social
retido em formas de vida que nao podem mais ou ainda nao podem ser reconhecidas.

Mas hd cada vez menos sindromes particulares como as que acometeram os lenhadores do
Maine. Parece ocorrer com as narrativas de queixa e com os discursos de sofrimento algo parecido
com o que testemunham os viajantes de grandes cidades mundo afora, atentos apenas as novidades
de consumo, ou seja, que elas estao ficando cada vez mais parecidas entre si, com os mesmos
produtos, as mesmas marcas, as mesmas atragdes turisticas, o mesmo tipo de paisagem urbana.
Também os diagndsticos se trivializam em escala de massa e se distribuem por atacado, do popular ao
erudito: depressdo, estresse, baixa autoestima, ansiedade, falta de limite. As longas narrativas
literdrias, na forma da epopeia ou do romance, nao nos ensinaram apenas como amar, mas também
como sofrer. J4 se disse que a psicandlise transforma rdpido demais a tragédia em drama, o mito em
discurso, a narrativa em enunciagao. O encurtamento ou a condensacao das formas de linguagem que
a pés-modernidade reserva ao sofrimento parece ter redundado também em redugdo da extensio e em
mutagido na qualidade da queixa, sob a qual opera o diagndstico. Temos agora novas patologias
baseadas no déficit narrativo, na incapacidade de contar a histéria de um sofrimento, na redugao do
mal-estar a dor sensorial.

O que teria acontecido para que de instrumento notério de opressio, objetivagio e
individualizacido de contradi¢ées sociais o diagndstico dos transtornos mentais tenha se tornado uma
prdtica desejdvel e perfeitamente integrada a uma nova conformacio da relagio entre produgio e
consumo? Parece ter ocorrido uma espécie de mutagiao do valor social do diagnéstico, de tal maneira
que ele agora acompanha a mesma gramdtica de valorizacio das marcas, processo central do Zizek!!”!
chamou de capitalismo imaterial e seu excesso de vida desmaterializada. Se antes o diagnéstico
psicopatoldégico podia significar uma temivel, as vezes irreversivel, inclusao juridico-hospitalar ou
exclusio moral-educativa, agora ele parece ter se tornado um poderoso e disseminado meio de
determinagio e de reconhecimento, quando nio de destituigdo da responsabilidade de um sujeito.



Instrumento util para a articulagio de demandas e direitos, em certas circunstincias, ter um
diagndstico significa cruzar a ténue linha que pode nos separar do acesso a cidadania. Isso decorre do
fato de que ter um sintoma é participar de uma exce¢ao, e ser uma exce¢ido nomedvel responsabiliza e
implica os dispositivos de subjetivagio como o hospital, o direito, o Estado, a escola. Ser pobre,
miserdvel, analfabeto, negro ou faminto nio constitui um diagndstico; afastam-se, nesse caso, os
procedimentos de inclusao diferencial. Inversamente, certos sintomas podem se tornar apenas um
modo de escamotear a opressio e a desigualdade quanto a raca, pobreza ou género!'?),

Quando Walter Benjamin observou que os soldados que regressavam da Primeira Guerra
Mundial niao tinham histéria alguma para contar, em func¢ao da perda da articulagao da prépria
experiéncia, ele nio incluiu em sua consideragio o desafio que isso representaria para os clinicos. Um
bom clinico jamais interromperia o diagnéstico ali. Se o escopo do diagndstico define as pretensoes
do tratamento e se um diagndstico rigoroso apreende a totalidade de um quadro, hd muito mais em
jogo do que essa sindrome. Como em toda patologia psiquica, o centro causal é a perda de
experiéncia, aquilo que Freud chamava de trauma, enfatizando as dificuldades de lembrar e subjetivar
a experiéncia, e que Lacan chamava de Real, enfatizando seu cardter repetitivo e refratdrio a
nomeagao. Essa experiéncia impossivel, que nao cessa de se repetir — sem se inscrever perfeitamente —,
que retorna de modo traumdtico, trdgico e falho, representa a figura conceitual da génese do mal-
estar (Unbehagen).

Uma racionalidade diagnéstica que se contentasse com o que ¢é redutivel a modalidades
regulares de sintomas tenderia a expandir esse conceito de tal modo que o reencontraria em toda

forma de vida. Tal qual Simio Bacamarte, o alienista do conto de Machado de Assis!!”),
reencontrarfamos aqui apenas as contradi¢ées formativas da experiéncia humana em sua
universalidade. Inversamente, uma racionalidade diagnédstica que dissolvesse toda forma de mal-estar
em narrativas sociais, que articulam demandas de reconhecimento particular, ao modo de
sofrimentos de determina¢ao e de indeterminacgéo, seria incapaz de pensar a dimensiao improdutiva,
empobrecedora e profundamente singular dos sintomas. E nesse segundo cendrio que terfamos, cada
um de nés, nosso préprio asilo, no qual nos trancafiariamos solitdrios, tal qual Simao Bacamarte em
seu exilio autoimposto.

Nao hd diagnéstico sem uma concepgao determinada do que vem a ser patoldgico, e vice-versa.

Mas o patolégico, como mostrou Canguilhem?’!

, ndo ¢ a inversdo simples da normalidade. Ele estd
mais préoximo de uma regra de produgio e de reconhecimento da variedade, da anomalia, da
diferenca e da excepcionalidade. O patolégico pode ser, nessa medida, profundamente adaptativo e
conforme. O patolégico se apreende no tempo e pode constituir indica¢io preciosa de uma
contradi¢ao posta em uma forma de vida pela qual ela ainda nio pode ser reconhecida. A redu¢ao das
modalidades de sofrimento a uma mesma gramdtica normativa e a uniformiza¢io dos sintomas a sua
forma ocidental contemporinea sido processos ideoldgicos relevantes, tanto porque funcionam como
neutralizacdo do potencial critico que os sintomas psicolégicos trazem para a compreensio de
determinado estado social quanto pelo papel que os sintomas sempre tiveram, de produzir novas
modalidades de lacos sociais.

E por isso que a no¢io de patologia do social, que aqui serd empregada, nio é nem desvio nem
aplicacao da lei. Tentaremos mostrar como o patolégico niao deve ser pensado apenas pela relagao do
sujeito com a lei, tal como nosso totemismo de base propde, mas também pela nossa posi¢ao diante da
dissolu¢ao de nossas formas de unidade, tal como advoga certo animismo perspectivista. O patolégico



nio precisa ser pensado como fracasso de um universal falsamente formal nem como realizagao de um
particular inauténtico. O conceito de patologia do social, para o qual este livro pretende contribuir,
deve ser entendido com énfase no genitivo aplicado a preposi¢ao “do”. Ou seja, leia-se o genitivo
subjetivo, no qual a patologia adjetiva toda configuracao totalizante e reificante da nogao de “social”,
tal como se percebe na primeira fase do conto de Machado de Assis. A pardfrase aqui seria: “Esta
patologia chamada O social”, em sentido andlogo ao da afirmagio lacaniana de que o Outro nio
existe. Mas também leia-se a expressio patologias do social acentuando o genitivo objetivo, pelo qual
toda forma de “patolégico” deve ser entendida desde o social, ou seja, como bloqueio, interrupgio ou
contradi¢ao nao reconhecida nos lagos sociais. Nesse caso, a pardfrase da expressao diria: “Esse social
ainda nao reconhecido, ou nio mais reconhecido, que habita essa patologia”, em suma, “esse
individuo”, tal como o ilustra o segundo movimento do conto “O alienista”, no qual Simao
Bacamarte se interna, como excecao ultima da loucura, libertando todos os outros habitantes da
pequena Itaguai. No fundo, estamos apenas recuperando as duas figuras bdsicas do conceito de
alienacio, ou seja, como incapacidade de reconhecer a alteridade no interior do sujeito (Entfremdung)
e como exteriorizagdo do que nao pode ser reconhecido como préprio (Entdusserung).

Ressalte-se que em nenhum caso falamos de uma sociedade patolégica no sentido da aplicagio da
ideia de doenca ao funcionamento social, na acep¢iao de que existiriam sociedades mais sauddveis
que outras, e assim por diante. Também nido estamos nos referindo a génese social das estruturas
patolégicas, algo como uma sociogénese da neurose, da perversao ou da psicose. Esses sao exemplos de
racionalidades diagndsticas que pensam o préprio diagnédstico como uma fungio pura e
exclusivamente médica ou psicanalitica e, desde ai, deslocada ou aplicada para a teoria social.

O patoldgico sempre se apreende por um método clinico, seja ele de aspiragao critica ou nao. A
experiéncia individual no sofrimento singular se expressa em falas Gnicas, de preferéncia em primeira
pessoa. Por isso é importante jamais separar o sofrimento individual dos movimentos sociais que lhe
deram origem. O sofrimento individual, alids, é ele mesmo um efeito social bem delimitdvel por
sentimentos que lhe seriam atinentes: piedade e culpa, vergonha e desamparo, indiferenca e
ressentimento. A oposi¢ao significativa nao se dd entre patologias individuais e patologias sociais,
mas, segundo a tese desenvolvida por Vladimir Safatle’?!), haveria que se opor o sofrimento vivido por
um individuo e o sofrimento de “ter que ser um individuo” e de sofrer exclusivamente dessa maneira.
H4 incidéncias completamente distintas do sofrimento individual quando se considera seu modo de
inclusio ou sua refragiao diante dos ideais de uma comunidade. Contradi¢des sociais nao se ligam a
sintomas particulares de modo fixo e biunivoco. A maneira como sintomas se articulam em termos
sociais, sob forma de experiéncia informe, silenciosa ou desarticulada com o mal-estar, corresponde ao
que Lacan chamou de Real do sintoma. Mas sintomas sao também poderosos veiculos de identificagio,
pois formam-se, em parte, por identificacbes negadas, abolidas ou aposentadas. E aqui que o sintoma
organiza simbolicamente demandas com as mais diferentes articulagdes do imagindrio.

E um erro supor, em acordo com aquele velho antropomorfismo sociolégico, que “o social sofre”.
Um “grupo sofre”, “uma comunidade sofre”, “uma familia sofre”. O que queremos dizer com tais
afirmagoes? Que hd um sofrimento por identificagao, um sofrimento sob transferéncia, um sofrimento
contagioso, mas que, ao fim e ao cabo, é uma experiéncia tao individual quanto a dor? O ponto-chave
aqui é o fato de o sofrimento ser uma experiéncia compartilhada e coletiva. Os atos de
reconhecimento ou de desconhecimento transformam a experiéncia real do sofrimento. Esse é um
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fendmeno conhecido como transitivismo, o qual Lacan'“* associou ao segundo tempo do estddio do



espelho. Um exemplo de transitivismo se d4 quando vemos uma crian¢a pequena bater no amigo e,
em seguida, correr para o adulto mais préximo dizendo que foi ela mesma quem apanhou. Nio é uma
mentira. Nao é um embuste. Ela mesma sente, de verdade, que nao foi agente do ato, mas quem
sofreu seus efeitos. Argumentamos que o sofrimento possui uma estrutura transitivista, pois nele
indetermina-se quem sofre e quem estd reconhecendo o sofrimento daquele que sofre. E essa nao ¢é
uma experiéncia ontologicamente indiferente.

Ao contririo do adoecimento orginico, que segue seu curso inexordvel e indiferente as
nomeagoes, o sofrimento se altera conforme é nomeado. Seu tratamento, sua nomeagio, torna-se uma
determinacio politica, nio apenas ética. E preciso escolher, portanto, de qual sofrimento tratar, tendo
em vista que nem todos sdo igualmente visiveis. Essa escolha determina politicas puablicas, mas
também politicas privadas de formagio de sintomas, nos sentidos psicanalitico e psiquidtrico do
termo.

Em psicandlise, o diagndstico nao é uma nomeag¢ao dada pelo analista, referido em posigiao de
autoridade, visando a naturaliza¢ao do mal-estar ou ao reconhecimento de um tipo de sofrimento. A
psicandlise é uma clinica, pois advoga a autonomia dos sintomas que lhe dizem respeito como método
de tratamento. E hd certos critérios pelos quais se pode definir determinada pritica como uma
clinica:

1. Uma semiologia, uma hermenéutica ou uma semidtica capaz de organizar e delimitar o
reconhecimento regular dos signos do patolégico, quer de forma diacrénica (diagndstico
evolutivo), quer de forma comparativa (diagnéstico diferencial) ou, ainda, de modo causal
(diagnéstico etioldgico).

2. Uma pridtica de tratamento ou de intervengao envolvendo procedimentos, decisoes e regras de
acao que, uma vez estabelecidos, serdo transpostos para cada novo caso particular, dai a
dimensido eminentemente pragmdtica e metodoldégica da atividade clinica.

3. Uma teoria das causas, dos motivos ou das razdes que conferem ao diagndstico sua dimensio
etiolégica.

4. O diagnéstico, ou seja, a pritica de nomeacdo da relacio regular entre grupos, familias e
espécies de signos, tragos e sintomas, em sua copresenga e em sua evolugio ao longo do tempo,
supostamente gerada por uma rede de causas e determinagdes comuns e eventualmente afetdvel
por certos procedimentos ou certas intervengdes terapéuticas. O diagndstico jamais deveria

separar-se de sua semiologia, de sua etiologia e de sua terapéutica.’?’!

Uma grande novidade da psicandlise em relagao a diagnéstica médica é que ela considera e
inclui o diagnéstico pré-constituido, dado pelo préprio paciente. Algumas vezes todo o trabalho
clinico passa pela desconstru¢ao de um diagnéstico: educacional, familiar, trabalhista, médico,
estético. Hd também a perspectiva na qual o diagnéstico é marca ou significante que aparece a partir
do Outro**) ou, ainda, que ele vem a inscrever-se, no interior da experiéncia psicanalitica, como um
nome dado ao mal-estar. Dirfamos que para Lacan o diagnéstico é um caso particular da fungio
nominativa da linguagem pela qual o sintoma se completa na relagao de transferéncia. Portanto,
fazemos diagndsticos e sofremos diagndsticos bem antes de nos encontramos com algumas de suas
formas sistémicas ou codificadas. Isso jd aponta para uma espécie de fungio social do psicanalista



como aquele que deve acolher e reconhecer no sintoma algum saber, intolerdvel, desprezado ou
negado pelas formas simbdlicas das quais o sujeito participa.

A incidéncia do diagnéstico em psicandlise é distinta da que encontramos na medicina e nas
ciéncias da saide em geral. O psicanalista pode pensar e agir com hipéteses diagndsticas, pode tomar
decisdes e tecer estratégias, mas, antes de tudo, nido deve inocular nem incutir no paciente seu
vocabuldrio psicopatolégico. Nao deve alienar aquele que sofre com mais significantes que o
petrifiquem em uma significagao. O analisante levard seus préprios, basta esperar. Basta esperar que o
diagnéstico se faga com as palavras do préprio analisante. Muitas vezes o nome do sintoma surge
quando nao é mais necessdrio, como o titulo ou a assinatura que se espera dar a uma pintura depois
de concluida. Outras vezes a graga estd em reconhecer a resisténcia ou o peso dos nomes impréprios
ou impostos a determinada forma de mal-estar. As vezes, diagnésticos sio dados ao acaso, por aquele
fortuito comentdrio familiar, na observagdo desavisada de um professor ou como residuo de um amor
inconcluido. Mas nido é por seu cardter contingente que eles pesam menos, as vezes como um destino
sobre a fronte de um condenado. Outras vezes sio nomes indistintos e impronuncidveis, como
mantilhas inadvertidamente carregadas por falsas vitvas.

H4 vidrios tipos de diagndstico em psicandlise: da transferéncia, do sintoma, da divisio do
sujeito, da economia de gozo. Eles ndo se fazem de uma vez, no comego das sessdes, mas ao longo do
processo, concluindo-se apenas ao final, quando se tornam, de certa maneira, desnecessdrios. Como
estratégia de pensamento e como organizador da agdo clinica, o diagnéstico se renova a cada
encontro. Contudo, ele ndo é uma prdtica reservada ao analista, posto que o analisante formula,
elabora e desenvolve seus préprios diagnésticos. Ao contririo da medicina, para a qual sao intteis e
até mesmo prejudiciais, em psicandlise o autodiagndstico é uma fungio necessiria do discurso que se

251 que o discurso do psicanalista

pratica. H4 um diagnéstico em cada um dos significantes--mestre
ajuda a produzir. Eles nio substituem nem aplainam as narrativas do sofrimento, mas reorganizam
seus mitos individuais, seus romances familiares e suas teorias sexuais infantis. Eles nao invalidam
nem neutralizam o mal-estar, mas reconhecem sua extensao ontoldgica real e sua dimensao ética
trdgica.

Quando o mal-estar recebe um nome e quando articulo em narrativa uma forma de sofrimento,
torno-me imediatamente parte de uma comunidade invisivel, daqueles que jd passaram por isso antes
de mim e dos que irao passar por isso depois de mim, em acordo com a nogao freudiana de “patologia
das comunidades culturalizadas” (Pathologie der kulturellen Gemeinschfien)*®). Nelas, s vezes recebo
uma nova identidade que me localiza entre amigos e inimigos; de quando em quando, sou incluido
ou excluido na partilha entre o normal e o patolégico. Frequentemente se diz que diagnésticos sdo
rétulos, o que nao é incompativel com uma época que se pensa como conjunto de consumidores.
Também se argumenta que diagnésticos sao como categorias e esquemas, Uteis para definir praticas,
consensos e condi¢des de tratamento nos mais diversos processos e discursos, dos quais me tornarei
um elemento. O problema é saber como certas formas de sofrimento, ou de sintoma, sao capazes de
subverter o falso universal que as tornou possiveis. Encontraremos aqui uma fun¢ao critica das
patologias do social que testemunham o cardter ainda nio concluido de nossas préprias formas de
vida. Serd que temos que pensar um caso clinico apenas como espécime particular incluido em um
género? Serd que a mera inclusio do caso a sua regra, a0 modo de um juizo mecanico de classificagio,
nio seria um sinal da faléncia do potencial critico da racionalidade clinica de nossa época? Talvez



tenhamos aqui um capitulo adicional do que Vladimir Safatle®”) chamou de cinismo como faléncia
da critica.

O que chamo de razio diagnéstica procura definir, a cada momento, a fronteira, o litoral ou os
muros que separam e unem mal-estar, sofrimento e sintoma. Essa geografia pode estabelecer, por
exemplo, o que merece tratamento e atengdo e o que deve ser objeto de repressao ou exclusao, o que é
uma forma digna ou indigna de sofrer, o que é uma narrativa legitima ou ilegitima para articular uma
demanda. E como funcio da razio diagnéstica que determinada forma de sofrimento é privilegiada
em detrimento de outras — a obesidade em vez da pobreza, por exemplo.

Freud afirmava que a tarefa do tratamento psicanalitico é transformar o sofrimento neurético
em miséria ordindria. Distincbes como essa mostram como o dominio ético da felicidade ou da
infelicidade, da satisfagao e da insatisfagao, da angustia ou da covardia de existir, da dor ou do
conforto sao categorias que ultrapassam muito a dimensio puramente clinica do siléncio dos érgaos,
da funcionalidade adaptativa e do retorno a um estado anterior de adaptagao funcional, pelo qual se
pleiteia alguma universalidade ao ideal regulador de satde.

As articulagoes entre sintomas, formas de sofrimento e modalidades de mal-estar possuem uma
histéria. Novos sintomas sao descobertos, inventados ou sancionados. Certas inibicées tornam-se
normalopdticas. Aquilo que representava um déficit em um tempo pode se tornar funcional e
adaptativo em outro; hd formas de sofrimento que se tornam expectativas sociais a cumprir, outras
que devem se tornar invisiveis e inaudiveis.

Mas nao ¢ apenas porque possuem historicidade que as formas de vida determinam patologias
do social. Tanto Durkheim, Marx e Weber, por um lado, quanto as antropologias estrutural,
funcionalista e culturalista, por outro, pensaram o sofrimento como um fato social. O suicidio, por
exemplo, ¢ um ato social impensavel fora das relagées sociais entre egoismo, altruismo e anomia'?®),
Além de mostrar o cardter arbitrdrio, e de certo modo contingente, da fronteira entre o normal e o
patolégico, seria preciso pensar formas de intervengio e de leitura que reposicionassem a prdtica

clinica como prdtica social critical??],

Um sintoma 2a brasileira

Levando em consideragdo essa dupla articulagio, histérica e antropoldgica, pensamos em
desenvolver uma reconstrugdo da experiéncia psicanalitica brasileira. Essa reconstru¢ao envolve,
sobretudo, a explicitagdo da covariincia entre alguns acontecimentos que cercam a implanta¢ao da
psicandlise no Brasil e certas formas de sintoma, de sofrimento e de mal-estar. Deter-me-ei
particularmente no fendmeno da chegada e da disseminagao do pensamento lacaniano no Brasil, a
partir dos anos 1970. Minha hipétese é de que um determinado modo de vida ascendente desde
entdo — aqui chamado vida em forma de condominio — centraliza e caracteriza uma unidade
contemporinea de inser¢io de nosso mal-estar no capitalismo a brasileira. Chamo de /ldgica do
condominio a transformacao dos problemas relativos a4 satide publica, mental e geral, em meros
problemas de gestao. Assim, a légica do condominio replica de maneira atualizada o impasse entre a
apreensao falsamente universal de um particular ¢ uma apreensio falsamente particular de um
universal, que se pode extrair do jd referido conto de Machado de Assis, “O alienista”. A légica do
condominio surge, assim, como um capitulo e um sintoma da modernidade brasileira. E, portanto, um



exercicio de método e uma conjectura que procuram explicar a penetragio e a eficicia da
implantagdo da psicandlise, notadamente de corte lacaniano, no Brasil.

Trata-se de levantar uma espécie de diagndstico de época, semelhante ao que levou Hegel, ainda
nos primérdios do século XVIII, a falar da apatia, do sentimento de esvaziamento de si e do tédio
como decorréncia do declinio da narrativa religiosa e da ascensio da narrativa literdria como
organizador social. Diagnédstico de época que Freud teria praticado da seguinte maneira:

A verdade é que o diagnéstico local e as reagoes elétricas nao levam a parte nenhuma no estudo da histeria, a0 passo que uma
descricdio pormenorizada dos processos mentais, como as que estamos acostumados a encontrar nas obras dos escritores
imaginativos, me permite, com o emprego de algumas fdrmulas psicoldgicas, obter pelo menos alguma espécie de compreensio sobre

(30]

o curso dessa afeccio.

Devemos incluir entre os escritores imaginativos os tedricos da modernidade brasileira? E quanto
as referidas fdrmulas psicoldgicas, como encontrd-las nas narrativas e nos discursos de nossa época?
Diagnéstico é determinagio, e existe em duas grandes familias: o paradigma da solucio-problema,
derivado da matemdtica, e o paradigma da avaliacio-medida, derivado das ciéncias administrativas',

Lembremos brevemente, e ainda a guisa de introdu¢io, como a ideia de propor diagnésticos
sobre o Brasil é antiga. Para a antropologia positivista de fins do século XIX, o Brasil s6 se tornaria
vidvel se conseguisse estabelecer uma politica de branqueamento de sua populaciol®?l. A chegada da
psicandlise ao pais e sua disseminagdo entre os modernistas da Semana de 1922 devem muito ao
entendimento de que ela possui uma teoria do simbolismo inconsciente de aspiragdo universalista e
que, portanto, poderia servir como antidoto contra a hierarquizagido dos particulares raciais. Ao
mesmo tempo, esse diagndstico de época, profundamente ligado a consciéncia de si como vanguarda,
subsidiou interpretagoes sobre o cardter hibrido, sincrético e antropofdgico de nosso povo.

As teorias econdmicas desenvolvimentistas dos anos 1950 defendiam que os custos do progresso
no Brasil requeriam alinhamento do Estado ao processo produtivo e a consolidacao de prdticas e
institui¢oes liberais. Novo diagnéstico, nova incidéncia da psicandlise, com a chegada dos primeiros
psicanalistas clinicos no pés-guerra. Surge aqui uma racionalidade diagndstica baseada no
desenvolvimento e na maturacio.

Os anos de ditadura, com governos militares, fizeram-se acompanhar de uma expressiva
expansao dos discursos e das prdticas psicolégicas no Brasil, eventualmente como politica direta de
Estado. Esse crescimento, no qual a psicandlise nao exerceu papel menor, apoiava-se em novas
modulagoes ideolégicas da racionalidade diagnédstica. As teses sdo conhecidas: a familia
desestruturada daria origem a rebeldia adolescente; a caréncia cultural e a disfun¢do cerebral minima
explicariam o fracasso escolar®3); 0 menor infrator surgiria como figura genética da violéncia urbana;
o0 estresse apareceria como categoria-tampao diante de novas tecnologias nas relacoes de trabalho; as
patologias institucionais, signo do cardter frustrineo de nosso liberalismo, seriam racionalizadas (no
sentido weberiano) pelo azeitamento psicolégico das “relacbes humanas”. O patoldgico torna-se,
entao, sinal de desregulacao sistémica, violagao de um pacto social, presenga de um objeto intrusivo e
fundamentalmente perda ou aliena¢ao da alma.

Podemos entender a reconfiguracio da diagndstica psicanalitica, marcada pela chegada do
lacanismo nos anos 1970, como uma resposta ¢ uma reagao a essa metadiagndstica baseada no



individuo subversivo, na familia e no desenvolvimento. Isso nos ajudaria a entender o incipiente
debate lacaniano brasileiro sobre a posi¢dao social da psicanilise levado a cabo pelo grupo conhecido
como Sexto Lobo em 199134) | seguido por Octavio Souza em Fantasia de Brasil, de 199435 Também
na Sociedade de Psicandlise, ligada a International Psychoanalytical Association (IPA), ocorreu, em
1995, o langamento do importante e controverso livro Psicandlise brasileira 3°. Algumas ramificagoes
desse projeto podem ser encontradas nos trabalhos de Joel Birman, especialmente em Mal-estar na
atualidade 37, e no grupo gaticho que redigiu Um inconsciente p6s-colonial 8.

Deve-se observar que nesse interim profundas conturbag¢des institucionais atravessaram a
psicandlise. Em 1998, o movimento lacaniano sofreu uma cisao interna de propor¢ées mundiais, que
redundou na separagio, em grande escala, no interior do movimento milleriano, sentido como
empreendimento neocolonizador. No Brasil e especialmente em Sao Paulo, o fato reorganizou o
debate que opds, de um lado, partiddrios da valorizagio de instincias locais e do cardter
“brasilianista” de sua producio e, de outro, os que apostavam na internacionalizagdo, mas dessa vez
com a “face humana” do movimento lacaniano.

Temos, entdo, um cendrio de alta turbuléncia institucional na psicandlise do Brasil: a recepgao
crescente da critica social, a renovacao da leitura da obra de Lacan considerando-se seus ultimos
trabalhos, a competi¢ao entre diferentes programas clinicos, a questao dos novos sintomas. Tudo isso
sem que se consiga saber exatamente qual é a relagio entre a racionalidade diagnéstica e a expansio
da psicandlise de Lacan pelas escolas, pelos hospitais e pelas universidades pais afora. Temdticas
criticas como a adoc¢ao de filhos por casais homossexuais, a situagio da filiagao no contexto das novas
préticas de reproducio assistida, a separacdo entre homossexualidade e perversao, a incorporagao das
questdes de género, o uso maci¢o de medica¢io, bem como a admissao de sintomas como a depressao
e de quadros como os borderline sio objeto de posicionamentos timidos, quando nio meramente
protocolares.

Entende-se, assim, como a abertura politica e o processo de redemocratizagao do pais se fizeram
acompanhar da expansido de novas prdticas psicoterdpicas e psicanaliticas, como as terapias corporais

39].

e de grupo, no caso da psicologia, ¢ o lacanismo, no caso da psicandlise®”!. Nos diversos

contrapontos, que incluem desde a sobreposi¢ao de criticas teéricas ao balanco de episédios de

colaboracionismo!“4?]

e a renovagdo de prdticas formativas, ainda nio se tem uma medida exata da
importincia dessas novas tendéncias, que rapidamente acompanharam a expansio do universo da
pesquisa universitdria brasileira nos anos 1990-2010. Ao mesmo tempo, o tema dos novos sintomas e
das novas modalidades de mal-estar nao deixou de frequentar assiduamente a pauta psicanalitica da
época. Raros, no entanto, foram os esforcos sistemdticos e metddicos para contemplar, ao mesmo
tempo, uma renovagao da psicopatologia psicanalitica e uma absor¢ao ponderada da critica social que
se imiscuiu no raciocinio clinico do periodo. A recepgao brasileira de autores como Theodor Adorno e
Axel Honneth, Michel Foucault e Giorgio Agamben, Slavoj Zizek e Alain Badiou, Gilles Deleuze e
Jacques Derrida, bem como da tradi¢io socioldgica critica de Luc Boltanski e Alain Ehrenberg, ou da
critica anglo sax6nica pés-colonial, feminista, de estudos culturais e também psicanalitica, como a da
Escola de Manchester, ainda nio se reverteu em transformacoes criticas e clinicas da racionalidade
diagnéstica em psicandlise.

Chegamos, assim, a hipdtese, que serd avaliada de maneira mais sistemdtica ao final deste
trabalho, de que uma critica dos modos de implantagao da psicandlise no Brasil pode inspirar a
renovagao de sua politica diagndstica, qui¢d ponderando, contra o totemismo cldssico, elementos do



perspectivismo animista brasileiro. Talvez o reconhecimento do lugar ocupado pela psicandlise na
modernidade brasileira possa nos ajudar a entender algo sobre as estratégias de redugdo do mal-estar
ao sofrimento e do sofrimento ao sintoma, ou ainda, inversamente, sobre as tdticas que tém desligado,
cada vez mais, o sofrimento como experiéncia social do sintoma como categoria clinica.

Trabalhando tanto com autores brasileiros da 4drea da psicandlise quanto com aqueles que
desdobraram novas consequéncias na tradi¢ao dialética e na antropologia estrutural, pensamos em
introduzir algumas considerac¢oes de utilidade para a renovagao da diagnéstica lacaniana.

Ao contrdrio do uso mais comum que se encontra nos estudos epistemoldgicos e sociolégicos,
que procuram aclarar as condi¢oes de exercicio de uma prdtica, o objetivo aqui é mostrar como a
investiga¢ao metadiagndstica, além de contribuir para a critica social, pode transformar e reorganizar
a prépria prética clinica. Boa clinica é critica social feita por outros meios.
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3
MAL-ESTAR, SOFRIMENTO E SINTOMA

O sofrimento quer ser um sintoma,
este quer enunciar a verdade.
Lacan

Marx, inventor do sintoma?

Facamos um exercicio de recuperagao da frase tantas vezes tomada como uma espécie de sintese
da modernidade: “Tudo que ¢ sélido desmancha no ar”. Trata-se de uma afirmac¢io de Marx em
Manifesto Comunista, de 1848, extraida do seguinte trecho:

4

Tudo o que era sélido e estdvel se desmancha [verdampfi] no ar, tudo o que era sagrado ¢
profanado, e os homens sdo obrigados finalmente [gezwungen] a encarar sem ilusoes a sua posi¢ao

social [Lebenstellung] e as suas relagdes com os outros homens [gegenseitigen Beziehungen).!")

O primeiro fato a notar é que se trata de uma afirmacao relativamente dissonante em relagao ao
contexto que a precede. Ou seja, Marx estd descrevendo os maleficios de uma forma de vida na qual o
sdbio, o jurista e o médico perderam a aura; as relagoes familiares foram substituidas por relagoes
monetaristas; a dignidade foi substituida pela liberdade de comércio; a exploragio tornou-se aberta,
cinica e brutal. Ou seja, o tom ¢é critico e pessimista, mas a conclusio do argumento é realista: “as
pessoas devem encarar sua posi¢ao social com serenidade”. O tom inspira aceitagio. E preciso
reconhecer o cardter reciproco, ou seja, nao isolado e egoldgico das relagbes sociais. De forma
nenhuma se poderia supor que Marx estd defendendo um retorno aos tempos sagrados, no qual os



“verdadeiros” valores eram praticados, mas também nio quer dizer que ele advogue a profanacio.
Afinal, a profana¢ao era exatamente o que estava em curso com a ascensao de uma nova classe social.

O que Marx faz é o que se pode chamar de um diagnéstico de época, o que é demonstrado pela
passagem que precede a afirmagdo de que tudo que era sélido se desmancha no ar, a saber:

Essa revolu¢io continua da producao, esse abalo constante de todo sistema social, essa agitagao
permanente e essa falta de seguranca distinguem a época burguesa de todas as precedentes.

Retenhamos, entao, os quatro tragos desse diagndstico: revolugao continua da produgao, perda
da nocao de totalidade social, agitacao permanente e falta de seguranga. Reconhecemos aqui os
motes fundamentais de todo discurso conservador, com a tipica oposi¢ao de déiticos temporais:
continuidade e perda, permanéncia e transitoriedade. Essa oposi¢dao entre o antes e o agora pode ser
lida em chave dialética como uma dupla negac¢ao, mas também encerra um truque retérico: de onde
fala quem afirma tal coisa? Da posi¢do suspensa e anacronica de quem viveu o antes ou da posi¢ao
onipresente de juiz de uma histéria sem futuro? Portanto, Marx é o inventor dessa praga que
poderiamos chamar de “discurso sobre a crise”, e que ainda organiza nosso discurso para falar de nossa
época.

E preciso reinventar-se a cada dia na vida no trabalho, estar em permanente revolugio dos
processos produtivos. E isso que nos leva a avaliar que uma vida é boa se ela é essencialmente
produtiva, agitada, dinimica, ocupada. E isso que nos leva a sentir, de novo com esse adjetivo,
“permanente”, que a vida social sé existe em forma de abalos, tragédias, eventos. E isso ainda que
produz a certeza diagndstica de que nosso afeto politico fundamental é o desamparo, a inseguranga, a
angustia.

Portanto, s6 podemos dar razio a Lacan quando ele afirma que foi Marx, e nao Freud, quem
inventou o sintoma:

[...] é importante observar que historicamente nio reside ai a novidade de Freud, a nogao de
sintoma, como vdrias vezes marquei, ¢ como ¢ muito fdcil observar na leitura daquele que por
esta nogao é responsdvel, [...] [é de] Marx.?

Resta saber o que se deve entender por sintoma segundo essa tese: a divisao social entre
burgueses e proletdrios? A alienacao social do desejo de produzir mais? A perda da experiéncia da
totalidade social? Ou se trataria do retorno da perda da experiéncia, da aliena¢ao da consciéncia?

Nesse ponto, é preciso introduzir um adendo a tese lacaniana. Se Marx inventou o sintoma,
Hegel inventou o diagnéstico. O que Marx descobriu, retomando o diagnéstico de época hegeliano, é
a homologia entre sintoma, mal-estar e sofrimento. Homologia entre a divisao social do trabalho e a
divisdo do sujeito. Homologia entre a aliena¢io ideoldgica da consciéncia e a alienagiao do desejo na
loucura. Homologia entre a perda da experiéncia de totalidade e a perda de gozo, também conhecida
como castragio. Homologia entre a forma individualizada do fetiche da mercadoria e a forma
inconsciente de produ¢ao dos sintomas. Ou seja, sio quatro homologias fundamentais que estao na



raiz da modernidade e que constituem nossos processos de subjetivacio. Por homologia deve-se
entender que conceitos como divisdo, alienacio, trabalho-forma e objeto operam em regimes
diferenciados de discurso, com causa semelhante do ponto de vista de sua eficdcia tedrico-descritiva.
Nao ¢ preciso juntar nem separar os dois campos para advogar uma homologia entre eles. Nao ¢é
porque Darwin definiu a homologia como “o reconhecimento de um plano fundamental nos animais
e nas plantas, atribuido a descendéncia com modifica¢ao”, que toda homologia presuma afinidade de
origem. A afinidade, nesse caso, é de causa e lugar, nao de origem nem de tempo.

Mas passemos ao capitulo mais recente da histéria dos intérpretes do mal-estar, série na qual
podemos incluir Marshall Berman e Zygmunt Bauman como bons exemplos, mas também Lasch,
Sennett, Debord e, mais atualmente, Alain Ehrenberg, lan Hacking e Ian Parker. Lembremos que, em
seu trabalho de 19821, Berman tentava estabelecer uma separagio, no interior dos intérpretes do
mal-estar, entre os que ainda acreditavam na modernidade como diagndstico e os que pareciam
caminhar para uma nova forma mutante de adoecimento social, que viria a se chamar pds-
modernidade. No interior dessa conversa, as ambiguagoes entre modernismo como racionalidade
estética, modernidade como forma de vida e moderniza¢ao como projeto politico fizeram naufragar
os mais corajosos esfor¢os terminoldégicos. Trinta anos depois, que sdo também trinta anos da morte
de Lacan, a querela arrefeceu sensivelmente com uma serena divisao de fungoes e dreas de influéncia
entre tedricos sociais e criticos da cultura. No entanto, apenas neste inicio do século XXI, e ainda de
forma indecidida, a questiao chega a seu 4mago clinico. H4 uma nitida inflagao da no¢ao de sintoma
— de tanto significar coisas distintas e variadas, essa no¢ao perdeu sua poténcia clinica e critica.

Sofrimento nio é sintoma, e sintoma nao ¢ mal-estar. H4 sintomas que parecem absolutamente
imunes ao sofrimento, ou melhor, que produzem sofrimento real apenas aos que nos cercam. Mas aqui
¢ preciso localizar uma forma especifica de patologia do reconhecimento, que se caracteriza pela
indiferenca ao sofrimento que causamos aos demais. Por outro lado, hd formas de sofrimento que
parecem continuamente a espreita de um nome que enfim as capturard. Sio como litorais de anomia
e indeterminagao entre o mal-estar do gozo e o saber-verdade do sintoma, pois “a equivaléncia do
sintoma com o valor de verdade é o que h4 de essencial no pensamento marxista”*),

Algo semelhante se passa com o significante “liquido”, propagado por Zygmunt Bauman como
uma espécie de metadiagndéstico da pés-modernidade. Ele se aplica a quase tudo o que importa para
nossa forma de vida: modernidade liquida (2000), amor liquido (2003), vida liquida (2005), arte
liquida (2007). Bauman ¢ um sociélogo compreensivista interessado no tema da ética e usa categorias
psicanaliticas para interpretar a modernidade em relagio a discriminagdo e a4 ambivaléncia. A ideia é
boa, e penso que ele acerta inicialmente o alvo. A modernidade pode ser descrita como movimento
alternado de expectativas de determinagio, racionalizagao e impessoalizagdo seguidas por um
contramovimento de anomia, de indeterminagio e de ambiguidade. Penso que ¢ dificil fugir desses
dois metadiagnésticos da modernidade. E preciso seguir Bauman até os liquidos, mas depois disso
tente nio se afogar. Fuja dos liquidos, porque eles representam uma descrigao autoevidente de nossa
atual forma de vida. O que escapa a Bauman nessa alegoria, o livro que ele nao escreveu, chama-se
justamente diagndstico liquido.

Nossos diagndsticos tipo DSM sao aqueles que interessam a razio securitdria, 4 economia social
do risco, aqueles que implicam a fung¢ido do Estado, aqueles que segregam as criangas que nio
aprendem. Tais diagnésticos estao ficando cada vez mais sélidos. E é uma solidez que nao se
desmancha no ar, que produz um tipo de convicg¢do, de prdticas de consumo, de autorizacio de
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modulagido quimica de experiéncias subjetivas jamais vista. Nao sé psiquiatras e gestores de sadde,
mas toda sorte de pessoas e formas de vida estd sujeita a essa abrupta inversao foraclusiva. Tudo bem,
tudo liquido até que vocé toque nas questoes normativas da interpretacao da modernidade. Tudo
bem, tudo liquido, tudo desconstrutivo, tudo nietzschiano até que vocé toque em questoes
administrativas da escola. Entao, o que aparece é a violéncia sélida dos diagndsticos
concentraciondrios. Chamo diagndsticos concentraciondrios essa forma de diagndstico que esqueceu sua
prépria condi¢do hermenéutica, que esqueceu sua prépria histéria, que se constrange a seguir normas
de uma reduc¢io administrativa da experiéncia de mal-estar ao sofrimento e do sofrimento ao
sintoma.

Que teriam que ver nossas formas de sofrer com a verdadeira causa de sintomas? Nao estarfamos
confundindo nossas interpretagdes, motivadas por ilagoes e hipéteses contingentes, datadas por um
saber de época, com uma verdadeira teoria das causas? Assim como os medievais interpretavam que a
peste decorria de determinada corrup¢ido moral do povo ou do lugar onde ela se desencadeava, nao
estarfamos confundindo causas e motivos? Contudo, essa sobreposi¢iao entre sentido e causalidade,
entre verdade e real, é o que caracteriza o sintoma e o campo de atuagido clinico da psicandlise para
Lacan.

Seus meios [os da psicandlise] sao os da fala, na medida em que ela confere um sentido as
fun¢ées do individuo; seu campo é o discurso concreto, como campo da realidade
transindividual do sujeito; suas operagoes sao as da histéria, no que ela constitui a emergéncia

da verdade no real.”

E a verdade do sintoma, segundo nossa hipdtese, é seu mal-estar. O sintoma é essa emergéncia
da verdade no real, esse ponto de exce¢ao, isso a que Nuno Ramos chamou de “camada de poeira que

®] ¢ que impede que toquemos o real direta e imediatamente.

recobre as coisas”

“Tudo que ¢é sélido desmancha no ar” Notemos que hd uma pequena variagio entre a
formulagdo de Marx e sua apropriacao pelos intérpretes do mal-estar. Para o autor de 18 de brumadrio,
tudo o que era sélido, ou seja, a forma de vida inspirada pela dignidade, pela honra e pela exploragao
velada por ilusées religiosas e politicas, torna-se exploragao aberta, brutal e cinica. Mas isso nio
autoriza dizer que se trata de voltar para os tempos nos quais as relagoes eram sélidas, porque aqueles
eram tempos de uma explora¢io ainda pior, tanto na forma quanto nos fins. O deslocamento de tudo
o que ¢ra falsamente sélido para tudo o que é sélido captura a esséncia do sintoma social de nossa
época. A passagem do estado sélido para o gasoso é conhecida em fisica como sublimagio. Também
foi esse o nome que Freud escolheu para o processo de suspensio da finalidade sexual da libido, mas
sem recalcamento. Ocorre que havia um estado da matéria que a revolugao dos tempos pulava e que
se manifestava como sintoma em suas diferentes expressoes: divisao do sujeito, aliena¢ido do desejo,
mais-de-gozar e angustia. Esse estado era o estado liquido.

E o estado liquido que melhor se presta a designar essa substincia que nio é sem forma, mas
capaz de assumir qualquer forma. O trabalho de andlise das patologias sociais pode ser comparado
com a atividade de separagio quimica dessas fases da matéria. E preciso reconhecer a natureza gasosa
do mal-estar, seu cardter refratdrio a toda nomeacao, sua dimensio indiscernivel. Contudo, a fase
intermedidria, a fase na qual o sintoma se integra em uma narrativa social, a fase na qual o sintoma se



inclui ou se exclui dos discursos, a fase liquida, requer uma teoria psicanalitica do sofrimento que
ainda nio foi suficientemente formulada.

Quero crer que o sucesso da nogao de liquidez — e a ambiguacdo financeira do termo ¢é
incontorndvel — reside na integracao narrativa do sofrimento que Bauman consegue extrair dela. Seus
trabalhos usam a liquidez para descrever a gramdtica do sofrimento e, com isso, dar nome ao mal-estar
de nossa época. Sua estratégia, nesse sentido, é complementar 2 de Lasch, que tomou um sintoma
psicanalitico, a personalidade narcisica, para descrever um tipo de sofrimento caracteristico da
sociedade americana do pés-guerra. Mas quero chamar a aten¢io para uma terceira estratégia
metodoldgica, que provém da teoria critica alema, mas que também podemos encontrar no péds-
lacanismo de Zizek e no trabalho critico de Frederick Jameson. Trata-se de inferir a génese social de
sintomas da gramdtica do mal-estar e de, consequentemente, entender o sofrimento como patologia
do reconhecimento.

E claro que essa estratégia aparece no Adorno de A personalidade autoritdria e vai até Honneth.,
Mas, para isso, retornemos ao mal-estar como categoria fundamental da modernidade. Foi Axel
Honneth!”) quem chamou a atengio para a falsa unidade existente no pensamento sobre a
modernidade que associa Hobbes ¢ Rousseau ao mesmo problema das razdes da insociabilidade,
confundindo dessa maneira filosofia critica da histéria com antropologia das diferengas. As duas
origens da patologia social, respectivamente a luta por distingao, movida pelo amor-préprio, e os
beneficios morais da guerra, respondem a perguntas diferentes. Em termos freudianos, seria equivoco
semelhante afirmar que fuga do desprazer e procura da satisfagao sio respostas a um mesmo problema.
As patologias sociais, herdeiras do diagnéstico de época, praticado por Hegel em Filosofia do direito,
surgem no espago entre o progresso histérico concreto e as aspiragoes éticas de universalidade.

E compreensivel que a psicandlise tenha se retirado do terreno definicional da nogio de
sofrimento (Leiden), porque ele implica entrar no territério normativo ou politico das patologias do
reconhecimento, o que é historicamente lateral na histéria da psicopatologia psicanalitica.

Para Hegel, as patologias do social devem ser entendidas como resultado da inabilidade da
sociedade de expressar de modo apropriado o potencial racional de suas institui¢des e de suas rotinas
de vida. A patologia do social se mostra primeiro como sofrimento, depois como sintoma. O
sofrimento, por sua vez, mostra-se sempre ou como sentimento de perda de poder (impossibilidade de
fazer reconhecer o préprio desejo) ou como expectativa irrealizada de liberdade (impossibilidade de
reconhecer o préprio desejo).

Portanto, o sofrimento ndo constitui uma resisténcia social por si; ele s6 se torna um fator
politico quando se conecta com a experiéncia de perda de identidade, dando, assim, ensejo a priticas
de reconstitui¢ao ou suspensao da lei. Para Honneth, Freud teria contribuido decisivamente para esse
entendimento ao mostrar que a relagdo a si é um processo de apropriagiao de desejo pela admissao da
angustia que lhe é correlata. A grande novidade aqui é que o sofrimento de indetermina¢io nao ¢é
pensado apenas como fraqueza, bloqueio ou impoténcia do progresso da razao, em sua forga
determinativa e autodeterminadora.

Os nomes do mal-estar



81, comento a traducio de Unbehagen por “mal-

Em Estrutura e constituicio da clinica psicanalitica
estar’, enfatizando duas ressondncias presentes na palavra: a negag¢ao (Un) tanto do adjetivo behagen
(agraddvel) quanto do substantivo que lhe dd origem Hag (clareira). Unbehagen in der Kultur deveria
ser entendido como mal-estar na civilizagio, desde que em mal-estar pudéssemos ler a impossibilidade
de estar, a negagao do estar, e ndo apenas a negacio do bem-estar. Assim, sugeri que o mal-estar é essa
auséncia de lugar ou essa suspensdo da possibilidade de uma escansao no ser, a impossibilidade de
“uma clareira” no caminhar pela floresta da vida. Vidrios leitores levantaram considera¢oes bastante
razodveis acerca dessa tradugdo interpretativa do termo alemao que, em meu entender, sintetiza o
que Freud entende por pathos e deveria ser pensado, senio como um conceito, como uma nogao

psicanalitica. Aqui estd o trecho completo:

Se o psicoterapéutico configura seu objeto em torno da nogio de sofrimento e o tratamento
clinico em termos de parologias, que termo estaria reservado para a dimensao da cura? Freud
valeu-se de uma expressao muito feliz para designar este tipo de sofrimento que nio se pode
nomear perfeitamente e cuja natureza é indissocidvel da relagio com o outro, trata-se do mal-
estar (Unbehagen). Se a nog¢ao de sofrimento sugere passividade e a nogao de patologia exprime
certa atividade sobre a passividade (conforme o radical grego pathos), a ideia de mal-estar nos
remete a nog¢ao de lugar ou de posi¢ao. Estar, de onde deriva o cognato estdncia, nao implica agir
nem sofrer uma agio, simplesmente estar. Talvez a palavra Unbehagen derive do radical Hag,
bosque ou mata, ou seja, um lugar propicio para praticar a arte de estar. Além disso, a nogao de
cura associa-se com a de mal-estar na medida em que esta remete a nog¢des como angustia,
desespero ou desamparo!”). Encontramos aqui a longa reflexdo filoséfica sobre esses conceitos.

[10] 3¢ ;

Dos fil6sofos helénicos que meditaram sobre o desamparo'™”’ as intui¢ées de Kierkegaard sobre o

] e até a incursio de Heidegger sobre a cura (Sorge) como angistia no ser-para-

desespero
[12] h 7 . . h . d d. ~ d l . \

morte' “, hd um insistente reconhecimento desta dimensio do mal-estar como inerente as

relagdes entre existéncia e verdade. Pode-se dizer que, para essa tradigdo, a prépria filosofia deve

ser encarada como uma pritica de cura.13]

A nogao de mal-estar abarca o conceito de angtstia — ainda que nao se limite a este —, ou de
influéncia a distincia e sofrimento compartilhado. Desde Goethe, Unbehagen convoca uma dimensao
moral. Dai a dificuldade dos tradutores para definir o sentido de agradabilidade envolvido em
behagen. A tradugao para o inglés, amplamente discutida por Freud e James Strachey, sugeria
discomfort (desconforto). O préprio titulo originalmente pensado por Freud, presente no primeiro
manuscrito de 1929, era Ungliick in der Kultur, ou seja, infelicidade (ou infortiinio) na cultura. No
contexto da tradugao para o inglés, Freud sugere Man’s Discomfort in Civilization, que Joan Riviére
corrige para “Civilization and its Discontents”'*). Contudo, a forma final do texto em alemio
aparece como Unbehagen in der Kultur. Talvez o problema de traducio tenha levado Freud a modificar
o titulo, mas quero levantar a hipétese de que essa querela de tradugdo decorre da natureza do
conceito. Como se mal-estar remetesse a algo que nio pode ser propriamente designado; dai sua
resisténcia a traducio.

Tanto o adjetivo behagen quanto o verbo behagen — agradar, convir —, e ainda o substantivo
homéfono Behagen — agrado, prazer, satisfagio, deleite —, remetem a algum tipo de prazer. Disso



provém o cognato behaglich (angenehm: agradivel, deleitoso; bequem: confortdvel, aconchegado,
comodo; behagliches Gefiibl: sensacao de bem-estar; behagliches Leben: vida sem preocupagoes, vida
sossegada, pacara)!!®!. Advogo que h4 uma inadequagio de base em remeter Unbehagen a uma série
definida por sensagées corporais individualizadas como desagrado, desconforto, ndusea (Ubelkei?),
embarago ou dor (Weh). Unbehagen também niao pode ser incluido com perfei¢ao na série de termos
que definem uma posi¢ao diante do destino ou um estado particular da alma: infortdnio, infelicidade
ou descontentamento.

As acepgoes de Behagen no uso folclérico e popular remetem ao sentido mais transcendental e
teolégico de deleite, aparentado ao sublime kantiano e A beatitude ou a experiéncia de felicidade,
contentamento e pacificagdo. Ocorre que a negacao da beatitude nos leva ao laico, mundano ou
ordindrio, assim como a negagdo da felicidade nos leva a série moral da infelicidade, atormentamento
ou infortiinio, como, por exemplo, na expressio freudiana da “miséria neurética”. No entanto,
nenhuma dessas duas séries, nem a soma de ambas, capta o sentido de inescapabilidade e de
densidade existencial condensado na ideia freudiana de Unbegahen.

O termo francés pelo qual se traduziu Unbehagen sintetiza com precisio a nuance entre o moral e
o metafisico, entre o estético e o angustiante, congregando trés séries semanticas diferentes. A
expressao malaise, surgida no século XII, indica um embaracgo difuso ligado ao sofrimento, mas que
nio se consegue nomear com precisio. “A revolu¢io se desencadeou porque as classes inferiores
sofriam de uma terrivel malaise (Jaurés).”!10!

A malaise ¢ um sentimento associado ao sofrimento (suffrance), mas capaz de conter certa
flutuagdo de sentidos que vai dos problemas de natureza fisiolégica, como a doenga, a indisposi¢ao, o
incobmodo e o embarago, até a série metaférica que inclui a miséria moral, a aflicdo coletiva, a
vulnerabilidade e o desamparo (Hilflosichkeit) gerados pelo sentimento de que nao podemos nos
defender. A terceira acepgiao de malaise compreende os estados psicolégicos de sofrimento como a
angustia, a inquietude, a tristeza e o estar mal (mal étre) 17 mas lhes acrescenta uma dimensio de
indetermina¢ao. Caracteristica da malaise é sua conotagio de pressentimento, pressigio ou andncio
de mau destino. Assim como na expressao brasileira “isso estd cheirando mal”, a série dos estados
morais de afli¢ao se alinha com a no¢do de miséria moral ou psicolégica em inglés (miserable), em uma
alusio aos sentidos corporais e a percepcao difusa do mundo.

Percebe-se, assim, que traduzir Unbehagen, quer pela série dos estados corporais (desconforto),
quer pela série das vicissitudes do destino (infortinio), ou ainda pelas variedades morais do
sofrimento (descontentamento), nos leva a uma parcialidade que impde demasiadas perdas
semAnticas ao conceito. Se quiséssemos condensar essas trés séries na ideia de mal-estar, seria preciso
enriquecé-la por um comentdrio para que nao se tornasse mero sucedineo de “mal-estar estomacal”,
de “mal-estar entre amigos” ou, ainda, de “estar de mal com a vida”.

O problema do tipo de satisfagao-conforto-alegria envolvido no bem-estar, que nos autorizaria a
deduzir suas propriedades anténimas para o mal-estar, se complica de modo insolGvel se nio nos
atemos ao fato de que o objeto abordado por Freud no texto nio se refere as vicissitudes do prazer
corporal ou da vocagio individual ou coletiva para a felicidade. No texto freudiano, o que estd em
causa, de maneira evidente e direta, é o conceito de mundo (Welt). Por exemplo, o “sentimento
ocednico”, no¢io proposta por Romain Rolland!'®! e criticada por Freud logo no comeco do ensaio, ¢
um sentimento de mundo, nio apenas um sentimento de si, uma presen¢a do outro ou mera emog¢io
diante da tarefa da vida.



Se entendi bem meu amigo, ele quer dizer a mesma coisa que um original e muito excéntrico
g q q g

literato brinda como consolo a seu herédi frente 2 morte livremente escolhida: “Deste mundo nao

podemos cair” [Ausser diser Welt kinnen wir nicht fallen]. Ou seja, um sentimento de ligacao

indissolivel, de copertencimento [Zusammengehirichkeit] com o todo do mundo exterior
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Ora, essa ideia de que estamos juntos (zusammen), de que pertencemos a um lugar (Gehirichkeit)
e de que esse lugar comporta exterioridade (Ausser) remete, em conjunto, a nogdo de mundo (Welr)
como totalidade. O problema para traduzir Unbebagen é, portanto, encontrar uma palavra que
responda tanto a série do desprazer-insatisfagao quanto a série do infortinio-infelicidade, de tal
forma que contenha a experiéncia de mundo como espago, lugar ou posi¢ao. O mal-estar nao é apenas
uma sensacdo desagraddvel ou um destino circunstancial, mas o sentimento existencial de perda de
lugar, a experiéncia real de estar fora de lugar.

E por essa alusio ao espago que a nogio de mal-estar aparece pela primeira vez, em 1895, no
artigo “Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma sindrome particular intitulada neurose de
angustia’:

Refiro-me, neste caso, a uma variedade de vertigem, um estado de mal-estar [Unbehagen]
especifico, acompanhado das sensagoes de que o solo oscila, as pernas faltam, é impossivel ficar
de pé, as pernas ficam pesadas como chumbo e tremem, os joelhos dobram. Essa vertigem nunca
culmina em queda. Em contrapartida, afirmarei que um acesso de vertigem desse tipo pode
também ser substituido por um desmaio profundo.>”’

Vé-se, assim, que Freud qualifica esse mal-estar especifico como um sintoma, um sintoma
intimamente ligado a experiéncia do mundo como vertigem ou desmaio. Isso nos permite renomear
as duas séries seménticas que estamos extraindo das tradu¢ées de Unbebagen: de um lado, hd o mal-
estar corporal como sintoma e, de outro, o mal-estar moral como experiéncia coletiva ou individual de
sofrimento. Contudo, toda a for¢a e a originalidade da nogao de mal-estar residem no fato de que ela
engloba tanto o sofrimento quanto o sintoma, mas nao se reduz a nenhum dos dois.

Reconsideremos agora o problema da traduc¢ao, voltando ao termo de inicio proposto por Freud
em inglés: discomfort. Desconforto evoca a experiéncia de estar no espaco, de estar contido, abrigado e
protegido e, ainda assim, perceber que hd algo faltando. Essa percep¢ao é o peso existencial, a ideia de
mundo. Mesmo a cabana mais confortdvel e aquecida no meio da floresta pertence ao mundo em sua
vastidao insonddvel. Com O mal-estar na civilizagio aprendemos que o “abrigo” — seja ele a neurose, a
narcose, o retirar-se do mundo como o anacoreta, o estetizar a vida, o trabalhar para conquistar a
natureza ou qualquer outra solu¢io na busca de uma vida confortdvel — é precdrio, instdvel e
contingente. O mal-estar é inescapdvel e incurdvel; sua figura fundamental é a angustia; seu correlato
maior, o sentimento de culpa inconsciente.

Por isso concordo com a germanista e psicanalista Elisabeth Brose quando ela enfatiza a
aproximacio entre Hag e Gebege, ou seja, drea fechada por cerca, como em um recinto, parque ou
zoolégico onde animais sio mantidos. Ou seja, a nega¢ao indeterminada de Hag pode sugerir



gradiente que vai do aconchego, do estar agradavelmente envolvido por algo, como em um jardim
(cercado por sebes) ou uma clareira (cercada pela mata fechada), a asfixia do estar desagradavelmente
aprisionado. Em Hag temos o mesmo tipo de inversao que Freud problematizou na anilise do oximoro
contido na expressao Unheimlich (estranho e familiar), pois os sentidos do termo nos permitem pensar
tanto em algo fechado (como uma mata fechada) quanto em algo que, ao ser cercado, define uma
abertura em seu interior (como uma clareira).

Tendo em vista toda essa reflexao sobre o radical Hag, podemos ler o verbo behagen em uma
etimologia retérica que nos remete a “envolvido por mato” ou “contornado por um bosque”,
implicando, indeterminadamente, “abertura interior” e “fechamento exterior”. Ambas as acepgoes
combinar-se-iam ao modo de uma garrafa de Klein, na qual exterioridade e interioridade se
comunicam.

Foi pensando nessa suspensio indeterminada entre o interior e o exterior, que a garrafa de Klein
atesta como possibilidade tedrica, que recorri ao uso que Heidegger faz da experiéncia do andar na
floresta e do encontro do ser, em uma estrutura de clareira, ou seja, um lugar cercado, envolvido, mas
onde hd luz (Lichtung) e onde podemos fazer a experiéncia de estar. O autor de Ser e tempo nomeia a
possibilidade da clareira (Moglichkeit des Behagen): “Uma clareira na floresta é o que é nao em virtude do
claro e do luminoso que nela podem brilhar durante o dia. A clareira também subsiste na noite. A
clareira diz: ‘Neste lugar, a floresta é transitdvel’.”

Devo dizer que essa aproximag¢ao me foi sugerida também pelos estudos do antropélogo Eduardo

Viveiros de Castro sobre os povos amerindios brasileiros do Alto Xingu!?!

, cuja experiéncia crucial de
subjetivagdo revela-se na estrutura do encontro na mata. Encontro no qual nao se sabe mais quem ¢ o
Outro, mas também — e, sobretudo — em que a prépria identidade é questionada até o limite do des-
ser. Encontrariamos aqui uma ressonancia entre a nogdo lacaniana de des-ser e a ideia freudiana de
mal-estar.

Além disso, ao propor a tradu¢ao de mal-estar (Unbehagen) por impossibilidade de clareira, pensava
nas conversas que tive com o artista pldstico Sergio Fingermann[zz] sobre o sentido da arte, nas quais
ele apresentava a ideia de que a arte corresponde a uma espécie de “acostamento” na vida, uma
suspensao, um hiato a partir do qual a estrada pode ser questionada quanto a seu valor cognitivo,
ético e estético. Unbehagen torna-se, assim, também a impossibilidade e a possibilidade da arte.

Nesse ponto, hd algo inovador que se introduz desde o portugués como uma contribui¢ao que
poderia enriquecer o conceito freudiano. O alemao, assim como o inglés, sé possui um verbo para
designar o verbo ser, ou seja, o sein. Porém, quando traduzimos o verbo sein (ou o verbo z0 be) para o
portugués, encontramos tanto o ser quanto o estar. O psicanalista Ricardo Goldenberg me lembra que
“Wo Es war sol Ich werden”, pode ser traduzido tanto por “Onde isso era, o eu deve advir” quanto por
“Onde isso estava, o eu deve vir a estar’.

No verbo estar, podemos verificar a transitoriedade necessiria para exprimir corretamente o
pertencimento dos homens ao mundo: eles estdo no mundo. E certo que os “humanos somos no mundo”,
mas hd algo de peculiar na no¢ao de eszar, algo que nos habilita, por exemplo, a perguntar “como vai
vocé?” no sentido de “como vocé estd?”. H4 um abismo entre responder “estou bem” ou “estou mal”.
Aparentemente a nega¢ido do mal-estar (estar mal) é equivalente ao bem-estar (estar bem); contudo,
essa negagdo presume que o “estar’ permaneg¢a como positividade. O que se perde nessa oposi¢io
simples é que uma das formas mais agudas e persistentes do mal-estar é justamente o “nao estar”, o



sentimento constante de “ir e vir’, a desconexao com o pertencer (Gehirichkeit) na qual se dd o
fechamento e abertura contido no radical Hag.

O mal-estar (Unbehagen) remete a auséncia desse pertencimento, dessa suspensio no espago,
dessa queda (fz/l) impossivel fora do mundo. Ele é a impossibilidade dessa clareira na qual se poderia
estar. Ora, o mal-estar estd tanto em uma vida feita de cercamentos determinados (construcées
culturais, leis, formas sociais e condominios) quanto na experiéncia do aberto indeterminado, como

no deserto (nossa errincia desencontrada, familiar-estrangeira, esquizoide).

(23] [24]

H4 muitos trabalhos que elaboram a no¢ao de mal-estar, na politica'*”!, na critica da cultura'“*,

(25] (26] sem, contudo, preocupar-se em defini-la. Ela nio

na teoria social da clinica'“’! ou na educacao
consta de nenhum dos vocabuldrios nem dos diciondrios de psicandlise. Sua forga intuitiva é tao
grande que nao nos damos conta de que o conceito mesmo nos falta. Sob sua rubrica encontramos
geralmente os tépicos e os problemas enumerados por Freud em seu trabalho de 193027,

Lembremos por um instante que o texto comega pelo problema da felicidade e do sofrimento,
tendo em vista duas condi¢ées: o0 mundo e o destino. A primeira se¢ao bem poderia ser renomeada,
em completo acordo com Carlos Drummond de Andrade, como sentimento do mundo. E nesse plano
que se coloca o sentimento de bem-estar (ein Gefiihlt von lauem Behagen) e a lei do contraste que
comanda nosso sentimento de satisfacao.

Na segunda parte do texto, Freud apresenta as nove técnicas ou tdticas de defesa contra o
sofrimento (Leidabwehr), que podem, cada uma delas, subdividir-se em duas, caso se inclua em uma
estratégia para procura do prazer ou em uma estratégia para fuga do desprazer:

1. evitagdo das situagdes de desprazer por meio da construgdo de uma vida tranquila e protegida;

2. conquista da natureza, no escopo da qual se reforcam os lagos de comunidade;

3. intoxicagdo anestésica ou excitativa capaz de criar uma barreira “corporal” contra o desprazer e

facilitar a satisfagao por meio de um refiigio em um mundo préprio;

4. substituicao das metas pulsionais por tarefas socialmente reconhecidas, também chamada de

sublimacao;

5. 0 consolo proporcionado pelas 7/usdes, nas quais se destaca o papel das religides e dos discursos

e das prdticas que rebaixam o valor da vida;

6. retraimento ou #ntroversio da libido a si mesmo, seja por meio da ascese do eu, seja por meio do

delirio;

7. o principal método concorrente do tratamento psicanalitico, ou seja, a experiéncia do amor,

entendida como circula¢io de sua gramdtica prépria de reconhecimento, com a inversao simples

entre amar e ser amado (no que o amor comporta-se como as outras pulsées em geral); a inversao
do conteddo da pulsio entre amar e odiar e, finalmente, a inversao real entre amor e indiferenca;

8. estetizagdo da existéncia, ou seja, o encontro do prazer no gozo do belo, inibindo a meta sexual

da pulsdo, favorecendo, mas nao necessariamente induzindo, a sublimacao.

A essas oito, Freud acrescenta a nona e derradeira técnica para felicidade: “Como tltima técnica
de vida, que promete ao menos satisfagoes substitutivas, se oferece o refigio na neurose, refigio que,
na maioria dos casos, se consuma jd na juventude”[ZS].

Talvez o ndmero de técnicas para mitigar o sofrimento e alcangar a felicidade deva ser
aumentado para dez, se levarmos em conta que, dois anos antes de O mal-estar na civilizagio, em seu



trabalho O humor, Freud parece ter antecipado a nogio de sofrimento, bem como a nogio de
“métodos para reduzir o sofrimento”, estabelecendo o humor como a melhor arma para ludibriar o
supereu.

Com sua defesa diante da possibilidade de sofrer (Leidenmaoglichkeiten), [0 humor] ocupa um
lugar dentro da grande série daqueles métodos que a vida animica dos seres humanos
desenvolveu a fim de subtrair-se & compulsao de padecimento (Zwang des Leidens), uma série que
se inicia na neurose e culmina no delirio e na qual se incluem a embriaguez, o abandono de si, o

éxtase.2?!

[...]

O humorista discerne a nulidade dos interesses e dos sofrimentos que lhe parecem grandes e ri
disso. Assim ele ganha sua superioridade, pondo-se no papel do adulto e deprimindo os outros
para a condic¢ao de criangas. Ele trata a si mesmo como crianga e, simultaneamente, desempenha
diante dessa crianga o papel de adulto superior, debitando o acento psiquico de seu eu e o

transladando a seu supereu.>”

Ainda nio se deu a devida importincia ao fato observado por Nelson da Silva Jr. de que a
introdu¢ao da pulsao de morte em 1920 e seu desmembramento social, nove anos mais tarde, em O
mal-estar na civilizacio, representam uma verdadeira mudanca de paradigma etiolégico em Freud®!l,
Nao se trata mais de pensar apenas a formagao de sintomas pelo recalcamento e o retorno da angtstia
como seu fracasso, mas de pensar uma dinimica maior de fusoes e desfusodes das pulsdes, no interior
das quais séries inteiras de sintomas, repeti¢oes e sofrimentos sao articuladas com processos culturais.
Dai o esforgo sintético de Freud em introduzir uma teoria que contemple os sintomas, mas também
outras formas de sofrimento, sob a égide da no¢ao de mal-estar.

O sofrimento nos ameaca a partir de trés fontes: do préprio corpo, que estd destinado a ruina e a
dissolu¢ao e nio pode prescindir de dor e de angtstia como sinais de alarme; do mundo exterior
(Ausser Welt), que pode abater suas farias sobre nds com forgas hiperpotentes, impiedosas e

destruidoras; por fim, dos vinculos com outros seres humanos.!3?!

A terceira parte de O mal-estar na civilizacio é dedicada a conhecida tese de que a cultura se
edifica sobre a rentncia pulsional, o que explica tanto nossa hostilidade genérica contra ela quanto
nossa demanda bifida para com ela — prote¢io contra a natureza e demanda de regras de regulagao
reciprocas entre os homens33!. No primeiro caso, entende-se por cultura (Kultur) determinada
articulacao de saber, como a ciéncia, a técnica ou a religiao. Na segunda acepgao, cultura remete a
economia de trocas sociais entre aspiragoes Uteis e intteis, culminando no problema insolavel da
transferéncia (Einzelnen) do “poder do individuo para a comunidade”*). Aqui Freud recapitula a
teoria politica, tendo em vista a oposi¢ao entre seguranga e liberdade, tal como advoga o
contratualismo de Hobbes, bem como a origem de nossas aspiragoes de perfectibilidade, cuja



referéncia é naturalmente Rousseau. Nos dois sentidos, a cultura forma nosso cardter, como letras
impressas em nosso espirito.

Seguindo o roteiro cldssico da teoria social, na quarta se¢do do texto de Freud encontramos a
reflexdo antropoldgica sobre a familia em dupla chave: a formagao da gramdtica do amar e ser-amado
e a interiorizagdo das regras de interdi¢io das metas sexuais, ou seja, a cultura como civilizagao
(Zivilization). Somos lembrados de que “o totemismo traz a proibi¢ao da escolha incestuosa de objeto,
o que talvez constitua a mutilagio mais marcante da vida amorosa”®>), Desta feita, a cultura ¢
entendida como uma espécie de substituigdo reparadora de nossa limitagao inicial e também como
tentativa de reconstituir uma experiéncia amorosa pelas vias de uma nova familia, esta, sim, centrada
na satisfagdo sexual do individuo. Temos aqui um terceiro tipo de troca: nao apenas a procura da
satisfagdo pela fuga do desprazer nem o contrato social da liberdade pela seguranga, mas agora o amor
perdido pelo amor reencontrado.

A quinta se¢do contrabalanca esse imperativo maltiplo de trocas simbdlicas retomando a
resisténcia do pulsional do individuo contra a cultura. Sua inércia libidinal e sua indisposi¢ao a
renuncia sao agora sobrepostas a tendéncia de Eros a converter o multiplo em um. Estd armado o
confronto contra 0 mandamento cristdo de “amar o préximo como a si mesmo” e sua redugao, por
Freud, a um credo quia absurdum. Encontramos, assim, a cldssica entrada da teologia como ponto de
fechamento metafisico da politica e a convocacao da psicologia como teoria capaz de explicar nossa
natureza contra-civilizacional. O contraste de discursos coloca, dessa vez, de um lado, a psicologia da
agressividade e, do outro, a cultura como educa¢ao. O homem é o lobo do homem, ele nao é um ser
manso e amdvel. A conhecida discussao sobre as origens da agressividade e da violéncia, qui¢d em
suas raizes psicoldgicas, é coligada aos argumentos cldssicos do liberalismo esclarecido: a extingao da
propriedade privada nao eliminard a ganincia, o narcisismo das pequenas diferengas continuard a
grassar entre comunidades vizinhas, e mesmo o férreo universalismo, digno do apéstolo Paulo, nao
fard mais que aumentar a intolerdncia para com os que consideramos inumanos em meio a miséria
psicolégica da massal>%.

Assim, ndo é um exagero que Freud abra a sexta se¢ao de O mal-estar na civilizacio chamando de
triviais os temas até entao apresentados. Porém, para os psicanalistas, triviais sio também as
recapitulagbes que encontramos nessa segdo sobre as oposi¢oes da libido entre conservagio e
sexualidade, entre reprimido e repressor, entre objeto e eu, entre sadismo e masoquismo, até chegar a
tltima das figuras do retorno.

Este programa da cultura se opde [wiedersetz] a pulsdao agressiva [Agressiontrieb] e natural dos seres
humanos, a hostilidade de um contra todos e de todos contra um. Essa pulsao de agressio é o
retorno e o principal representante da pulsio de morte que descobrimos junto a Eros e que

compartilha com ele o governo do Universo [Weltherrschaff].>”)

Apenas na sétima se¢do teremos uma primeira tese sobre a natureza do mal-estar, na medida em
que este pode ser discernido da infelicidade, do sofrimento, da insatisfagao e do desprazer. O mal-
estar, em sentido especifico, que se poderia pleitear pela extensio de seu tema titulo ao contetdo
original, pode ser descrito, metapsicologicamente, da seguinte maneira: a agressao ¢ introjetada, por
seu reenvio ao ponto de partida, no préprio eu. Forma-se, assim, o supereu como consciéncia moral,



capaz de exercer sobre si a mesma severidade agressiva que o eu exerceria contra 0s outros:
“chamaremos ‘consciéncia de culpa’ a tensio entre o supereu que se tornou severo e o eu que lhe estd
submertido. E ele se exterioriza como necessidade de castigo”?®). Surge aqui uma economia intrincada
entre a ameaca, que ¢ ela mesma um sentimento, e a angustia social de perda do amor e da protecio,
que seria outro polo do sentimento de culpa. Esse arco ou gradiente que vai de um polo a outro
explica, de certa maneira, a confusio fenomenolégica ou a burrice superegoica que confunde
pensamentos, atos e palavras, que nio consegue interromper a série que vai da observagio ao
julgamento e deste a punigdo. Voltamos, assim, ao problema inicial, o mal-estar como experiéncia
linguistica de fracasso de nomeagao.

Ao que parece, essa ambiguidade fundadora pode nos ajudar a entender também os fend6menos
secunddrios nessa tensao entre supereu sddico e eu masoquista, tais como o aumento da exigéncia de
severidade da consciéncia moral correlativo ao incremento de virtude do eu, a angustia diante da
autoridade, o infinito ruim da rentincia como sacrificio ao supereu. E preciso reter que essa série de
fendmenos apoia-se na indeterminagdo entre consciéncia de culpa (Schuld Bewustsein) e sentimento de
culpa (Schuldfiihlung). “Ali onde estava a angustia, 14 deve advir a consciéncia moral [...] ou, pior, o
sentimento de culpa”, tal poderia ser o enunciado fundamental da maxima superegoica. E no interior
dessa série continua que ocorrem as inversdes entre meios e fins, entre atos e intengdes, entre
obediéncia e insurrei¢io, entre agressividade contra o mundo e agressividade contra si. Cumpre notar
ainda que ao designar essa operagdo de retorno invertido, Freud insiste que se trata de um retorno de
um lago real. Um retorno que acrescenta algo nesse processo, um grama a mais de severidade ou um
grama a mais de culpa.

Até aqui, em seu conjunto, o mal-estar depende do fato de que a angtstia se mostra em uma
variedade de nexos com a consciéncia, estando presente em todos os sintomas, ora mostrando-se
diretamente na consciéncia, ora escondendo-se. E certo que a formagio da angustia diante do
supereu (Angst vor dem Uber-Ich) ¢ tardia, é herdeira do complexo de Edipo para o homem e da
infinitizacao do complexo de castragao na mulher. O mais frequente é que ela apare¢ca como uma
possibilidade de angustia (Angstmaglichkeiten). Descontentamento e insatisfagiao difusa sao formas do
mal-estar, e o que parece constante ¢ sua ligacao com certa indeterminagdo expressiva ou causal. Fica
claro, entao, o movimento pelo qual o mal-estar apresenta-se em variedades indiscerniveis de angtstia
e em que ele vem a luz (Vorschein) substituido por outras motivagoes. Eis aqui a justificativa textual
para a tese de que o mal-estar envolve um esfor¢o de nomeagio e de que frequentemente essa
nomeacio liga-se a uma espécie de procura por motivos. E o caso daqueles que delinquem por
sentimento de culpa, ou seja, nao é que alguém transgrida e depois se sinta culpado por isso, é que a
culpa, sem motivo recognoscivel pelo sujeito, busca ou produz um ato por meio do qual possa ser
indexada em um motivo.

H4 apenas duas incidéncias nominais da expressao mal-estar (Unbehagen) no texto de 1930 que a
exibe em seu titulo, ambas no segundo parigrafo da oitava se¢io. Freud afirma que apesar de o
“sentimento de culpa ser o problema mais importante do desenvolvimento cultural”, o nexo entre
culpa e consciéncia (Bewusstsein) ainda nao foi esclarecido. Persiste, no entanto, uma indeterminagao
linguistica entre consciéncia de culpa (Schuldbewusstsein) e sentimento de culpa (Schuldgefiihlt), sendo este
Gltimo uma “variagdo tépica da angustia”.



Mas nao hd que superestimar os vinculos com a forma da neurose: também na neurose obsessiva
hd tipos de doentes que nio percebem [wahrnehmen] seu sentimento de culpa ou somente o
sentem como um mal-estar [Unbehagen] torturante, uma forma de angutstia que os impede de

executar certas agées.[39]

Ou seja, o mal-estar nao é a prépria angistia, mas liga-se a um déficit de percep¢ao da angtstia
que possui efeitos de inibi¢ao e se qualifica como torturante. O tormento, a angustia que se repete,
que se remdi, a angulstia cuja causa, razio ou motivo nio se discerne muito bem, pode ser entdo
predicado como mal-estar. Registremos que a no¢ao de mal-estar é apresentada como uma
dificuldade de nomeagio — é quando nao se percebe a culpa que a experimentamos como mal-estar.

A segunda incidéncia do termo mal-estar estd impregnada de densidade clinica. Freud afirma
que a angustia diante do supereu se encontra por trds de fodos os sintomas, mas nem sempre ¢é
percebida, o que nos levaria a falar em uma angustia inconsciente ou de uma sensagio de

“possibilidade de angustia” (Angstmaglichkeiten).

Em fun¢io do que foi dito, é muito possivel que tao pouco a consciéncia de culpa
[Schuldbewusstsein] produzida pela cultura seja discernivel como tal, que permaneca em grande
parte inconsciente ou venha a luz como um mal-estar [Unbehagen], um descontentamento

[Unzufriedenheir] para o qual se buscam outras motivagées.’!

Nesse trecho, Freud retoma 7otem e tabu para afirmar que a culpa primordial estd, ao mesmo
tempo, no inicio da cultura. Dissolve-se, assim, o enigma da extensao terminoldgica e conceitual
entre supereu, consciéncia moral, sentimento de culpa, necessidade de castigo e arrependimento.
Todas essas figuras remetem a aspectos diferentes da mesma constelagio de aspira¢oes e demandas do
supereu.

O texto se encerra com a andlise de duas contradig¢des. A primeira remete ao paradoxo de que o
sentimento de culpa, que devia ser consequéncia do arrependimento por uma agressio praticada,
torna-se causa de uma agressao intencionada. Ora, entre essas duas posi¢oes localiza-se a formagao do
supereu, que, onisciente, pode emparceirar atos e intengoes, julgando-os semelhantes, inflacionando,
assim, a ambivaléncia. A segunda contradi¢io diz respeito a origem econdémica da agressividade: ela
ocorre por internalizacdo da autoridade externa ou pela inibi¢ao da agressividade contra essa
autoridade? Freud substitui esse problema pela tese de que “quando uma aspirac¢do pulsional sucumbe
ao recalcamento, seus componentes libidinosos sio transpostos em sintomas e seus componentes
agressivos, em sentimento de culpa”#!).

Essa asser¢ao deixa claro que a racionalidade diagnéstica freudiana distinguia decisivamente o
mal-estar, aqui feito sindnimo do sentimento de culpa, do sintoma, no sentido clinico do termo, sendo
que este é mais claramente discernivel “no comportamento dentro da comunidade cultural do que no
individuo”#?). Ora, o sentimento de culpa nio deve ser apreendido em uma redugio 4 gramdtica que
opde egoismo e altruismo, individuo e comunidade ou, ainda, interesses da histéria ontogenética e
filogenética, mas pela oposi¢ao entre Eros e Tanatos. Reencontra-se aqui o terreno da finitude e do
destino que abrira o ensaio, mas agora articulado por um dltimo discurso que atravessa o conceito de



cultura e que sintetiza suas aspiracoes, suas demandas e seus ideais do supereu: a ética. “Devemos
conceber a ética como um ensaio terapéutico [7erapeutische Versucht], como um esfor¢o de alcangar,
por mandamento do supereu, o que o restante do trabalho cultural nio conseguiu.”*?!

Por isso temos como ambi¢ao terapéutica rebaixar as exigéncias do supereu. Se incitamos o amor
ao préximo como a si mesmo, o que obtemos é simplesmente um rebaixamento do valor do amor, o
reforco de ilusées e a superestimagio (Uberschatzung) de ideais, que acaba por rebaixar o valor da vida.

Portanto, devemos entender a ética mais como um ensaio terapéutico “que aspira a mudangas reais

nas relacées dos seres humanos com a propriedade” 4, sem que essas mudangas estejam turvadas
pelo equivoco idealista ou por mandamentos morais. E nesse momento que se interpbe a questao
diagnéstica de O mal-estar na civilizagdo: “Nao seria justificado diagnosticar [Diagnose] que muitas
culturas — ou épocas culturais — e assim, possivelmente, a humanidade toda se tornaram neuréticas
sob o influxo das aspiracées culturais?”4>),

A par das improvdveis decorréncias terapéuticas, o diagnéstico das “neuroses de comunidade”
dissolve o contraste entre enfermidade e normalidade. Na massa, ainda nao é possivel fazer essa
distingao, mesmo que se possa especular que um dia haverd uma diagndstica das “patologias das
comunidades culturais” (Pathologie der kulturellen Gemeinschaften). Contudo, tais consideragoes sio
condicionadas pela separagdo anterior entre sintomas, derivados das vicissitudes da libido, e o
sentimento de culpa, derivado do mal-estar.

Vimos, entdo, que a nogdao de mal-estar é exposta e analisada em um cruzamento acumulativo de
discursos que estao condensados na acepgao freudiana de Kultur: a filosofia, a religido e a moral, a
ciéncia, a técnica, a antropologia, a histéria, a civilizagdo, a educacio, a sociologia e a politica. Seu
suceddneo ultimo no texto é a ética. Junto com essa flutuagao de discursos, hd o problema
terminolégico em torno da culpa e da angustia e as ilagdes metapsicoldgicas sobre as pulsdes de morte
e de vida. Ora, a problemdtica discursiva e o plano semintico, que se revezam na arquitetura
expositiva do texto, deixam espago para um elemento que integra tanto a cultura quanto o conceito,
que é exatamente a escrita, como fun¢io de linguagem que permite e condiciona todas as discussoes

sobre a cultura. E, curiosamente, essa dimensido que aparece em uma das inimeras incidéncias da
légica de substitui¢es que comanda a retérica argumentativa do texto.

Com ajuda do telefone, podemos escutar a distincias que até mesmo os contos de fada
reputariam inalcangdveis; a escrita foi, em sua origem, a voz de uma pessoa ausente, ¢ um
substituto do Gtero materno, essa primeira morada, sempre chorada, na qual estdvamos seguros e

nos sentiamos tao bem.[46]

Ora, se a cultura é essa série de substitui¢des, o supereu serd a sintese subjetiva dessa “faculdade
de substituir”, a partir da qual os antepassados e a lei que estes representam sao apropriados pelo
sujeito. O supereu une e articula a autoridade com o poder, o processo civilizatério com o processo de
cultura, nossa obediéncia na esfera dos lacos amorosos de familia e nossa obediéncia na esfera moral-
juridica. Essa sintese localiza o sujeito em dada genealogia, & qual ele pertencerd, segundo um sistema
simbdlico de nomeagao. A terceira incidéncia substitutiva do supereu serd sua poténcia de prescrigao
de ideais e de comparagao do eu com tais ideais. Podemos falar, portanto, em trés tipos de
substitui¢do que o supereu procede e efetua: 1. a substitui¢ao do Pai Real, como figura mitica do pai



da horda primitiva, fonte e origem da lei, uma vez morto e incorporado pelos filhos; 2. a substituigao
simbdlica do sistema de desejos, inibigoes, recalcamentos e identificagcbes que marca a trajetdria
edipiana na constitui¢ao de um sujeito; e 3. a substitui¢ao imagindria da voz da lei, encarnada na
fantasia do sujeito e em seu sistema narcisico de comparagdes com ideais.

Observemos agora que o elemento comum ao mito do nascimento da lei, ao sistema de
parentesco e a economia das imagens remete a uma espécie de equagio de equivaléncia entre letra,
nome e voz. E ao conjunto desses trés operadores podemos chamar de escrita. A escrita é esta
modalidade de linguagem que funciona como ponto de cruzamento entre técnica e trocas sociais,
entre suporte material da cultura e preservacao de seus ideais, entre ciéncia e religiao. A voz da pessoa
ausente ¢ a voz da cultura, cujo suporte material tem estrutura de escrita. O nome, no sentido da
func¢io dos nomes préprios, ¢ uma fun¢ao que liga a fala e a lingua com a escrita.

Pensemos em como Champolion decifrou os hierdglifos egipcios partindo do fato de que na
pedra Rosetta os nomes Cledpatra e Prolomeu nio eram traduzidos de uma lingua a outra, mas
transliterados de um sistema de escrita a outro (demético e grego antigo). Para identificar tais nomes
préprios, os egipcios os circundavam por um cartucho, cuja fungdo era indicar a forma especial como
os caracteres subsequentes deveriam ser lidos. O nome préprio preserva, assim, uma poténcia de
identidade que o significante nao possui. Quando pensamos nos déiticos que convocam e designam o
sujeito da enunciagdo no enunciado, notamos que cada incidéncia de um pronome como “eu” indica
uma diferenca local e especifica formada entre o significante representante e o outro significante da
cadeia, portanto, cada enunciado “eu” remete a uma enunciagido diferente. Contudo, todas as
incidéncias do pronome “eu” remetem a um Unico nome préprio, que é, por assim dizer, seu
designador rigido.

E possivel pensar, a partir disso, que a escrita e os nomes préprios desdobrem-se na fungio de
delimitar e escrever no mundo (Welr) as divisdes de propriedade e pertencimento, de exterioridade e
interioridade. As comunidades, dotadas ou nao de sistemas formais de escrita, como os alfabetos,
definem sua geografia e seus territdrios, reais, simbdlicos e imagindrios, em fun¢io dos nomes de
quem eles extraem suas prerrogativas de posse, uso e propriedade. E assim que podemos entender a
funcio classificatéria do totem, descrita por Lévi-Strauss*”). Foi esse também o ponto que deu origem
A confusio e A sobreposi¢do, corretamente criticada por Foucault*®!, entre o sistema de alianca (e
distribui¢ao de espago e bens simbélicos) e os sistemas de regulagio da filiacio (que distribuem e
organizam o parentesco).

Observemos agora que das nove tdticas freudianas para fugir ao desprazer ou procurar a
satisfagdo, no quadro de sua politica da felicidade, cinco podem ser imediatamente referidas a2 imagem
alegérica do Hag como abertura-fechamento no espago: a construgiao de uma vida protegida, ou seja,
sob forma de clausura, o abrigamento pelo qual a conquista da natureza se efetiva, o encerramento em
si mesmo da intoxica¢do anestésica, o fechamento proporcionado pelas ilusées, o retraimento ou a
introversao da libido. E, quando se considera a neurose, sua estratégia é também definida em termos
espaciais, seja como fuga para a fantasia, seja como fuga para a realidade.

Salta aos olhos que na primeira referéncia de Lacan a expressao mal-estar encontramos uma
ligagdo particular entre a experiéncia da agressividade e a relagao com o espaco:



Tese V: Tal nogao de agressividade, como uma das coordenadas intencionais do eu humano, e
especialmente relativa a categoria de espaco, faz conceber seu papel na neurose moderna e no

mal-estar da civilizagao.l*”!

J4 nesse momento surge uma primeira distingdo entre o mal-estar e a angustia, bem como o
qualificativo de neurose moderna. A angistia estd para o tempo e para o corpo, assim como o mal-estar
estd para o espago e para o mundo. Se a dimensao imagindria do mal-estar liga-se ao espago, sua
insercao simbdlica prende-se as insistentes referéncias de Lacan ao mal-estar como uma espécie de
efeito secunddrio da rentncia a satisfagio e do aparelhamento de gozo pelos discursos.

O que ¢, portanto, nesta ocasido, o que representa o mal-estar na civilizagdo, como ele se
q

apresenta. Ele é um mais-de-gozar [plus-de-joir] obtido pela rentincia ao gozo [jouissance],
justamente enquanto respectivo ao principio de valor do saber.>”)

Estamos aqui no ponto terminal da longa reinterpretacido lacaniana da lei como rentncia
pulsional, da castragao como extra¢ao ou perda de um fragmento de gozo. Mas agora essa rendncia ¢é
pensada no coletivo dos discursos e de como eles circundam o Real como impossivel. Esse Real que os
discursos contornam sem nomear ¢ qualificado em fun¢io do tipo de impossibilidade que caracteriza
cada discurso e cada lago social: impossivel de governar (discurso do mestre), impossivel de educar
(discurso da universidade), impossivel de desejar (discurso da histeria) e impossivel de analisar
(discurso do psicanalista). Podemos dizer que essa é a leitura do mal-estar no Simbdlico.

Nos momentos finais de sua obra, Lacan refere-se ao mal-estar como uma operagio de
substitui¢dao do sentido pelo que manca na sexualidade: “Do mal-estar na civilizacio [...] é preciso saber
que: o sentido [sens] ndo é sexual, mas que o sentido [sens] se substitui justamente ao sexual que manca
[manque] > 151]

E preciso ter em conta a distingdo entre a significacio (Bedeutung, signification), que é, por
definicdo, fdlica e sexual, e o sentido (Sinn, sense), que é o Real que aparece em referéncia impossivel
ou vazia a essa significa¢ao. O sentido nio é sexual, mas ele vem a recobrir o vazio do sexual, também
conhecido como nio relagio sexual. Aqui é a ndo relagido que caracteriza o impossivel de se escrever e
que, nio obstante, nio cessa de nio se escrever. E preciso lembrar que o significante é um sistema de
diferencas, sem valores positivos e cuja significacdo envolve o processo de negac¢io, ao passo que a
letra depende de um sistema de identidades, que se repete insistindo em um vazio e em uma nio
inscri¢ao. Lacan usa a seguinte imagem para esclarecer esse ponto: imagine um pote de mostarda
meio cheio, meio vazio. Agora considere uma série de potes assim, cada qual compardvel consigo
mesmo e com todos os demais, em relagoes qualitativas, quantitativas e existenciais. Suas diferengas
podem ser apreendidas pela ordem e pela posi¢do, cardinal e ordinal, de cada pote na série em que se
inclui. De tal maneira que a auséncia do pote pode ser reconhecida, e mesmo o fato de que ele esteja
meio vazio. Essa é a l6gica do significante, a l6gica da falta. Contudo, considere agora que cada pote
tem uma parte vazia. Seria essa parte vazia igual a si mesma? Seria o vazio de cada pote substituivel
entre si, por meio de relacoes de identidade e equivaléncia? Essas sdo perguntas referidas ao campo da
letra, cuja l6gica é a do vazio e a da modalizagao do gozo em demanda.



Percebe-se, assim, como o mal-estar (malaise) em Lacan situa-se exatamente na confluéncia entre
o que deve ser nomeado, enquanto meio de tratamento da agressividade, o que pode ser circundando,
mas nio nomeado, nos discursos, e o que fracassa no ato de nomeagio como representante do que nio
se pode escrever (a relagao sexual).

Vimos que o mal-estar remete ao sentimento de culpa, assim como o sentimento de culpa
remete ao supereu, ¢ o supereu remete a interiorizagio da lei. A releitura proposta por Lacan

[52] € o

permitiria afirmar que o mal-estar remete ao gozo, assim como o gozo remete ao supereu
supereu, a uma espécie de paradoxo entre lei e linguagem. Vejamos, entio, como o supereu se
apresenta como uma espécie de dualismo particula-onda, ou linguagem matéria-imaterial, replicado
na linguagem.

Por meio do humor, ou seja, uma estratégia de linguagem, o supereu é burlado®?). Ele ¢

(54

composto por certos enunciados primordiais, sem enunciagio efetiva I que agem corroendo e

censurando a mensagem®>). Sua face real ¢ composta pela voz como objero a°°. Ele é um residuo do
que franqueia a barreira entre o desejo e a lei’®”); ou um hiato entre a Coisa (das Ding) e a lei®l. O
supereu ¢ um imperativo (outra modalidade verbal) que se instala na subjetividade como um corpo

59]

estranho e intimo, eco do pai nio castrado, representando uma fissura da lei simbolical®”! sem

mediacdo da metdfora paternal®. Por meio do supereu, o sujeito da enunciagio (Je) ¢ substituido

”[61] ¢ ainda que ndo exista supereu sem a lei da linguagem, ele é o préprio avesso da lei, uma

pelo “tu
lei desprovida de sentido!®?), no interior da qual ouvir é obedecer/®?). Uma férmula capaz de sintetizar
todas essas teses de Lacan poderia ser a seguinte: supereu é aquilo que resta de real, como fonte de mal-estar

e condi¢do de gozo, depois da metdfora paterna.

A metafora do sintoma

Seria preciso agora articular o mal-estar com o sintoma, uma vez que este ultimo organiza-se
como uma metdfora, e a metdfora reserva um lugar particular para a nomeagéo: o significante do
Nome-do-Pai. Vejamos se nossa tese sobre a relagiao entre mal-estar e supereu é correta. Sustentamos
que o que resta da metdfora paterna deve ser um aspecto do nome, nio necessariamente incluido na
funcido paterna, e que, ainda assim, residualmente, por meio de seu dualismo, age como um empuxo a
nomeagao (escrever a lei) e por uma derroga¢ao da nomeacgao (insuficiéncia da lei escrita).

E bastante conhecido o papel da metdfora paterna, segundo a teoria de Lacan, na génese e na
estrutura dos sintomas neurdticos. Isso faz desses sintomas modos de problematizagao, de inscrigio e
de solugao da relacio do sujeito com a lei. Eis a versio lacaniana do Kultur freudiano: “E no Nome-
do-Pai que devemos reconhecer o suporte da relagao simbdlica que, desde a aurora dos tempos
histéricos, identifica sua pessoa 4 figura da lei”(0%),

Uma metdfora que envolve um nome préprio, como é o caso do Nome-do-Pai, combina de
maneira admirdvel as diferentes concepgbes que historicamente encontramos sobre esse tropo.
Lembremos que para Aristételes!® a metéfora era um recurso retérico estilistico que pertencia ao
mesmo grupo dos termos dialetais e estrangeiros, termos que deviam ser usados com cautela, pois, de
alguma forma, resistiam a ser traduzidos ou parafraseados. Tradicionalmente encontramos trés
grandes concepgoes da metdfora: aquela que advoga sua forca de analogia ou transporte entre espécie



e género (como a metdfora surrealista), aquela que insiste em seu poder constitutivo, cuja intuigio ¢é
dotada de wvalor cognitivo (como nos modelos teéricos da ciéncia) e aquela que efetua
compartilhamento de sentidos por meio de uma interagio entre termos préprios e impréprios (fungao
pragmatica de mediagio social)!®®). Considerando esse brevissimo quadro sintético de concepcoes da
metéfora, verifica-se que a metdfora lacaniana compreende todas as trés acepgoes, acrescentando-lhe

uma quarta: sua valéncia de produ¢io ontolégica (como na teoria da linguagem de Hegel!®”)). Essas
quatro acepgdes da metdfora sao detalhadas na sessio tinica do semindrio conhecido como Nomes-do-
Pai, no qual Lacan afirma que:
1. na angustia, o objeto a cai ou separa-se do sujeito que o interpreta, metaforicamente, como
demanda em sua relagio multipla e varidvel com o Outro. Aqui a metdfora incide como um

andlogo corporal, produzindo um mundo “oral”, “escépico”, “anal”, e assim por diante[®®);

2. 0 pai miticamente se apresenta como animal, e essa é a “esséncia classificatéria do totem” 0%

»[70] & 'nesse caso, o0 Nome-do-Pai é

mas, enquanto nome, o pai ¢ uma “marca ji aberta a leitura
uma metdfora que equilibra lei e desejo, que torna comensurdveis “o gozo, o desejo e o
objeto”m]. E a metéfora em acepgao interacionista;

3. mas o Nome-do-Pai na teologia judaico-crista é um nome impronuncidvel, designado apenas
por perifrases e pardfrases. Nesse caso, o nome funciona como o selo de uma alianga, anunciada
pelo “anjo do Nome” ou pelo “profeta que fala em nome do Nome”7?. E a metdfora que cria um
novo sentido, metdfora constitutiva que aparece ligada a cena do sacrificio que “separa desejo e
gozo”!73,

4. finalmente, o nome que engendra a metdfora serd tomado como lugar no campo do Outro
para definir a transferéncia como “o que nio tem Nome no lugar do Outro”74), Nesse caso, a
metéfora cria uma nova realidade, que Lacan ji havia descrito em semindrios anteriores como a
metéfora da transferéncia, cujo objeto indutor é a agalma (este objeto de brilho e encanto das
estidtuas platdnicas) e que corresponde a “realidade sexual do inconsciente posta em ato”.

Encontramos aqui a quarta acep¢ao, dita ontolégica, da metdfora em Lacan.

Por mais que a nogao de Nome-do-Pai varie, se estenda e se desdobre no ensino de Lacan, ela
terd sempre a constante de ser um ponto de identificagio ou de suporte entre as estruturas
antropoldgicas e as estruturas ontoldgicas, o ponto no qual estrutura e histéria se ligam. Por isso, uma
das Ultimas referéncias ao conceito afirma que:

Eu colocarei, se assim posso dizer, este ano, a questio de saber se, quanto ao que se trata, a saber,
a nodulac¢ao do imagindrio, do simbdlico e do real, é necessiria esta fun¢do de um toro a mais,

aquele cuja consisténcia seria a de referir-se 4 funcio dita do pai.l””’

Mas pouco se tem atentado para o fato de que, na operagio de substitui¢ao do Desejo da Mae
pelo Nome-do-Pai, ocorre um né entre elementos relativamente heterogéneos quando os pensamos do
ponto de vista da linguagem. Na versao de 1958, a metdfora do Nome-do-Pai “coloca este Nome em

substitui¢io ao lugar primeiramente simbolizado pela operagio de auséncia da mae”©,



Metifora Metifora do Nome-do-Pai

129 S{S} [ Nome-do-Pai Desejo da Mae £ {A}
8 x 8 Desejo da Mde  significado ao sujeito Falo

Sob certas circunstidncias de “posi¢do subjetiva”, circunstincias de “oposi¢ao simbdlica ao

771 o apelo ao Nome-do-Pai encontra uma “caréncia do préprio significante”, e nio a

sujeito
auséncia de um pai real. Nessa contingéncia, ocorre uma espécie de passagem dialética, de retorno
ontologicamente desviado daquilo que, ndo inscrito no simbdlico, retorna no real. Isso ocorre porque
a metdfora, assim concebida, nio ¢ apenas um dispositivo de simboliza¢ao, ou um estabilizador do
sentido imagindrio, mas também algo que toca e, daf, escreve o real. Portanto, o Nome-do-Pai é, a um
tempo, uma opera¢ao de negacao (simbolizante), um basteamento da significacao flica (imagindria)
e uma indugao criativa de algo novo (real). Topologicamente, essa operacao é descrita pelo esquema
RU8)) que articula, como banda de Moebius, o sujeito, o campo da realidade libidinal e a fantasia (8 ¢
a). Mas, subsidiariamente, essa operagao ¢ descrita como uma passagem do Nome-do-Pai ao pai do
nome, ou seja, uma opera¢ao de culturalizacao, em todos os sentidos que isolamos em Freud para esse
termo.

Em 1962, Lacan!"?! dedica-se a examinar as peculiaridades do nome como fungio linguistica, a
comegar pela propriedade fundamental de que um nome préprio nio se traduz, ele se repete, criando
um trago que unifica sua unidade, o traco undrio (einziger Zug). Nesse mesmo semindrio,
encontramos uma importante defini¢ao sobre o sujeito: “o sujeito é o que se nomeia”.

No semindrio os Problemas cruciais da psicandlise, de 1964!8%), 0 Nome-do-Pai ¢ examinado como
um caso particular da fun¢ao mais geral dos nomes préprios. Apoiado na filosofia da légica de Russel e
no estudioso da histéria das linguas Gardiner, Lacan observa que a nomeagao designa algo, mas nao
significa, assim como a holéfrase e a interjeiciol®!l. O nome préprio opera uma sutura ou uma falsa

identifica¢do, uma identificagio da falta do sujeito ao furo no Outro, conforme o modelo da garrafa
de Klein.

O nome préprio vai sempre se colocar no ponto justamente onde a fungio classificatéria da
ordem da 7hesis'®?) tropeca, nio diante de uma particularidade muito grande, mas, ao contrério,
diante de um rasgo, a falta, propriamente este furo do sujeito, é justamente para suturd-lo, para
mascard-lo.!8%)

Ou seja, ali onde a agao de falar tropeca, onde o discurso se interrompe — como no esquecimento

(841 _ ali se infiltra um substituto, um nome

do nome do pintor dos afrescos da catedral de Orvieto
impréprio — Boltraffio, Botticelli. E esse esquecimento, essa detengdo do discurso, remonta a
emergéncia de uma sustentagao para o nome préprio do sujeito, o Herr, da Bésnia e Herzegovina, o
Senhor dos pacientes mu¢ulmanos, a morte como amo absoluto, Signorelli, o verdadeiro pintor
esquecido.

Outra propriedade que a fun¢ao nominativa convoca diz respeito ao problema da designacgio
ostensiva: “mesmo que eu diga ‘isso’, ‘isso’ ao designd-lo ji implica ter chamado isso que escolho fazer
apenas aquilo”®>). Essa é a primeira versio do famoso aforismo: “Que se diga fica esquecido detrds do

»[86

que se diz no que se ouve”®%), que sintetiza as relagbes entre o sujeito e a demanda e também entre



significante e letra. Por isso, a fun¢ao nominativa antecipa a categoria de letra em Lacan, como
suporte do real. E essa recursividade entre nome e falha na significacido ¢ finalmente aplicada ao
préprio conceito: “Nio se trata somente de uma falha em falar do Nome-do-Pai. O Nome-do-Pai é ele
mesmo apresentado como o nome de uma falha; a falha faz parte do Nome-do-Pai”®7].

O dGltimo momento significativo da categoria de Nome-do-Pai se encontrard nos semindrios da
década de 1970, quando Lacan pluraliza os Nomes-do-Pai e reconhece ao mesmo tempo sua fungio
ocasional de junc¢io e enodamento dos registros Real, Simbélico e Imagindrio. Nessa ocasido, o Edipo
serd tomado apenas como um dos Nomes-do-Pai, a mulher serd outro, a pére-version outro, o que
Freud chamou de “realidade psiquica” é outro desses nomes. Ou seja, o Nome-do-Pai nio é mais
apenas um articulador do desejo com a lei, uma forma de fazer basta ao gozo, mas também uma

fun¢ao de nomeacio.

E preciso o simbélico para que apareca individualizado nos nés este algo que eu nao chamo
tanto de complexo de Edipo — nao é tao complexo assim —, chamo isto de o Nome-do-Pai, o que
nio quer dizer nada senio o pai como nome — o que nada quer dizer de saida —, nao somente o

pai como nome, mas o pal como nomeante.[ss]

Podemos, entio, enunciar nossa hipétese. Se o Nome-do-Pai é um caso particular da fungio
genérica dos nomes préprios ou da fun¢ao de nominag¢ao e se o Nome-do-Pai metaforiza e ¢é
metaforizado pela lei’®”), podemos dizer que ele funciona de modo homélogo 2 inflexio do mal-estar
sobre o sujeito, no contexto da Kultur freudiana. Poderfamos, assim, supor que a fun¢ao diagnéstica
nio é apenas o exercicio de certos cddigos classificatérios ou ordenadores sobre um sujeito, de modo
a tipificd-lo em categorias mais ou menos histéricas. Nao seriam as estratégias diagndsticas, tanto as
de natureza metadiagndsticas, como as paradiagnésticas e ainda as autodiagnésticas, apenas casos
particulares desse funcionamento mais geral da linguagem? Formas de estabelecer isso que Lacan
chama de uma sutura para o sujeito, uma falsa identificagao que localiza o sintoma e seu sofrimento
no mundo? E nao seriam a demanda de nomeacao, a falsa nomeacio (identificacao) e o fracasso da
nomeag¢io (demanda) o percurso ou o trabalho pelo qual o mal-estar encontra sempre um nome
inadequado para expressar o real de que ele é feito?

Se isso é correto, precisamos repensar completamente a incidéncia do diagnéstico no
tratamento, de tal forma a incluir, ao lado da diagnéstica do sintoma e de sua estrutura metaférica, a
diagnéstica do mal-estar e sua estrutura nominativa.

Vimos que as exteriorizagbes do mal-estar sio multiplas e varidveis e que ele nao é apenas uma
exterioriza¢ao da angustia, como um acting out ou uma passagem ao ato, como um embarago ou uma
emog¢ao. O mal-estar é um desafio para a inscri¢ao na linguagem, tal como Lacan postulou, em sua
teoria do Real, como aquilo que nio cessa de nao se escrever.

O problema freudiano da ligacao tardia da angustia ao supereu combina-se, assim, com a tese
lacaniana do trabalho de nomeacio, de falsa identificacdo, que caracteriza a passagem da lei de Edipo
a angustia da castragdo. O nome ¢é a func¢ao que articula a “auséncia de significado” com a
“persisténcia repetitiva do significante”. A nominagao, enquanto fun¢ao geral de linguagem, além dos
nomes préprios como nomes de familia, descendéncia ou genealogia, introduz essa espécie de ligagao
ou de amarragdo entre os multiplos sentidos (Sin7), os multiplos motivos para a culpa, segundo o



texto freudiano, e a auséncia-presen¢a problemdtica de uma significacio (Bedeutung) e de um
referente vazio (ab-sense) enquanto ser (Real).



Narrativas de sofrimento

Nesta se¢do, nos dedicamos a examinar as condi¢des gerais para a introdugido da nogio de
sofrimento em psicandlise. Nossa hipétese é de que um possivel conceito psicanalitico de sofrimento
deve responder essencialmente a trés condigoes. A primeira delas é que o sofrimento seja pensado no
quadro de uma teoria do reconhecimento. Os atos de reconhecimento determinam a ontologia da
experiéncia de sofrimento, estabelecendo, por exemplo, a linha de corte entre o sofrimento que deve
ser suportado como necessdrio e o sofrimento que é contingente e pode ser modificado. O sofrimento
se transforma na fungao direta da gramdtica que o reconhece. Nesse sentido, todo sofrimento contém
uma demanda de reconhecimento e responde a uma politica de identificagao. Cada época define
politicamente quanto e qual sofrimento pode ser suportado e qual deve ser incluido na esfera do
patolégico.

A segunda condigdo para pensar o sofrimento em psicandlise é que ele seja estruturado como
uma narrativa, ou seja, ele exprime um processo transformativo que é reconhecido num 4mbito da
linguagem intermedidrio entre o discurso e a fala. Entendemos por narrativa o trabalho de linguagem
que contorna um objeto, conferindo-lhe uma “estrutura de fic¢ao”. Quando Lacan diz que a verdade
possui estrutura de fic¢io, ele nos remete a esse campo de construgao hipotético de saberes que sio
constitutivos do sujeito e que definem o tecido linguistico do sofrimento. Consideramos que as
teorias sexuais infantis, o romance familiar do neurético, assim como o mito individual do neurético,
sdo expressoes psicanaliticas do que chamamos de narratival®%l,

A terceira condigao da experiéncia de sofrimento é que ela envolve processos de indeterminagao
de sentido e de inversio de significagdo que conhecemos com o nome de transitivismo. O
transitivismo ¢é a experiéncia psicolégica que a crianga experimenta quando suspende e confunde a
relagdo entre aquele que pratica a agio e aquele que sofre a ac¢ao. Karl Wernicke introduziu a nogao
de transitivismo para designar a incerteza que certos pacientes esquizofrénicos experimentam diante
da apropriacio de suas préprias produgées verbais ou escritas. Wallon®!! detectou a emergéncia do
transitivismo como um dos momentos da relacio da crian¢a com a imagem, mais precisamente a
confusio que a crianca experimenta ao designar seu “eu” pela imagem que o representa. E de Wallon
e de Bithler que Lacan retira a importincia do transitivismo, ao lado do negativismo, como um dos
fendmenos mais importantes de seu estddio do espelho.

Esse momento em que se conclui o estddio do espelho inaugura, pela identificagao com a imago
do semelhante e pelo drama do ciime primordial (tdo bem ressaltados pela escola de Charlotte
Biihler nos fendmenos de transitivismo infantil), a dialética que desde entdo liga o eu a situagoes

socialmente elaboradas.!??!

Considerando, entio, que a experiéncia de sofrimento depende de atos de reconhecimento,
articulados pela narrativa em demandas transitivistas, e considerando que o sofrimento exprime-se
como uma dialética entre o eu e as situacoes socialmente elaboradas, encontramos em Axel Honneth
um autor que parece ter pensado a experiéncia de sofrimento levando em conta essas trés condigoes,



no escopo da teoria social critica. Nesta se¢do, apresentaremos as premissas para uma teoria do
reconhecimento capaz de incluir o conceito de sofrimento. Nas se¢oes subsequentes deste capitulo,
abordaremos o papel da narrativa, da identificagdo e do transitivismo na composi¢io do campo da
psicopatologia. No capitulo seguinte, focaremos as estruturas narrativas presente no mito e sua
importincia para a delimitagao das experiéncias de sofrimento.

Honneth, esse leitor de Hegel e Freud, introduz o conceito de sofrimento de indeterminagio,
entendendo que este decorre do desentrelagamento entre o amor, o direito e a estima social. Sdo trés
esferas — autorrealizacio, reconbhecimento e formagio —, dialéticas internas respectivamente ligadas ao
espa¢o do amor e da amizade, ao espaco do direito e da moral e ao espago da solidariedade social e do
respeito  social. Essas trés superficies encontravam-se unidas no conceito hegeliano de
reconhecimento (Anerkennung), garantindo uma determinacido reciproca entre teoria da
intersubjetividade, génese do sentimento social de autoridade e suas patologias (respeito e confianga
ou desprezo e indiferenca), conferindo substincia institucional e normativa para as gramdticas de
reconhecimento!”!. O elo perdido entre responsabilidade, seguranca e justia tornou-se cada vez
mais imprescindivel para a teoria social, com o progressivo esgotamento das narrativas hobbesianas,
cujo contratualismo estd baseado na originariedade do medo social da solidao e da morte violenta em
estado de isolamento. A judicializagao da vida cotidiana, envolvida no sintoma social do condominio,
as concepgoes securitdrias da vida social e a transformagao do reconhecimento como produto, que
discutimos anteriormente, sao problemas que parecem ter impulsionado autores da teoria critica,
como Honneth e Brandom, assim como teéricos pés-lacanianos como Zizek e Badiou, a uma espécie
de retorno a Hegel.

Um ponto comum entre esses autores diz respeito as dificuldades impostas pela tematizagio
kantiana da nogao de autonomia, ora em oposi¢iao ao conceito de natureza, ora como fundamento da
disposicio moral, ora como modelo de justificacio hermenéutica da liberdade!”*. Para Honneth, essa
seria a raiz da patologia social da razdo, que se tornou uma das tarefas mais constantes da filosofia
social, desde entao: “Qualquer um que nao se deixe guiar por estes fins, influenciando sua vida,
sofrerd com as consequéncias da ‘indeterminacio’ e desenvolverd sintomas de desorienta¢io””.

E assim que a teoria da razio se torna diagnéstico social de época e exame das perspectivas de
autorrealizagdo de uma vida, opondo-se tanto as solu¢des comunitaristas quantos as solucoes liberais
dominantes na heranga kantiana do problema da génese da autonomia. Marx teria sido, nesse
sentido, o inventor dessa estratégia, ao fornecer o modelo do fetichismo e o modelo da alienagio
social (depois reificacdo) como as duas primeiras e maiores formas de patologia do social,
posteriormente suplementadas pela no¢ao durkheimiana de anomia.

Lacan, um autor aparentemente distante de tal tradi¢ao de pensamento, traz uma afirmagio
categérica que vai nessa mesma direcdo: “Marx é o verdadeiro inventor do sintoma”®l. Mas o que
isso quer dizer?

Primeira hipétese: Marx inventa o sintoma ao descrever a divisdo social do trabalho que se
estabelece no sujeito trabalhador, sendo, entdo, o nome desse sintoma o proletariado. Ou seja, o
sintoma ¢ a formacido de uma classe social especifica, o proletariado, sintoma do falso universal
chamado sociedade. Assim como o sintoma é expressao de um “grupo psiquico separado”, de um
conflito entre defesa e desejo, ele presume um tipo ideal de trabalhador (o sujeito do inconsciente).

Segunda hipétese: a maneira de ler como Marx inventou o sintoma, encontrada, por exemplo,
em Althusser, que enfatiza o sintoma como envolvendo um tipo de alienagio (ou de perda de



experiéncia e identificacdo do sujeito). Disso decorre uma “falsa consciéncia”. E nessa direcio que
Lacan afirma que o eu, como instidncia de desconhecimento, possui a estrutura de um sintoma. Nesse
sentido, Marx inventou o sintoma quando descreveu a necessidade da ideologia.

Terceira hipétese: o argumento, bem representado nos trabalhos de Zizek!®”), de que o sintoma é
descoberto por Marx quando ele descreve o segredo do valor da mercadoria como processo de
universalizagdo da forma-mercadoria, que passa a ser tratada como um fetiche. O fetiche como o falso
universal representado pelo mercado é um universal semicompleto, simbolizado pela linguagem,
generalizado por um discurso ou dividido pela sexuagdo. Valoriza-se aqui que o sintoma nao é apenas
uma oculta¢ao deformada de sentido, mas um trabalho que propicia em si um valor de gozo, uma
satisfacao sexual inconsciente.

Quarta hipdtese: essa interpretacido advoga que o sintoma estd no fato de o trabalhador perceber
que, apesar de o valor trabalho ser pago de maneira justa (em relagao a consisténcia do mercado), hd
uma parte do trabalho que nio lhe é remunerada, induzindo o falso equivoco de que o valor de uso da
mercadoria estd abaixo de seu valor de troca e facultando o redobramento do valor de uso em mais-
valor. Ou seja, um trabalhador “esclarecido” perceberd que em sua relagao com a mercadoria hd uma

98l ¢ que em seu sintoma hd uma verdade que nio pode mais ser

série de inversoes fetichistas
reconhecida.

Remuneramos o trabalho com dinheiro, uma vez que estamos no mercado. Pagamos seu preco
verdadeiro, tal como a funcao do valor de troca o define no mercado. No entanto, existe um valor nio
remunerado naquilo que aparece como fruto do trabalho, porque o preco verdadeiro desse fruto estd
em seu valor de uso. Esse trabalho nao remunerado, embora pago de maneira justa em relagdo a
consisténcia do mercado no funcionamento do sujeito capitalista, é o mais-valor. O mais-valor,
portanto, é o fruto dos meios de articulagao que constituem o modo de operagido e o discurso
capitalistal®?),

Talvez essa quarta leitura nio seja mais do que a combinagiao das trés anteriores, o que nos
devolve ao tema honnethiano do reconhecimento e sua atribuigio de um déficit antropolégico a
Marx. Déficit que teria sido reconhecido sempre com alguma recalcitrincia pelos tedricos criticos,

mas que se condensa na dificuldade de entender que a patologia social se apresenta sempre, como

[100

mostrou a psicanélise, sob a forma de uma espécie de sofrimento!'’?). Quando Adorno afirma que

toda forma de sofrimento é uma reflexdao que ainda nao encontrou seu ponto de virada e, portanto,

nio pode ser reconhecida como desejo de que as coisas se transformem, ele estd tentando corrigir essa

101

lacuna!l%!, Adorno chega a construir critérios para reconhecer a racionalidade social do sofrimento:

sentimento de perda de poder, reversio entre meios e fins, exclusio da diferenga, sentimento de

1021 Ademais, todo sofrimento compde-se de um contetido, no qual se

103

vazio, solidio e superfluidade!
localiza uma restri¢do 4 razio e um impulso corporall’®3), Também quando Horkheimer afirma que
todo sofrimento aponta para a objetividade de uma contradigao social, ele estd tentando reunir o

interesse normativo da racionalidade universal (histérica) com o conceito de interesse emancipatério

[104]. Mas, contrariamente ao que pensam Adorno e

em uma concepgao de patologia social da razao
Horkheimer, o sofrimento, para Honneth, nao é resisténcia social em si mesmo.

O que Honneth traz de novo nessa discussao é a ideia de que tanto a reconciliagio do sujeito
quanto a perda do objeto podem ocorrer, em cada caso, em forma de excesso ou de falta de

identidade!'%%). Sua hipétese central de que a génese do sofrimento refere-se sempre A percepgio



social da anomia e da indetermina¢ao nos levou a introduzir, no escopo do Laboratério de Teoria
Social, Filosofia e Psicandlise (Latesfip/USP), a ideia reversa de um sofrimento de determinagio. Ao
falar em sofrimento de indeterminagdo, Honneth recupera a critica de Benjamin da teoria da
violéncia como paradigma da patologia social (critica, alids, também presente em Zizek). A ideia de
que hd dois tipos dnicos de violéncia, aquela que produz leis e aquela que as mantém, ideia de
extracdo hobbesiana, precisaria ser suplementada por uma terceira forma de violéncia, a divina. Além
da violéncia pura e da impura haveria um terceiro tipo de violéncia, qui¢d ontolégico, capaz de nos
separar da identifica¢ao entre as regras morais e o exercicio da violéncia legitimada pelas instituigoes
e pelo Estado. Percebe-se aqui a infiltra¢ao possivel do conceito psicanalitico de pulsio de morte e seu
coroldrio social, o mal-estar.

E s6 desse ponto de vista, de certa forma fora de nosso horizonte de experiéncia futura imediata
e teologicamente narrativizado no passado, que podemos entender por que a lei, ela mesma, contém
um niicleo patolégico. E dessa perspectiva que se poderd entender a importincia de nio reduzir a lei &
forga, a justica ao direito, e de nio recusar o apelo ético que estd para além ou para aquém da lei
instituida para criticar o estado de exce¢ao permanente que a colusdo entre lei e seguranga propiciou
em nossa épocal!0%],

E por isso que, depois de passar por Adorno, Horkheimer e Benjamin, Honneth incluird Freud
como tedrico critico das patologias do social, salientando sua importincia como autor capaz de
pensar a teoria do reconhecimento, de forma andloga ao Hegel de Filosofia do direito, ou seja,
considerando que a autorrelagio (selfappropriation) é um processo de subjetivagdo do desejo, sem
reduzi-lo 4 sua individualizacio, mas de toda forma correlato da apropriagio de uma angustial'%7),
Nesse ponto, Honneth recorrerd a Winnicott, mas também aos “psicanalistas sociais” Franz Neumann
e Alexander Mitscherlich, para pensar a institucionalizacao dos afetos politicos, a origem do
sentimento de inseguranga social e principalmente a formagao da identidade como uma patologia da
normaliza¢io, da adaptagido e da conformidade (falso se/f ). Ou seja, o que Honneth procura na
psicandlise é uma espécie de teoria da génese dos sentimentos sociais, nio exclusivamente
dependentes da interiorizacio hobbesiana da lei, expressa, por exemplo, em Totem e tabu!'*%,

A autorrealizagao, segundo a apropriacio feita por Honneth deWinnicott, depende da
experiéncia de que o outro ¢ alguém insubstituivel. Essa experiéncia é, em geral, associada a familia e
aos lacos de amor intrinseco e primdrio e apresenta como contrapartida a supressdo de aspiragoes de
liberdade. Vé-se aqui por que a autonomia nio se confunde com a independéncia. A aspiragio de
autorrealizagdo equivale a4 negagio da dependéncia e do desamparo primdrios, dos quais nos
afastamos a4 medida que se expandem os lagos de socializagdo secunddrios. Em determinado
momento, hd uma mutagdo expansiva da légica do reconhecimento, que passa a ligar-se intimamente
a contradi¢ao entre familia e sociedade civil. Em fun¢ao disso, serd preciso certa coletivizagao do
desejo para que este encontre sua realizagdo expansiva da “personalidade” em uma “obra humana”,
retomando aqui dois termos lacanianos. Encontramos aqui a antiga ideia hegeliana, que reaparece em
Lacan, de que a realizagdo da personalidade implica separa¢io da familia. A formacao é, por sua vez, a
experiéncia da cultura, capaz de conciliar a vivéncia de vacuidade (decorrente da hipertrofia das
aspiracées de reconhecimento) com o sentimento de solidio (decorrente da hipertrofia da
autorrealiza¢do). No fundo, Honneth quer manter a ideia de cultura (Bildung) como contradigao, de
forma a diagnosticar o que ele chama de patologias do social. A cultura deveria ser o espago da



contradi¢io, reconhecida e realizada, entre as aspira¢des de universalidade juridico formal e as
aspiracoes de particularidade ético-pessoais.

egel liga de modo imanente o projeto de sua teoria da justica com um diagndstico da
Hegel liga d d t jeto d t da justig diagnéstico d
patologia social; pois, como o nucleo propriamente original da Filosofia do direito, entendo a
proposta de conceber ambos os conceitos de “direito abstrato” e de “moralidade” como duas
determinagées insuficientes da liberdade individual que no mundo da vida se exprimem em um

“sofrimento de indeterminacdo”.[10%]

E possivel que a nogio de direito abstrato em Hegel se articule com a nogdo lacaniana de
superego, no quadro da teoria do gozo, assim como a ideia hegeliana de moralidade se aproxime do
registro freudiano dos ideais, no quadro da teoria do desejo. Dessa maneira, o ponto de dupla
determinagao insuficiente torna a nogao de sofrimento de indetermina¢io sucedinea tanto do que
Freud descreveu como mal-estar (Unbehagen) quanto da nogao lacaniana de objero a, seja em sua face
discursivo-narrativa do a-mais-de-gozar, seja em sua face sintomdtica de causa de desejo.

Nao basta limitar a liberdade a tudo aquilo que nao é proibido e, nesse sentido, levar as bordas
da cultura para os limites da lei. De fato, a melhor expressio do sofrimento de indeterminagdo é a
chamada “cultura da inseguran¢a” ou “cultura da administragiao de riscos”. Reencontramos aqui esse
modo de subjetivagdo que chamei de ldgica do condominio, ou seja, a estratégia baseada em
privatizagdo do espago, seguida da hipernormatiza¢io de seu funcionamento e do incremento de
politicas de identidade baseadas na conformacio de gozo. Na medida em que a cultura torna-se
anddina no que diz respeito a sua eticidade, e que a eticidade torna-se expressio de uma politica de
identidade, o resultado estrutural é a hipétese permanente de que outras formas de vida (inacessiveis,
dada a segmentagdo cultural) detém um fragmento de gozo (ilegitimo, inauténtico e excessivo) que
estd na raiz de nossas disposi¢oes de preconceito e segregacgao. Nas palavras de Safatle:

Hegel é imune ao pathos conservador da crenga na substancialidade ética das formas tradicionais
de vida. O que faz com que a regulacio da anomia e da indeterminagdo por estruturas
institucionais seja para ele um problema maior por nio poder ser resolvido através de uma

dinimica de retorno aos “tempos carregados de sentido”.[110]

Portanto, o sofrimento de indetermina¢ao nio deve ser “curado” pelo retorno regressivo a uma
comunidade onde a determinagdo da lei seja estdvel. Para entender a importincia e a novidade do
conceito de sofrimento de indeterminagio, é preciso lembrar que ele pressupoe uma nogio de
liberdade que nao é mera expressao individual de escolhas, e sim um universal ocorrente no interior
de um sistema de relagées de reconhecimento simbdlico, em termos andlogos aos que Lacan usou
para postular a nogao de Outro e a alienagido intersubjetiva do desejo. Por isso, sintomas sociais como
o cinismo sao parddias ou instrumentalizagbes que tentam lidar com a indetermina¢io, nao como
aspiracao de liberdade, mas como satisfagio subsididria com a lei:



[...] podemos compreender o cinismo como disposi¢ao de conduta e de valoragio capaz de
estabilizar e interagir em situagdes de anomia. Como se o cinismo fosse capaz de transformar o

“sofrimento de indeterminacio” normativa em motivo de gozo.['!!]

Em segundo lugar, o conceito de sofrimento de indeterminagio presume que a autorrealizagio
individual condiciona-se a capacidade de reconhecer reciprocamente a liberdade do outro. Por isso, é
importante separar o conceito de liberdade hegeliano do mero efeito de adesio a um sistema de
coer¢des normativas e externas. A palavra-chave usada pelos comentadores para esse processo ¢é
“interiorizagdo”, como se o sujeito incorporasse a lei social como uma lei pessoal de modo a efetivar
prdticas concretas e formas de vida auténticas em estrutura kantiana de “amor a lei”. O estado de
eticidade (Siztlichkeit) admite espaco tanto para a luta por reconhecimento quanto para a perseguicgao
dos interesses egoistas. Com essas quatro premissas, Hegel, no entender de Honneth, exige que a
nogao de indeterminagio participe decisivamente do ato ético verdadeiro. Nao se trata apenas da
autodetermina¢ao kantiana como abismo indeterminado entre dever e inclinacio, entre ato e
inten¢ao, mas da ideia de que as préprias inclinagées e deveres sao formados pela participagao social
do individuo no sistema de reconhecimento social, no exercicio de sua vontade livre como “ser

consigo mesmo no outro”. Esse é o correlato objetivo do sentimento social de respeito e solidariedade.

A origem do sofrimento de indeterminacio reside na rejei¢io patolégica da realidade sociall!!?]

e na autonomizagio ou na absolutizagao de modelos incompletos de liberdade. Dai que ele se expresse
sob trés diagnésticos de época: solidao, vacuidade e abatimento. A falsa universalizagio da amizade,
assim como a falsa universaliza¢ao do direito, seriam os motivos que originam o sentimento flutuante
de injustica, de desrespeito e de falta de solidariedade. Inversamente, a solidariedade e o respeito nao
se efetuam apenas pela rendncia aos interesses egoistas e pela universalizacao das formas juridicas. Ha
algo mais, que se exprime como sofrimento de indeterminagdo toda vez que isso vem a ocorrer. Dai
que o sofrimento de indetermina¢ao seja uma patologia da liberdade individual, uma patologia da
incapacidade de pensar a liberdade como experiéncia coletiva. Tanto a eticidade como o sentimento
de justica seriam fungoes terapéuticas da fixacao em demandas subjetivas de direito abstrato e
aspiracoes morais individualizadas presas a seus sistemas de interesse; em cada caso, afirma Hegel, hd
uma “imagem que nos mantém presos” a nossa propria liberdade.

A libertagio desse sofrimento abrange as experiéncias positiva e negativa da liberdade. E nesse
sentido que Honneth extrai de Hegel e de Freud a ideia de experiéncias eticamente terapéuticas que
devem se articular, pela via da formagdo, com experiéncias de justica. Essa combinagio entre
“diagnésticos de época e teoria da justica, de histéria da consciéncia e filosofia do direito”!!13),
permite pensar o tratamento das patologias do social como um processo de descentramento
progressivo e individualizac¢ao entre caréncia (familia), interesse (sociedade civil) e honra (Estado).

Se no interior da familia cada membro teve de desistir de uma parte de sua autonomia para com
isso conseguir chegar a autorrealiza¢ao na unidade da diade ou da triade, dentro da sociedade
civil cada individuo se fixa em sua particularidade a fim de poder satisfazé-la mediante parceiros

de troca quc s¢ alternam constantemente.[lm



Temos aqui o desafio de pensar, do ponto de vista psicanalitico, essa diferenca entre as
estruturas familiares, de natureza totémica ou animista, e as estruturas de troca préprias da sociedade
civil, envolvendo educar, governar e desejar. Honneth é um teérico social que nos permite ligar o
diagnéstico de estrutura em conexdo com um diagndstico dos discursos. Além disso, seria preciso
enfatizar, nas teses dele, o duplo papel da indeterminagao — como condi¢ao do ato ético e como
sofrimento. Ou seja, hd experiéncias de indeterminagdo que devem possuir valor formativo e que sdo
produtivas do ponto de vista dos discursos, assim como existem experiéncias de indetermina¢ao que
sdo apenas falsas experiéncias e que sinalizam a desarticula¢ao da esfera moral e da esfera do direito e
a universalizacao de formas frustrantes de liberdade.

A disfungao social aqui nao diz respeito apenas a um prejuizo contra os principios de justica.
Trata-se, na verdade, de criticar as perturbagdes que partilham com as doengas psiquicas a
caracteristica de restringir ou alterar as possibilidades de vida supostamente “normais” ou “sas”[!15),

Até aqui nao se percebe nenhum ponto de incongruéncia entre o conceito honnethiano de
patologias do social e a teoria psicanalitica da génese dos sintomas. O que nao significa nenhum
grande salto, uma vez que as categorias da psicopatologia psicanalitica, como neurose, histeria,
perversio, psicose, nio sido descri¢oes de disfungdes quantitativas em 6rgaos e fungdes psiquicas
isolados, mas modificagées globais de conduta advindas de posi¢oes subjetivas possiveis diante do
desejo e de sua lei, da suspensido de experiéncias de reconhecimento, de encontros traumdticos de
natureza indeterminada, de inclusdes e exclusdes discursivas, de incomensurabilidades inerentes ao
campo sexual.

Mas, como observou Safatle, os tltimos descendentes da Escola de Frankfurt, como Habermas e
Honneth, procuram fundamentar suas concep¢bes em psicologias do desenvolvimento (Piaget,
Lawrence, Kohlberg, no caso de Habermas) ou importar conceitos de maturagio da psicandlise
(Winnicott, no caso de Honneth) para justificar o processo empirico de aquisicao de capacidades
cognitivas, judicativas e desejantes. Isso acaba levando para o interior dessas teorias uma antropologia

limitada a forma atual do “homem”, uma concepgao progressista de tempo e um horizonte normativo

[116] 'O que se procura fazer neste trabalho, ¢ de maneira geral em nossa pesquisa no

de intervencao
Laboratério de Teoria Social, Filosofia e Psicandlise (Latesfip/USP) é aproveitar a grande intuigdo
honnethiana de que a experiéncia de sofrimento nos remete ao déficit, ao bloqueio ou a suspensao de
experiéncias sociais de reconhecimento. Contudo, antes serd preciso introduzir e articular
conceitualmente essa no¢ao de sofrimento no interior da racionalidade diagnéstica de Freud e Lacan.

A gramdtica do reconhecimento é também o ponto de partida da antropologia kojeveana que
Lacan traz para a psicandlise. A dialética do senhor e do escravo, a teoria dos atos de reconhecimento,
o papel da negatividade, tudo isso se percebe nas origens da teoria lacaniana do sujeito.

Acreditamos com isso que o metadiagnéstico da modernidade, no qual Honneth desenvolve
seus argumentos, seja pertinente, o que justifica a utilizagao de seu conceito de sofrimento, mas sua
justificativa psicolégico-antropolégica pode receber reformulagoes. Sinteticamente, pensamos que
Lacan nos permitiria afastar Honneth do paradigma juridico-normativo, das aspiragoes
comunicacionais-identitaristas e de seu conceito nao substancial de universalidade. Com isso, sua
metadiagnéstica deve ser duplicada. Nao se trata apenas de examinar as condi¢des pelas quais
processos de individualizagdo fracassam diante da anomia, impedindo a socializacao das pulsées ou
petrificando identificacées do sujeito. E preciso acrescentar também a metadiagnéstica derivada da
importdncia de reconhecer a dimensio produtiva e constitutiva de certas experiéncias de



indetermina¢ao. Como sintetizou Safatle, sofremos tanto por nio conseguir nos tornar individuos
quanto por sé poder imaginar a realizagiao de nossa vida como individuos.

171 insere o sofrimento de indeterminacio no

Em seu texto La Société du mépris, Honneth!
quadro de uma diagndstica da modernidade. Ele argumenta que filosofia social e filosofia moral-
politica se articulam, desde o século XVII, em uma espécie de revezamento e alternincia nio de
diagndésticos, mas de estratégias diagndsticas. Enquanto a primeira insiste nas patologias sociais como
bloqueio do principio de reconhecimento, a segunda aposta na critica da infracio de aspiracées das priticas
de justica. Honneth nao se concentra verticalmente nas solugdes nem nas designagoes redundantes
desse entendimento bifido de critica social, mas enfatiza a considera¢do que cada qual é obrigado a
tomar para empreender seus objetivos, ou seja, o tipo de diagndstico, nao a modalidade de terapéutica.

A ideia aqui é que um bom diagnéstico é, a0 mesmo tempo, sua pritica terapéutica como ensaio
de eticidade. A luta por justica como aspira¢do maior da critica, no quadro de critérios normativos
impessoais e procedimentais de racionalidade administrada, é uma terapéutica limitada, dissociada e
decorrente de um diagnéstico parcial. Segundo esse raciocinio, o excesso de experiéncias improdutivas de
determinacido deve ser tratado pela conversao das experiéncias improdutivas, como falso
reconhecimento ou como viola¢ao de equidade ou justiga, em experiéncias produtivas. Esse é o ajuste
normativo a ser realizado. Tal diagnéstico deixa de lado aspiragées igualmente universalistas de
liberdade consoantes a determinada antropologia. Ele afasta um tipo de sofrimento que a
racionalidade judicialista nio é capaz de reconhecer, pois é ela mesma que concorre para produzi-lo —
¢ 0 que chamamos de sofrimento de determinagao.

Essa monodiagnéstica tem um segundo inconveniente: constrange todas as demandas de
reconhecimento, inclusive aquelas que se dao por meio do sofrimento, a se submeter ao formato
normativo, o que exclui a dimensao estética e moral e todas as gramdticas de produgdo de respeito
social estranhas a narrativa do trabalho liberal. Ora, um diagnéstico social, seja da falta, seja do
excesso de determinacdo, como é, em linhas gerais, o decorrente do assim chamado “déficit
sociolégico” no interior da Escola de Frankfurt, com ou sem o adendo de que este é também um
déficit psicanalitico, é um diagnéstico no minimo parcial. Portanto, a énfase que Honneth quer trazer
para o contexto com a nogao de autorrealiza¢io nao estd referida ao “standard de normalidade social”,
mas em como essa normalidade vem sendo produzida como sintoma, pela exclusao da
indeterminac¢ao. Essa ideia se afina diretamente com a nogdo de estado de exce¢ao como politica de
governo, em Agamben: “[...] o estado de exce¢do ndo é nem exterior nem interior ao ordenamento
juridico, e o problema de sua defini¢io diz respeito a um patamar ou uma zona de indiferen¢a em que
dentro e fora nio se excluem, mas se indeterminam”! 18],

Honneth observa que entre Hobbes (1588-1679) e Rousseau (1712-1778) hd quase cem anos de
diferenca, e que isso tem implicagdes para a formagao de uma estratégia de entendimento social cujo
diagnéstico nos conduzird necessariamente a filosofia do direito no primeiro e a antropologia no
segundo. Interessante notar, guardadas as devidas propor¢oes, que também na psicandlise hd uma
espécie de descompasso entre suas duas narrativas de referéncia. De um lado temos o mito
judicialista de 7otem e tabu, que afirma a necessidade da ordem pensada como contraface da
violéncia, como em Hobbes. Mas ao lado disso temos a narrativa de Edipo, que, apesar de j4 aparecer
nos primeiros textos freudianos, s6 se integra posteriormente a sua metapsicologia como um mito
antropolégico sobre a origem do desejo, de forma simétrica as reflexdes de Rousseau.



Essa observacao é importante para matizar a no¢ao de autorrealizagio desenvolvida por Honneth,
que nao deixa de ser antropologicamente suspeita. Quero crer que essa ideia é importante mais pela
forga arqueoldgica e contextual do que pela intencionalidade de seu conceito. O problema central de
Honneth nao ¢ defender a antropologia, mas combater uma ideia de lei e de justica capaz de
secundarizar completamente a realizagdo ética a si. Essa é uma das consequéncias da primazia do
metadiagnéstico centrado no sintoma como excesso de determinagdo, ou seja, tornar a relacdo a si
uma esfera independente, externa ao pensamento social, porque estranha ao espaco publico. Para
combater isso, Honneth tem de valorizar o Rousseau do amor de si e da perfectibilidade, nao o da
vontade geral, do contrato social ou da pedagogia da alma. O Rousseau que funda uma antropologia,
sim, mas cuja raiz estd na ideia de indeterminag¢io, conforme certa leitura de textos como Discurso

9T e Ensaio sobre a origem das linguas'>%). E

sobre a origem e os fundamentos da desigualdade entre os homens
o Rousseau do obstdculo, nio o da transparéncia. E o Rousseau que por meio de Montaigne descobriu
a figura do canibal, principalmente do antropéfago amerindio, que pratica uma modalidade de
corrupg¢do ou uma metamorfose das formas estranha a razao europeia.

Criticar Honneth, como as vezes se faz, salientando seu parentesco com a solu¢ao habermasiana
baseada no universalismo juridico, na razao procedimental, no transcendentalismo da linguagem e na
antropologia do reconhecimento simplesmente inverte o alvo. Sua valorizagao ética da realizagao de si
nio é mais uma versao individualista do agir comunicativo, mas uma critica da superestimagao da
forca de Hobbes para a teoria social.

Todo o imenso trabalho de reler o jovem Hegel, efetuado em Luta por reconhecimento!'>!)

[122

€

Sofrimento de indeterminaciol'*?), a fim de recolocar o problema do reconhecimento como objegio
crucial contra as leituras sistémicas, judicialistas e “a direita” de Hegel é simplesmente derrogado
pelo aparente otimismo contido na ideia de realiza¢do de si. Vida bem-sucedida, ou realiza¢io de si,
nio é uma versao entrépica do self-made man nem uma versio do tema do amor-préprio (amor de si)
ou do egoismo de corte liberal, mas um modo de articular o conceito de vida com o de

reconhecimento. Também Freud!!23!

argumentava que a vida se realizaria de modo mais radical
através da morte, que repetiria, assim, o trabalho da pulsao (Wiederholungszwang) como retorno a um
estado anterior. Também a nogao de Lebenswelt (mundo da vida) importada por Habermas de Husserl,
possuia uma fungio critica, que lhe permitia tematizar a perda da experiéncia como colonizagao do
mundo da vida pela razdo instrumental.

Penso que o problema nao estd na estratégia do argumento honnethiano, mas na figura tdtica
que ele escolhe para dar sustenta¢ao experiencial a disposi¢ao para a realizagdo de si, ou seja,
Winnicott e sua teoria sobre a experiéncia primdria de amor. A escolha, temos de reconhecer, nao é
de todo inadequada. Winnicott soube contornar muito bem o problema das gramdticas freudianas
sobre o conflito, percebendo que tanto a sexualidade quanto a angustia inspiravam modelos de

reconhecimento intersubjetivo, que acabavam por excluir o cardter produtivo da indeterminagao. O

autor de Brincar e a realidade !>

explora exatamente o valor constitutivo de experiéncias transicionais
como experiéncias de indeterminagao para a formacio das relagoes bdsicas de seguranga, confianca,
curiosidade e espontaneidade — que na tradicional teoria psicanalitica das relagdes de objeto eram
pensadas tomando por matriz experiéncias corretas de determinacado. Essa inversao de estratégia tem
outro coroldrio muito interessante: a teorizagdo da incorporagio dessas experiéncias de

indetermina¢ao em estruturas subjetivas baseadas na negatividade, como o falso seff, a privagao e a



func¢io de ilusao, bem como em modalidades de interven¢ao que introduzem a indeterminag¢io no
interior da dialética do reconhecimento — holding, handling, apresentagio de objeto, cuidado.

Finalmente, se quisermos discutir a anatomia dessa ideia em Honneth, teriamos de reencontra-
la em Winnicott. Aqui hd terreno para objegoes relativas ao entendimento ou a leitura que Honneth
faz das experiéncias fundadoras de amor e seguranca. Isso talvez seja consistente com o préprio autor
de A familia e o desenvolvimento individual'>>, mas parece plenamente defensdvel argumentar que
Lacan, por sua afinidade com a teoria do negativo, teria pensado a indeterminagio e a realizagao de
si como conceitos menos expostos ao vitalismo e ao essencialismo, afinal cernido por suas teses sobre
o Real como figura da pulsio de morte e do mal-estar. O que encontramos em Winnicott é um
modelo positivo e prescritivo do que seriam experiéncias constitutivas de satide e normalidade
psiquica. Ora, isso se ajusta as exigéncias de Honneth de encontrar uma teoria da constitui¢iao do
sujeito que possua for¢a normativa. O passo nio necessirio nessa operacio é supor que esta
normatividade deva ser positiva, amparada no fundo em uma teoria do desenvolvimento como
progresso ou matura¢ido. Entendemos que a teoria de Honneth teria encontrado em Lacan um
conceito mais critico de constitui¢do do sujeito, igualmente dotado de aspiragdo normativa.

E isso que pretendemos fazer ao pensar o diagnéstico como reconstrugio de uma forma de vida e
ao investigar as relagoes entre o mal-estar (Unbehagen) e a produgio dos sintomas. Se a teoria do mal-
estar na civilizagio é no fundo a patologia freudiana do social, até agora sua ligagao com variagoes,
predominéncias e flutuagdes dos sintomas na cultura e na histéria tem sido feita de modo direto
demais. H4 intimeros trabalhos de orientagao psicanalitica que pressentem a importincia das
modificagoes nas formas de vida contemporineas para as modalidades de sintoma. No entanto, a
maior parte deles tenta realizar passagens diretas entre fatos sociais, como o declinio da fun¢ao social
da imago paterna, a expansio do capitalismo globalizado, a desorganiza¢ao da familia, a ascensio do
consumo como modo de vinculagdo social, a feminilizagdo da cultura, e assim por diante, e os novos
sintomas em sentido clinico (depressdo, pinico e anorexia). Isso em geral se faz acompanhar de
movimentos de reinven¢ao da prépria no¢ao de sintoma em psicandlise, marcados pelo exagero das
nogoes de sinthome ou de supléncia em Lacan. H4 um déficit histérico e antropoldgico nessas
estratégias de leitura e atualizacio da diagnéstica psicanalitica. Falta a tais empreendimentos uma
nog¢do mais densa e conceitual do que vem a ser sofrimento para a psicanilise.

Mal-estar (Unbehagen) nao indica algo transitério ou cronico e tratdvel como sintoma nem uma
precariedade moral de circunstincias como o sofrimento, mas uma condi¢iao, um modo de estar no
mundo. Alids, esse é o tema inicial do trabalho de Freud, “o sentimento de ligagao indissolavel, de
copertencimento com o mundo exterior”, este mundo do qual “nio podemos sair”!'2°],

Se a dor (Schmertz) é tipicamente uma metdfora para os sintomas (dores da alma, Seelen
Schmertz), os desenganos refletem nossos ideais, fun¢ao na qual se medem nossos sofrimentos; o mal-
estar estd bem representado pelas tarefas insolaveis. Freud menciona trés delas: governar, educar e
analisar. Todas referem-se ao tratamento do mal-estar, ou seja, a tentativa de aparelhar o que ¢é
impossivel pela natureza mesma, indeterminada, daquilo sob o qual se detém. Governar, educar e
psicanalisar sdo desafios, de fato, mas, ao dizé-los impossiveis, s fazemos garantir prematuramente

[1271,Se Freud atribui essa indeterminacio 4 pulsio de morte, Lacan tem outro nome

que sejam reais
para isso que nao se integra a uma légica da identidade e, portanto, resiste a gramdtica social do

reconhecimento. Trata-se do gozo.



[128] clenca trés ideais com relacdo aos

No inicio de seu semindrio A ética da psicandlise, Lacan
quais o psicanalista deveria estar advertido em sua prdtica: o ideal do amor humano concluido, o ideal
da autenticidade e o ideal da nio dependéncia. Ou seja, formagoes traigoeiras, pois, longe de
representar o horizonte da cura psicanalitica, compéem a substincia patolégica da modernidade. A
corrupgdo da identidade em animalidade, a degradagdao da autonomia em heteronomia, bem como o

129]

deslocamento da autenticidade para a impessoalidade!!??) exprimem bem as consequéncias e o espaco

do patolégico delineado pela diagnéstica da modernidade.

Do alienismo a psicopatologia

Ordem (mdthésis) e classificagdo (taxonomia) sao dois principios que organizam a racionalidade
moderna e que se cruzam no diagnéstico dos sintomas. Quando queremos agrupar elementos simples,
cuja regra de reconhecimento é o conjunto, recorremos ao método da mdthésis, composto
principalmente de 4lgebra e suas variagdes. Quando queremos organizar entidades complexas, cuja
regra de reconhecimento é a classe, recorremos ao método da taxonomia, que é fundamentalmente

[130], Conflito e significacio estio para

descri¢ao comparativa do funcionamento de sistemas de signos
o método ordinal assim como fun¢io e norma estido para o método cardinal das classificagoes. Vé-se,
assim, que o principio da ordem, em que se levam em conta as relagées de causa, negagiao e
determinagao, assim como o da classificagdo, em que se levam em conta nogdes como as de género,
tipo e classe, nao sao contraditérios, mas articulam-se em saberes, disciplinas e prdticas na construgao
de seus métodos tendo em vista os objetivos clinicos da psicopatologia. A ideia de estrutura clinica
depende da articulagio desses dois principios.

Ordenar e classificar siao também as duas operacées que compdem a leitura diagndstica da
estrutura do sintoma. O termo grego diagnosis retém essa duplicidade: separar e decidir (diagnostiko),
deliberar e escolher (diagnome), perspicdcia e atengao (diagnomon), reconhecer e fazer conhecer

131 Observe-se como, nos cognatos, hd oscilagio entre verbos que denotam acées

(diagnorizo) [
nominativas e verbos que evocam gestos pragmdticos. A cada momento do processo diagnéstico, é
preciso registrar, observar e qualificar signos a fim de reconhecer sua relevincia, verificar se eles se
incluem na classe dos signos que importam para a agdo clinica, ou seja, signos que possuem
covaridncia e homogeneidade com as hipéteses etioldgicas, com o sistema diagndstico e,
principalmente, com a responsividade terapéutica. A diagnéstica comega pela semiologia e pela
restri¢do de uma classe de signos — incluir ou excluir signos de tal maneira que estes possam ser lidos
como sintomas, como tragos, como marcas, como inibi¢oes. Sintomas positivos assinalam a produgao
de um signo especifico. Sintomas negativos assinalam a auséncia ou a perda de fun¢ao de um signo
esperado. A identifica¢ao de classes depende do ordenamento dos signos, ou seja, da escolha do tipo

1132] Compreendem-se,

de articulacao que um signo apresenta, a cada momento, com outros signos
assim, as trés modalidades principais do diagnéstico:
1. diagndstico diferencial, que estabelece a classe na qual se inclui o signo, em sua diferenca e
semelhanca especifica para como outras classes ou familias;
2. diagndstico evolutivo, que capta a ordem de apari¢io e a importincia das simultaneidades entre

(O signos presentes € ausentes;



3. diagndstico etioldgico, na medida em que articula ordem e classe de modo a hipotetizar e
verificar a causa, a génese ou a razdo que agrupa e ordena os diferentes sintomas.

H4 uma diferenga substancial entre diagnéstico psicanalitico e diagnéstico em medicina. Em
psicandlise, o diagndstico nio se baseia apenas em signos que representam algo para alguém -
conforme a defini¢ao peirceana de signo —, mas na estrutura da cadeia significante, que também ¢é
articulada pela relacao entre ordem e classe. E a estrutura da cadeia significante reserva um lugar para
a divisao do sujeito, o que autoriza um diagndstico que se concentra nesse aspecto. No entanto, a
relagdo entre o sujeito e o significante precipita uma economia de satisfacio ou de gozo, o que
levanta uma terceira dimensiao do diagndstico em psicandlise. Finalmente, a cadeia significante, o
sujeito e o gozo precisam se atualizar em uma relacido e em uma fala concretas, chamadas
transferéncia, para que o diagndstico seja possivel.

O psicanalista nao ¢ um linguista nem um fonoaudiélogo, menos ainda um psicolinguista. Sua
leitura do significante, do trago, da letra ou do niimero orienta-se para efeitos pragmdticos que visam
a reverter o sintoma, reduzir o sofrimento que ele impinge e extrair a verdade do mal-estar no qual ele
se apresenta. O diagndstico psicanalitico estd para o ato poético assim como o diagndstico médico
estd para a gramdtica ou para a seméntica. O poeta visa a obter certos efeitos, contando com os
recursos da lingua; o linguista visa a descrever a estrutura e o funcionamento da lingua, o psicanalista
quer produzir determinada experiéncia de cura com seu analisante.

Se o ato diagndstico da psicandlise se completa na estrutura da transferéncia, nao seria porque o
que ele diagnostica é essa transferéncia ela mesma? O ato diagndstico nao pode ser dissociado da
ambicao terapéutica. Ao introduzir ou reposicionar significantes para estados até entio nio
formulados do espirito, segundo a antiga tese do psicanalista como xami moderno!'?%), este
imediatamente transforma o estado da situacdo. E essa também a ambicio do critico social e do
teérico da cultura: tornar o diagndstico parte da coisa tratada. Uma vez que seu ato incide sobre a
estrutura mesma do que ele versa, em relagao a linguagem, de conflito e de relagao, como seria
possivel separar o ato diagnéstico da histéria de suas incidéncias e de seus efeitos no tratamento?

A dimensao epistemoldgica desse problema é muito clara. A estrutura é um método e um
conceito forjados para evitar o raciocinio historicista, o que nao deve ser confundido com a ideia de
evitar a histéria. A estrutura é, por assim dizer, o avesso da histéria, mas o avesso que lhe é inerente
na composi¢ao do Real.

O primeiro momento na histéria da clinica moderna é marcado pela figura de Pinel (1745-1826)
e pela ascensdo do alienismo, no qual se verifica a passagem da loucura da condi¢ao de problema
moral para questio de natureza médica. E também nesse periodo que a interna¢io muda de sentido,
deixando de ser um procedimento de recolhimento e controle da periculosidade e passando a ser um
dispositivo de tratamento por isolamento. O alienismo é impensdvel sem a Revolu¢iao Francesa e o
ideal de um homem politico, laico e capaz de bom uso da razao. Nesse contexto, a educagao torna-se
um tema cada vez mais premente. Auguste Pinel e seus discipulos estavam convencidos das vantagens
do governo interior e da educagdo moral, introduzidas e observadas entre os internos de Bicétre por
seu auxiliar Pussin (1746-1811) e disseminadas em Salpétriere ao longo do século XIX.

O programa de Pinel exigia rigidas separagoes entre os internos no hospital de Bicétre — os
loucos furiosos deviam ser separados dos loucos tristes, as condi¢oes derivadas de lesdes anatdémicas



precisavam ser isoladas dos quadros morais. Tais distingdes quanto as causas e os tipos de loucura
deveriam ser conjugadas com uma transformacido da atitude repressiva, de confinamento e contengao
fisica, prépria da puni¢do aos criminosos, pela disposi¢ao de compreensio, pela tentativa de curar a
loucura por meio do tratamento moral e pela proposicao de certas experiéncias de reconhecimento,
quer da racionalidade do delirio, quer das razdes do delirante. A clinica dos alienistas é, sobretudo,
uma clinica médico-filoséfica, inspirada pelo valor igualitdrio e libertador da razdo no contexto da
Revolugao Francesa. Podemos dizer que o alienismo comega com o ato simbdlico e mitico de Pinel
libertando os acorrentados ou com a publicagao em 1800 de seu 77atado médico-filoséfico sobre alienacio
mental ou mania e termina com a primeira edi¢ao do Compéndio de psiquiatria, publicada em 1883 por
Emil Kraepelin (1956-1926).

O segundo momento na histéria da patologia mental pode ser caracterizado pela integracao do
método clinico ao projeto alienista entre os herdeiros de Pinel na Franca e de William Tuke (1732-
1822) na Inglaterra. Eles foram responsdveis pela passagem do hospicio como lugar de asilo, no qual o
louco vivia uma experiéncia semelhante a do exilio, para o hospicio como lugar de observagio, no qual
o doente mental vivia uma experiéncia de isolamento e tornava-se gradualmente um desafio para a
ciéncia. Esse isolamento propiciou a apari¢do e a relevincia do caso clinico. Antes havia relatos de
episédios, momentos intensos ou tragos repetitivos da insinia, depois o enfermo passou a ter uma
histéria individualizada, que se confundia com a histéria de sua doenga. Por isso esse é considerado o
periodo de ouro da clinica cldssica. Nele vigora o ideal de observagao rigorosa, de ligacdo entre ordem
dos sintomas e classes de doencas, por meio da qual a semiologia das doengas mentais poderia ser
descrita como um tipo especifico de transtorno cerebral, quer a0 modo das sindromes neuroldgicas ou
deméncias, quer seguindo o modelo etiolégico das catatonias sifiliticas ou das epilepsias.

Na Franga, Esquirol, aluno de Pinel, cunhou o termo “alucina¢ao”, separando pela primeira vez
as deméncias (doenca mental) das améncias (deficiéncia mental). Jean Itard, outro aluno de Pinel,
dedicou-se ao experimento vivo que consistiu em tentar educar o menino lobo achado nas selvas de
Aveyron. Seu experimento derivava de uma duvida diagnéstica: teria ele sido abandonado por ser
pouco inteligente ou teria sua inteligéncia se embotado pela auséncia de linguagem, uma vez que lhe
faltara a convivéncia com outros humanos? Em 1851, Jean-Pierre Falret, aluno de Esquirol, descreveu
a loucura circular, precursora da psicose manfaco-depressiva, atual transtorno bipolar. Morel, também
pertencente a escola de Salpétriere, comega a combinar as descri¢des psiquidtricas com hipdteses
antropolégicas e justificagdes de natureza neurolégica. Mas ¢ apenas com a geracido de Louis Jules
Ernest Séglas (1856-1939) e Jean-Martin Charcot (1825-1893) que se fundam as bases da
psicopatologia clinica francesa. Esse movimento caracteriza-se pela descricio de quadros cada vez
mais distintos e separados em relagdo a sua semiologia e sua diagndstica. Tipos de delirio, formas de
alucinagdo, estigmas, sintomas negativos (nos quais se perde uma fun¢io ou uma capacidade) e
positivos (no quais se produz um novo comportamento ou uma nova disposi¢ao) fazem com que a
antiga tentativa de entender a loucura como fendmeno global seja substituida pelo esforco por
construir uma ordem e uma classe dos signos do patolégico.

Também ¢é nesse periodo que a psiquiatria alema comega a ganhar impulso. Em 1899 aparece a
sexta edicao cldssica do tratado de Emil Kraepelin. Ao lado da escola de Heidelberg (Willy Mayer-
Gross, Kurt Schneider) e da escola de Zurique (Eugen Bleuler, Carl G. Jung), a escola de Munique, a
qual pertenciam Kraepelin e Ernst Kretschmer, formaram o solo fecundo da psicopatologia alema.
Pela primeira vez os grandes grupos da psicopatologia sao reunidos levando em conta distingoes que,



de certa forma, permanecem até hoje como modalidades de pensamento diagnéstico em sua relagao
com a etiologia. Ao contririo da tradi¢ao francesa, que entendia, predominantemente, a doenga
mental como uma expansio da constitui¢do, apoiando-se para tanto em uma antropologia das
disposi¢oes de personalidade, a tradi¢ao germanica dominante supunha que a doenca mental devia
ser entendida como um processo rigorosamente semelhante a um adoecimento, no qual era preciso
distinguir esse processo orginico das reagées, das interpretagdes e das autocompreensdes que a
personalidade desenvolvia para lidar com ele. Por isso ¢ a sociologia, e ndo a antropologia, que surge
como melhor instrumento tedrico para explicar o tipo socialmente construido ou determinado de
“reatividade ao patolégico”. Ali onde os franceses localizam uma causalidade social (geralmente
naturalizada e moralizada), os alemies postulam uma “modula¢iao” ou uma “expressividade” social das
“formas” do patoldgico. Para os germénicos, hd uma sé natureza do patoldgico, que se expressa
culturalmente de vdrias maneiras, ao passo que para os franceses hd diferentes formas do patolégico,
que se unificam em uma mesma origem socialmente naturalizada. Essa oposi¢ao se apresenta em
diferentes raciocinios diagndsticos e quadros paradigmdticos que compoem o debate psicopatolégico
da virada do século XIX.

Ora, eventualmente, a concorréncia entre modelos psicopatolégicos poderia ser explicada pela
diferenca de narrativas de referéncia para exprimir e reconhecer o sofrimento mental — alienagio,
dissolu¢ao da unidade de si, intrusdo de um processo mérbido sentido como automdtico e violagao
das formas de contrato ou pacto social nao sio apenas hipdteses etiolégicas concorrentes, mas
maneiras distintas de narrativizar o sofrimento. Se isso é correto, poderfamos entender o sucesso da
psicopatologia psicanalitica, junto a psiquiatria, pelo menos até os anos 1950, como o sucesso de
integrar e articular as diferentes narrativas de sofrimento. Vejamos sinteticamente como isso pode ser
mostrado na evolugdo da obra de Freud e nas transformacoes de sua diagndstica.

A determinagdo da neurose como estrutura decorrente do trauma sexual liga-se 2 neurose como
dispositivo de divisao e alienagido do sujeito particularmente entre os anos 1894 e 1905. Aqui as
psiconeuroses de defesa (histeria, neurose obsessiva, fobia e paranoia) opdem-se as newuroses atuais
(neurastenia, hipocondria e neurose de angustia). Isso sem mencionar a histeria de reten¢ao, ou a
histeria hipnoide, que opunha Freud e Breuer como paradigma para Estudos sobre histeria. Contudo, a
maior parte dos casos discutidos corresponde aos tipos combinados, ou neuroses mistas. Isso decorre
da dificuldade que o modelo apresenta para interpretar a origem do sintoma da angustia. Ou seja, ji
na primeira partilha diagnéstica freudiana este nao consegue estabelecer tipos puros.

O ponto de vista que se segue, portanto, parecia ser o mais provdvel. As neuroses que
comumente ocorrem devem ser classificadas, em sua maior parte, de “mistas”. A neurastenia e as
neuroses de angustia sao facilmente encontradas também em formas puras, especialmente em
pessoas jovens. As formas puras de histeria e neurose obsessiva sao raras; em geral, essas duas
neuroses combinam-se com a neurose de angustia. A razio por que as neuroses ocorrem com
tanta frequéncia é que seus fatores etiolégicos se acham muitas vezes entremeados, as vezes
apenas por acaso, outras vezes como resultado de relagdes causais entre os processos de que

derivam os fatores etiolégicos das neuroses.!134]



Um trabalho crucial para entender esse primeiro modelo metapsicolégico das neuroses é
Psiconeuroses de defesa (Abwehr-Neuropsychosen). Seu subtitulo jd indica a precariedade da generalizagio
postulada: ensaio (Versuch) de uma teoria psicoldgica da histeria adgquirida, de muitas fobias (vieler Phobien) e
representagoes obsessivas (Zwangvostellungen) e certas psicoses alucinatdrias. Ou seja, tratava-se apenas de
uma classe das histerias, as adquiridas, excluindo-se as hereditdrias, muitas fobias, mas nao rodas, e
muitas das representagoes obsessivas. Ou seja, a neurose obsessiva é tomada aqui por seu sintoma mais
significativo, a obsessao, e nio como estrutura que agrega todos os sintomas sob uma causa comum.
Prova disso é a ostensiva indeterminacao da relacdo entre causa traumdtico-sexual e efeito
sintomatico, uma vez que 0 mesmo evento:

[...] levou a vérias reagoes patoldgicas que produziram ou a histeria, ou uma obsessdo ou uma
psicose alucinatéria. A capacidade de promover um desses estados — que estdao todos ligados a
uma divisao da consciéncia — através de um esfor¢o voluntdrio desse tipo deve ser considerada
como manifestacao de uma disposi¢io patolégica, embora esta nio seja necessariamente

idéntica 4 “degeneracgio” individual ou hereditdria.l'?>)

Finalmente, inclui-se na classe das psiconeuroses, as psicoses alucinatérias, derrogando a
oposi¢do, posteriormente consolidada, entre neurose e psicose. A condi¢ao de formagio de signos
patolégicos é a divisao da consciéncia, mas ela mesma nao explica por que temos um ou outro tipo de
sintoma. Nao ¢ a separac¢ao da libido ou a formagdo de um grupo psiquico separado que explica o
sintoma, mas o destino da libido, o retorno do que foi apartado. E possivel argumentar que nesse
primeiro momento Freud se utiliza sistematicamente de nogdes como a etiologia da neurose, o proron
pseudos histérico, o trauma origindrio, o nucleo patégeno, porque seu paradigma narrativo presume
que o sofrimento decorre da aparicio de um objeto intrusivo, aqui representado pela sexualidade.
Esse é o protdtipo realista ou a fantasia de seduc¢do que constitui falso inicio (proton pseudos) da
histeria. Uma situagdo ou uma cena que é lembrada mais tarde como um encontro prematuro, em um
momento em que o aparelho psiquico ainda nio se encontrava “preparado” para tramitar ou
simbolizar tamanho montante de intensidade libidinal. Essa sobrecarga, gerada pelo despreparo ou
pela inadverténcia do psiquismo histérico, sempre colhe o sujeito em posigao passiva, ao contririo da
neurose obsessiva, na qual ele aparece em posic¢io ativa.

As neuroses s2o um caso ampliado dessa intrusdo, por isso sao definidas pela defesa contra ideias
inconcilidveis (Unvertrdglich) que ocasionam uma divisdo psiquica (Spaltung), a qual separa os afetos
de suas representagoes, gerando um recalcamento (Verdringung) cujo retorno deformado, quer no
corpo, quer em ideias substitutivas ou objetos, forma sintomas. Acresce esse modelo o caso de uma
“modalidade defensiva muito mais enérgica ¢ bem-sucedida, que consiste na foraclusao (Verwerfen) da
representagdo insuportdvel junto com o afeto e se comporta como se a representacio nunca houvera
acontecido™ 30,

Essa afirmag¢io encontra-se em contradi¢do com outra, do préprio texto, segundo a qual o
aparelho psiquico nao pode tomar qualquer experiéncia como se tivesse sido “nom arrivé ” (nao
acontecido). Temos, entao, a seguinte distribuicao diagnédstica (na qual se verifica que a grande
oposi¢do se dd entre psiconeuroses de defesa e neuroses atuais):



NARRATIVA DO OBJETO INTRUSIVO

Neurose como divisao da consciéncia (1894-

Psiconeuroses de defesa Neuroses atuais
1905)
Histeria Neurose de
. Neurose obsessiva angustia
Amentia (Meynert) , & :
Fobia Neurastenia
Paranoia Hipocondria
Histeria de retencao
(Breuer)

Psicastenia (Janet)

. Histeria hipnoide (Breuer Neurose mista
Neurastenia (Beard) R p ( ] )
Histeria traumatica

(Charcot)

Entre 1905 e 1914, esse modelo é substituido pela hipétese de que a neurose pode ser melhor
compreendida como recalque da infincia, periodo em que se diao as experiéncias traumdticas.
Desloca-se a for¢a determinativa do acontecimento para sua lembranga e da sexualidade para sua
fantasia. Esse periodo compreende a redescricio das modalidades pulsionais de organizagio em
relagdo com as possiblidades de desvio de objeto, de objetivo, de fixa¢ao ou de regressao da pulsao. A

neurose é cada vez mais aproximada de formacgbes narrativas como teorias sexuais infantis!!3”],

romance familiar do neurético!!38

Ie prdticas religiosas[139]. E assim que a neurose aparece como um
dispositivo de defesa contra o desejo inconsciente, uma forma de negacao simbdlica que se articula
com o cardter, como identificacbes abandonadas, bem como as exigéncias narcisicas feitas pelos
sintomas.

Na apresenta¢io do caso do Homem dos Ratos, encontramos um uso raro da nogdo de estrutura

por Freud.

Confesso que até hoje nao consegui penetrar acabadamente na complexa montagem de um caso
grave de neurose obsessiva, e que na exposi¢io da andlise nao seria capaz de evidenciar para
outros, através das justaposi¢oes do tratamento, essa estrutura discernida analiticamente, ou

vislumbrada.l1 40!

Ou seja, hd um discernimento analitico da estrutura, que se pode obter no contexto de uma
neurose grave como essa. E esse discernimento ndo se separa das justaposi¢oes envolvidas no
tratamento. E nesse momento que Freud usa a prépria metéfora dos usos da linguagem para designar
0 parentesco entre neurose obsessiva e histeria.

O meio pelo qual a neurose obsessiva expressa seus pensamentos secretos, a linguagem da
neurose obsessiva, é, por assim dizer, um dialeto da linguagem histérica, mas em rela¢ao ao qual
se deveria conseguir mais facilmente empatia, pois se aparenta mais com o dialeto histérico do

quc com nosso pensar COIlSCiCIltC.[141]



H4, entdo, trés termos de compara¢ao, o nosso “pensar consciente” ordindrio e comum, ao qual a
neurose obsessiva se assemelha, e depois hd o parentesco que torna a neurose obsessiva um dialeto da
lingua fundamental da neurose que seria a histeria.

No entanto, com a descoberta do narcisismo, em 1911, e a importincia crescente atribuida ao
problema da génese e das perturbagées do eu, Freud passa a deslocar-se no pantanoso terreno das
psicoses. No periodo de sua mais estreita colabora¢ao com Jung e Bleuler, no contexto da escola Suica
de psiquiatria, as ideias diagndsticas de Freud, como a no¢ao de divisao (Spaltung), de regressao e de
fixagdo, comegam a ser importadas para a descri¢ao do quadro esquizofrénico e do autismo, derivado
do autoerotismo. Tal desenvolvimento tem por oposi¢io a escola psiquidtrica de Munique, liderada
por Kraepelin, na qual o entendimento das formas psicopatoldgicas estd muito mais perto do conceito
de doenga do que da nocao de estrutura de linguagem. Unindo as duas vertentes, encontra-se a nogao de
defesa (Abwehr) a partir da qual as diferentes patologias poderiam ser comparadas.

Alteram-se, entdo, as oposi¢oes diagndsticas. As neuroses de transferéncia (histeria de conversao,
neurose obsessiva e histeria de angustia) opoem-se as newroses narcisicas (parafrenia, paranoia,
esquizofrenia e melancolia). A primeira acepgdo enfatiza a neurose como narrativa de alienagio, de
identificagdo, de transferéncia e repeti¢ao ao outro. Jd a segunda defini¢ao enfatiza a génese do eu,
suas regressoes e suas fixagoes a0 modo de defesas evolutivas ou involutivas. Registremos que a
primeira acep¢ao enfatiza a linguagem e a meméria, a segunda, o tempo e suas modulagoes.
Articulando ambas as versées de neurose, encontramos a nogao de fantasia. E por isso que uma das
defini¢oes mais amplas e recorrentes de neurose, nesse periodo, afirmard que “as neuroses sao, pode-se
dizer, o negativo das perversoes”14%),

A defini¢ao da neurose como defesa contra a fantasia perversa gera um sério inconveniente para
a prépria defini¢ido de perversdo, uma vez que esta corresponderia ou a um conjunto de disposi¢oes
que “realizam” fantasias neurdticas ou a um conjunto de comportamentos que se deduzem da
normalidade genital, violando o principio propriamente diagnéstico da psicandlise. Ora, isso introduz
uma disparidade ébvia na no¢ao de estrutura quando aplicada entre neurose e psicose e quando
aplicada entre neurose e perversio. Nesse sentido, as narrativas do trauma e da aliena¢io da alma sio
simplesmente dispensdveis para definir a perversao. A teoria da defesa ¢, no fundo, uma concepgio
mais genérica do que a ideia de trauma, que depende de uma narrativa ligada a alienagao da alma,
mas agora conjugada com a concepg¢do que busca uma etiologia dos sintomas baseada no modelo de
um elemento intrusivo, uma alteridade que nao pode ser reconhecida pelo préprio aparelho psiquico
que dele se defende. Por isso ela é pensada segundo atos de negagao, de operacdes de retorno do
recalcado, de divisdes e recomposi¢oes sintomdticas da subjetividade.

Temos aqui o cruzamento entre a experiéncia infantil do drama edipiano ¢ o mito moderno

1431 'O pai aterrador e indutor de angtstia confunde-se

formulado por Freud em Totem e tabu!
temporal e narrativamente com o pai ancestral canibalizado e totémico. Aqui a neurose poderia ser
redescrita como uma operagao de reconstitui¢cdo da forga simbdlica da paternidade, derrogada pela

hostilidade produzida pelo drama infantil. Em “Anélise da fobia de uma crianc¢a de cinco anos (o caso

14413 funcdo do pai passa a ser decisiva. A teoria do Edipo e de seu complexo

do pequeno Hans)”!
nuclear de castragdo nos remete ao conflito cruzado envolvendo atos de escolha de objeto e de
reformulac¢do de identificagées. Seu referente é a anguistia como articulador da falta entre objeto e

identifica¢do, entre imagindrio e simbdlico. As oposi¢des entre narcisismo e amor de objeto sio



tematizadas no Ambito da no¢ao de lei simbédlica (ofensa corporal, perda de amor, diferenga entre os
SEX0S).

O esquema etioldgico se multiplica. As acep¢des de neurose variam segundo sua incidéncia no
tempo (fixagdo, regressio, reten¢io) e na linguagem (mito, teoria, romance). A neurose infantil é um
momento estruturante da experiéncia infantil associdvel ao complexo de Edipo, definida como o
negativo da perversio, exprimindo ainda uma liga¢ao regular entre sintomas e fantasias. Essa acepgao
de neurose deve ser distinguida e conectada com a neurose desencadeada no adulto — producao de novos
sintomas a partir da reativagdo da neurose infantil. Ligando as duas apresentagdes temporais da
neurose, encontramos a neurose de transferéncia como reproducgao artificial e miniaturizada da neurose
no interior do tratamento psicanalitico dos sintomas que assim podem ser tratados. Agora a oposi¢ao
diagndstica decisiva passa a ser entre as neuroses que fazem transferéncia e as neuroses que fracassam
em investir objetos substitutivos na fantasia.

NARRATIVA DA PERDA DA ALMA (ALIENACAO)

Neurose como recalque da sexualidade infantil Neuroses de , .
. Neuroses narcisicas
(1905-1914) transferéncia
Histeria de conversio , ,
_ Esquizofrenia
Neurose obsessiva ,
(parafrenia)

Histeria de angustia
(fobia)

Neurose infantil

Paranoia (parafrenia)

Perversao Melancolia

Entre 1915 e 1924, a neurose ¢é reconsiderada com a hipétese ascendente da violagio do pacto
edipiano e a correlativa emergéncia da angustia. A retomada da teoria do trauma e a reconsideragido
da génese da angustia levam Freud a redescrever o conflito edipiano, agora com a énfase em um tipo
especial de angdstia, a angustia neurdtica. O processo de indugido da culpa e da ampliagio da
angustia, antes pensado como efeito do fracasso circunstancial do recalcamento, é agora reformulado

como a causa do recalque. Uma encruzilhada capital para esse giro narrativo em Freud é o caso do

1451 A investigacdo cerrada e detalhadamente reconstrutiva sobre sua neurose

Homem dos Lobos!
infantil, de natureza fébica, contrasta com sintomas de neurose obsessiva na vida adulta e a aparigdo
de uma paranoia hipocondriaca no periodo pés-tratamento. Nele se cruzam a hipétese da sedugio
infantil, a fantasia de castra¢ao (cena primdria) e as vicissitudes da fixacao e da regressio ao erotismo
anal. O tema do pacto edipiano e de sua violagio dominam toda a apresentagio narrativa do caso.
Aqui se multiplicam as imagens sobre as vassalagens do eu (entre realidade, supereu e id), das
multiplas procedéncias da angustia (perda de amor, ameaga real, castracdo), das vdrias procedéncias

da resisténcia e do compromisso entre exigéncias maltiplas.

A neurose ¢é extraordinariamente rica em seu conteddo, pois abarca os vinculos possiveis entre o

eu e o objeto, tanto aqueles que este conserva como outros, a que ele renuncia ou erige em seu

interior, e assim também os vinculos conflitivos entre o eu e seu ideal de eu.!!4°]



Na verdade, a violagdao do pacto edipiano retine a narrativa da alienagio da alma (identificagoes,
crises narcisicas e escolhas de objeto) com a narrativa da intrusao do objeto mérbido (trauma,
sexualidade e angustia de castra¢ao), adicionando explicitamente um novo ingrediente: o processo de
socializagdo do sujeito. As duas narrativas anteriores sdo casos particulares, ou restritos, de um
processo mais geral, que definiria a neurose como bloqueio de relagées de reconhecimento. O ponto-
chave para essa mudancga ¢é a introdu¢io do supereu, em 1923, como operador da l6gica das trocas,
dos compromissos, dos dons e dos sacrificios para o sujeito. Essa ideia de troca, compromisso e
substitui¢do serd amplamente empregada para definir a neurose em contraste com a psicose.

[...] na psicose a fuga inicial segue uma fase ativa de reconstrugdo; na neurose, a obediéncia
inicial é seguida por uma posterior (nachtriglich) tentativa de fuga. [...] A neurose nao desmente
a realidade, limita-se a nao querer saber nada dela; a psicose a desmente e procura substitui-la,
[...] assim, para ambas nio conta apenas o problema da perda da realidade, senao o substituto da

realidade.[147]

Isso altera substancialmente a economia das oposi¢oes diagndsticas. As neuroses de defesa
(histeria, neurose obsessiva, fobia) opb6em-se externamente as neuroses narcisicas e internamente aos
subtipos de neuroses definidas como grupo de sintomas (neurose traumdtica, neurose de guerra,
neurose de destino, neurose de cardter). Aqui as relagbes comparativas parecem se estabilizar, mas
talvez isso ocorra porque Freud procura elementos conceituais que explicam a multiplicagao de suas
oposigoes clinicas. Para além das oposi¢oes inicialmente descritas entre regressio e fixagao ou entre
negacio e aceitagio, agora se incluem as oposi¢oes entre masculinidade e feminilidade, atividade e
passividade, realidade e fantasia, félico e castrado, sadismo e masoquismo: “Sé se pode apreciar

retamente a significatividade do complexo de Edipo [na determinagdo da neurose] se, por sua vez,

levamos em conta sua génese da fase do primado do falo”!14%),

As neuroses atuais sao integradas ao estatuto de sintomas preferenciais das neuroses estruturais,
a histeria com a neurose de angustia, a neurastenia com a neurose obsessiva e a hipocondria ¢é
assimilada 4 paranoia. De novo, é o complexo de Edipo, entendido como um sistema de trocas e
equivaléncias simbdlicas, que explica a aptidao para uma ou outra pritica sexual no quadro da relagao
entre frustracao, rentincia e castracio.

Do ponto de vista narrativo, a neurose é aproximada da antiga relacao religiosa com os
demonios.

Nao precisamos ficar surpresos em descobrir que, ao passo que as neuroses de nossos pouco
psicolégicos dias de hoje assumem um aspecto hipocondriaco e aparecem disfarcadas como

enfermidades organicas, as neuroses daqueles antigos tempos surgem em trajes demoniacos.! 4"

Essa relagao, estudada no artigo citado anteriormente, é mediada por um pacto. Um contrato no
qual o demonio recebe a alma do contratante e em troca lhe oferece servigos para seu desejo. Ganha
nova importincia a nogao de séries complementares, por meio da qual um fator etiolégico ¢é



compensado pela emergéncia proporcional de outros. Portanto, a narrativa do pacto nio se dd apenas
intersubjetiva, mas também intrassubjetivamente. A articulagao entre conflitos postos em uma espécie
de hierarquia, centralizada pelo Edipo, dentro deste, pelo falo e, ainda em seu interior, pelo complexo
de castragio, explica a profunda afinidade desse momento narrativo com a sedimentagao das
oposi¢oes diagnésticas, em especial entre neurose e psicose. “A neurose é o resultado de um conflito
entre o eu e seu id, enquanto a psicose é o desenlace andlogo de uma similar perturba¢iao nos vinculos
entre o eu e o mundo exterior.”[!>'!

Do ponto de vista dos tipos interiores a neurose, este é também o periodo em que se multiplicam
as formas de neuroses nao cldssicas, definidas por grupos de sintomas mais ou menos estdveis, mas

sem forte correlacdo estrutural.

NARRATIVA DA VIOLACAO DE UM PACTO

Neurose como complexo edipiano (1914- Neurose como Neurose como grupo de

1924) estrutura sintomas

Neurose de angustia

. Neurastenia

Psicose . . ) .
) Histeria Hipocondria
Paranoia ) ..
) ) Neurose obsessiva Neurose traumatica
Esquizofrenia )
, Fobia Neurose de guerra

Melancolia

Neurose de destino
Neurose de cardter

Finalmente, no periodo que vai de 1924 a 1939, o paradigma causal se altera, assumindo o
processo de fusio e desfusio das pulsdes, com a correlata clivagem do eu, a tarefa de conciliar na
estrutura dos sintomas o eu. Aqui a neurose é considerada como repeti¢ao, perda e recomposi¢ao de
unidade.

O superego surge de uma identificagdo com o pai [...] cuja consequéncia é a dessexualizagdo ou
sublimacao da atividade pulsional propiciando uma desfusao. Desse modo, o componente
erético nao é capaz de unir a agressividade que anteriormente encontrava-se combinada fazendo
com que esta seja liberada sob a forma de uma inclinagio a agressao e a destruicao. Essa desfusio

seria a fonte do cardter de severidade do superego./'>!]

Lembremos que a partir de O mal-estar na civilizagio é a forga e a severidade do supereu que
determinam quantitativamente a forca e a intensidade dos sintomas e da culpa. Depois do Edipo, a
autoridade internalizada forma o supereu, este se transforma em consciéncia ou sentimento de culpa,
que surge como uma ‘permanente infelicidade interna”. Culpa e angustia sio resultado de uma
renuncia (Versagung) pulsional, a mais origindria, em consequéncia do medo da agressio externa e,
posteriormente, do medo da autoridade interna representada pelo supereu.



Se a dissolu¢ao da unidade é explorada do ponto de vista da pulsio pelas combina¢oes e pelas
desfusoes, ainda que sublimatérias, entre pulsao de morte e pulsao de vida, o estudo comparativo da
neurose desloca-se da psicose para a perversao. E, de fato, é na perversio que encontramos uma série
de fenémenos clinicos ligados 4 produgao de excessiva unidade da meta pulsional (fixa¢ao) ou de seu
objeto (fetichismo).

Os fatos dessa cisao do ego (Ichspaltung) que acabamos de descrever nio sio tao novos ou
estranhos como podem parecer a principio. Ela é, na verdade, uma caracteristica universal da
neurose que estd presente na vida mental dos sujeitos e que se relaciona a um comportamento

peculiar, a duas atitudes diferentes, contrarias entre si e independentes uma da outra.['>?]

Trata-se, portanto, de outra narrativa de sofrimento, ou seja, aquela que se organiza em torno da
perda da relacdo entre as partes e a unidade, dissolu¢ao da identidade pela diferenga, corrupgao do
espirito e de suas fun¢ées. Nesse ponto, as neuroses como estrutura (histeria, neurose obsessiva e
fobia) sao opostas as psicoses (esquizofrenia, paranoia e melancolia). Contudo, a énfase é colocada em

p q
processos, inicialmente descritos para a perversiao (Verleugnung), que permitem explicar tanto
fendmenos psicéticos (alucinacdo negativa) quanto sintomas neurdticos (clivagem do eu).
p ¢ g q

A fungdo sintética do eu, que possui uma importidncia tdo extraordindria, tem condigoes
particulares e sucumbe a toda uma série de perturbagoes. [O fetiche] nao contrariou
simplesmente sua percepgdo, ele nao alucinou um pénis ali onde nao via nenhum, somente
empreendeu um deslocamento (descentramento) de valor, transferindo o significado do pénis

para outra parte do corpo.'>

Portanto, ¢ tanto a sintese do eu quanto a sintese das pulsdes, enquanto tendéncia de Eros a
produzir unidades e ligagoes, que se veem questionadas. Jd em Inibicdo, sintoma e angistia, de 1926,
Freud havia verificado essa disparidade entre os processos indutores de sintoma e indutores de
angustia. Porém, naquela ocasido, a solugao foi tentar descrever uma espécie de tipologia da angustia.
Depois de 1924, parece surgir um novo entendimento etiolégico de neurose, agora baseado nas
articulacdes problemdticas entre masoquismo e narcisismo, bem como nas relagdes de fusio e de
desfusao entre as pulsdes, notadamente a pulsio de morte. Senao, vejamos: nido é que a realidade
perdida na psicose seja conservada na neurose, sua perda é comum a ambas, ainda que ndo da mesma
forma. Contudo, a perda da realidade, antes tratada como um assunto de negociagao e substituicio,
agora ¢ questionada mais radicalmente do ponto de vista de sua suposta e dada unidade. Novamente
encontramos a narrativa hobbesiana do choque com o perigo e da lei como prote¢io contra a
dissoluciao de si.

Assim o perigo de desamparo psiquico é apropriado ao perigo de vida quando o ego do individuo
¢ imaturo; o perigo da perda de objeto, até a primeira infincia, quando ele ainda se acha na
dependéncia de outros; o perigo de castragdo, até a fase félica; e o medo do seu superego, até o



periodo de laténcia. Nao obstante, todas essas situagoes de perigo e determinantes de ansiedade
podem resistir lado a lado e fazer com que o ego a elas reaja com ansiedade num periodo ulterior
ao apropriado; ou, além disso, varias delas podem entrar em agio ao mesmo tempo. E possivel,
além disso, que haja uma rela¢ao razoavelmente estreita entre a situacido de perigo que seja
operativa e a forma assumida pela neurose resultante. Quando, numa parte anterior desta
apreciagao, verificamos que o perigo da castragdo era de importincia em mais de uma doenga,
ficamos alerta contra uma superestimativa desse fator, visto que ele poderia nao ser decisivo para

o sexo feminino, que indubitavelmente estd mais sujeito a neuroses do que os homens.>%

Assim como em O mal-estar na civilizagio, a neurose serd repensada a partir dos processos de
culpa e de masoquismo, internos a disjunc¢do entre a pulsio de morte e de vida e o retorno da
agressividade contra o préprio eu. O eu se defende colocando-se de forma masoquista como um
objeto para o sadismo do supereu. Essa é a fé6rmula nao da indugdo de sintomas, mas da explicagao de
por que certos sintomas causam maior ou menor sofrimento. Aparentemente, Freud intui a forga do
mal-estar na civilizagao como um paradoxo de nomeagio, que, ao reduzir o sofrimento, permitindo
técnicas para mitigd-lo, acaba produzindo novas regras e imposi¢oes ao eu, aumentando, assim, seu
sofrimento. Disso decorre que a neurose deixa de ser comparada apenas com outras estruturas clinicas
e é abordada também como uma técnica para evitar o sofrimento.

NARRATIVA DA DISSOLUCAO DA UNIDADE DO ESPIRITO

Neurose como repeticao (1924-1939) Neurose Psicose Perversao
Histeria Esquizofrenia ~ Masoquismo
Neurose obsessiva Paranoia Sadismo
Fobia Melancolia Fetichismo

Portanto, cada deslocamento da énfase clinica correlaciona-se, de fato, com uma reformulacio
da diagnéstica freudiana da neurose. As alteragoes do tipo de narrativa de sofrimento que Freud
adota em cada momento produzem transformagdes metapsicolégicas e, ao mesmo tempo, sio
produzidas por elas.

Percebe-se, assim, as profundas reorganizagoes das relagdes de ordem e classe atinentes ao uso da
no¢ao de neurose em Freud. Elas niao sdo constantes nem concordantes; sua nomeacio sofre uma
varia¢ao profunda conforme o principio causal que se lhe atribua. Contudo, tal varidncia pode nao ser
um problema a ser resolvido de forma nominalista pela fixagao do sentido convencional de neurose.
Essa flutuacio é exatamente o que permite entender como diferentes paradigmas narrativos
condicionam a diagndstica freudiana muito além de uma acumulagido de resultados. A distingdo
entre mal-estar e sofrimento, pouco tematizada nos primeiros desenvolvimentos de Freud, ganha
for¢a nos dois ultimos paradigmas narrativos: da dissolu¢ao do eu e do pacto edipiano. Isso ocorre
porque cada qual despsicologiza o sofrimento, tornando-o, no segundo caso, a expressao de suspensio
das relagoes de troca pulsional e desejante e, no primeiro, uma decorréncia da estrutura ontoldgica
das pulsées. A condi¢do histérico-antropolégica acarretada pelo complexo de Edipo e a condigio
existencial que carrega a no¢ao de pulsio de morte convidam a uma reformulagio diagnéstica que



inclua, para além do sintoma, o mal-estar (Unbehagen) e o sofrimento (Leiden). A indeterminacao da
relagdo entre os sintomas, em sua suposta identidade diagnéstica, e as narrativas, que lhes conferem
articulacoées de reconhecimento, talvez nio seja erradicdvel. As nogoes de estrutura, em acepgio
aristotélica, e de personalidade, em conotagao psicolégica, realizam essa fun¢io de maneira
inadvertida. Isso, por si s6, nao justifica a atitude desconexionista da psiquiatria de nossa época, que
tende a isolar os sintomas ignorando suas relagées de ordenamento temporal e sua potencial
contradicao como classe.

Antropologia e filosofia da histéria

O surgimento das escolas em psicopatologia deriva de diferentes solu¢des encontradas para
conciliar os avangos feitos em 4reas e métodos distintos: a combinagao entre descrigdes precisas,
herdadas da tradi¢do clinica; hipéteses antropoldégicas, provenientes de transformagées das ideias
alienistas; postulagbées neurolégicas, derivadas da descoberta da impressionante regularidade
evolutiva e semiolégica das sindromes cerebrais; e finalmente as contribui¢ées da nascente psicologia
clinica, da escola russa de neurologia, dos estudos sobre desenvolvimento da crian¢a e da psicandlise
de Freud, com suas intimeras ramificacbes e seus desdobramentos. Desde as origens da
psicopatologia, hd um problema epistemolédgico relativo a integragdo dessas diferentes formas de
conhecer, descrever e tratar os transtornos mentais.

Ressaltemos o fato de, em suas origens, a psicopatologia francesa dever a antropologia o que a
psicopatologia alema deve a neurologia. Contudo, a psicopatologia, ela mesma, nao pertence
especificamente nem 4 medicina nem 2 filosofia nem a entdo nascente psicologia nem a antropologia.
Ela foi o esbo¢o, jamais realizado, de uma disciplina que reunia todos esses saberes. Mesmo assim,

exerceu profunda influéncia como solo e ponto de ligagio permanente entre essas dreas!! >,

E nesse sentido, guardando a flutuagao disciplinar desse método e sua relativa disseminagao,
g ¢
que podemos dizer que a psicandlise possui uma psicopatologia, nio uma nosologia (como seria o caso
de um ramo da psiquiatria) ou uma teoria do funcionamento diferencial da mente (como seria o caso
q
de um ramo da psicologia). O termo “psicopatologia” aparece raramente em Freud, com a excegio
g psicop g p
notdvel da nocdo de “psicopatologia da vida cotidiana”, mas hd motivos para isso que confirmam
nosso argumento.
Ancestral direto da psicopatologia, o alienismo depende mais de uma filosofia da histéria e do
g p
nascimento de um novo homem politico do que da medicina e da teoria das sensibilidades corporais
do século XVII. O naturalismo vitalista de Pinel, assim como a teoria kraepliniana do processo
p
moérbido, a teoria moreliana da degenerescéncia, de modo semelhante a4 concepgio jasperiana da
personalidade, apoiam-se em uma antropologia. Kantiana ou comteana, compreensiva ou explicativa,
tal antropologia e sua consequente aspira¢ao de universalidade contam e produzem a positividade de

um homem e de sua histériall®®

I, Vida, linguagem e trabalho sio os trés polos dessa antropologia cuja
ocupagio positiva d4 origem a psicopatologia e a psiquiatria. O alienismo, que inspirou Hegel no
desenvolvimento da no¢ao de alienacido, e a psicopatologia francesa, em seu conflito com a
psicandlise, sdo as duas fontes clinicas primdrias do pensamento de Lacan. Vé-se assim que seu
programa clinico era reunir a tradi¢ao francesa, de Pinel a Henry Claude (seu orientador na tese de

1932), e a tradi¢do alema, de Hegel a Freud, em matéria de psicopatologia.



Contudo, Lacan percebeu que o método psicanalitico em psicopatologia opoe-se a antropologia
que lhe é subjacente. Nada é mais estranho a psicandlise do que uma teoria geral do homem, do qual
se poderiam inferir formas desviantes como tipos degradados da razdo, da sensibilidade ou do juizo.
Lacan percebeu também que nada seria mais avesso a teoria psicanalitica da constitui¢do do eu do
que uma filosofia idealista da histéria, como a que perpassava o alienismo. Dai que nas origens da

nog¢ao de estrutura clinica, em Lacan, encontremos dois movimentos:
157]

.
bl

1. a redefini¢do da alienacdo como processo empirico, tal como se vé no Estddio do espelho!
2. a redefini¢ao da nog¢ao de estrutura como complexo envolvendo linguagem e divisao do

sujeito[lsg].

A critica da antropologia kantiana, assim como a supera¢io do alienismo, estd nas origens da

159] mas essa nio é uma tarefa simples. H4

psicopatologia psicanalitica, como argumentou Foucault!
em Freud esquemas que assimilam o campo do psicopatolégico ao infantil e ao primitivo e do qual
dependem as nogdes de regressao e fixagao, essenciais para a semiologia psicanalitica. Essa teoria da
histéria, com frequéncia presente sob a ideia de “arqueologia”, foi depois anexada como uma teoria
do desenvolvimento e da maturagdo da qual depende a nogao de organizagio pulsional e de defesa
necessdria para pensar uma etiologia. No entanto, essa teoria da histéria caminha paralelamente a sua
prépria mitologizacio tanto nos desenvolvimentos sobre o complexo de Edipo quanto em torno no
narcisismo e ainda na especulagio sobre a pulsio de morte, essencial para o diagnéstico em
psicandlise.

Nio hd em Freud uso conceitual da nocao de estrutura clinica, mas desenvolvimento e, em
alguns casos, superdesenvolvimento da ideia de neurose. E preciso lembrar que no inicio Freud

inclufa a paranoia como uma psiconeurose de defesal!®”). Colocava a hipocondria no quadro das

[161] " Apresentava um caso clinico no qual uma neurose histérica evolui para uma

162]

neuroses atuais

neurose obsessival
163

Falava das neuroses narcisicas de modo a potencialmente incluir a

melancolial'®3), Tratava de um caso-chave, separando o diagnéstico da neurose infantil (obsessiva) e

[164

descartando o diagnéstico da neurose adulta, como paranoial'®!., O chamado caso princeps da

[165

psicandlise (Ana O.) seria hoje considerado uma psicose I. Isso sem falar no extenso inventdrio de

formas nao estruturais da neurose — neurose de destino, neurose traumdtica, neurose atual, neurose

[166] Ou seja, h4 em Freud uma perfeita contrariedade com relagio ao consenso lacaniano

de cardter
de que nio se passa de uma estrutura para outra, que uma estrutura decide-se necessariamente muito
cedo, que uma estrutura compreende tipos clinicos ligados a produgio estdvel e excludente de
sintomas (histeria ou neurose obsessiva). A prépria ideia de que uma estrutura clinica é um tipo de
defesa bdsico e constitutivo vé-se relativizada pelos critérios priticos da diagnéstica freudiana, que
nem sempre se baseiam na primazia da defesa, mas que podem apelar para o impacto do narcisismo ou
a a¢do do supereu, bem como para o movimento de fusao e desfusao das pulsoes ou, de modo mais
elementar e essencial, a aptiddo ou nao para produzir transferéncia (introje¢ao de objeto).

Vé-se, por esse conjunto de consideragdes, que a tarefa de organizar a psicopatologia
psicanalitica introduziu, para os pés-freudianos, uma dupla dificuldade: defender a autonomia
explicativa e descritiva dos quadros clinicos tomados em consideragio pela psicandlise e negociar seu
regime de existéncia de acordo com os desenvolvimentos, quer da psiquiatria, quer da psicopatologia.
Essa dificuldade de classificar e ordenar a variedade das formas do patolégico nao é um problema



terminolégico. Estd em jogo saber se a psicandlise tem uma psicopatologia “interna” para uso préprio,
incomunicdvel com outros discursos em psicopatologia, o que de certa forma contraria muito
frontalmente sua histéria, ou se a psicandlise simplesmente teoriza e explica formas do patolégico
descritas por outros saberes. No fundo, é uma decisio epistemoldgica se queremos manter o campo da
psicopatologia mais vasto e amplo, no qual filosofia, medicina, psicologia, psicandlise e antropologia
teriam o que dizer e do qual poderiam apropriar-se conforme suas necessidades e meios especificos,
ou se consideramos uma espécie de autonomia e irredutibilidade da psicopatologia psicanalitica. Esse
cendrio, repleto de formas semicongruentes, de variedades diferentemente nomeadas e de principios
de classificagao e ordenamento distintos, é em tudo correlato ao panorama que o etndlogo ou o
linguista enfrenta quando se depara com os mitos ou com as narrativas de uma sociedade.

1998: anorexia em Hong Kong

Hong Kong, o pequeno ex-enclave britinico na costa da China, representa perfeitamente a nova
configura¢io do capitalismo pés-moderno que vem se generalizando, na virada para o século XXI, em
sua estrutura de condominio. Marcada pela saida massiva de antigos habitantes ocidentais e pela
reocupacao pelo novo capitalismo chinés, Hong Kong ilustra também como a circulagio de pessoas
torna-se cada vez mais problemdtica na medida em que a circulagio de capitais fica mais fluidal'®”]. A
imigracdo-migracdo de capitais desloca-se vorazmente para regides ainda férteis e impoluidas do
planeta, ao passo que hd um adensamento de pessoas em zonas de pauperizagao do trabalho. Hong
Kong encontra-se na fronteira dessas duas superficies, tal como a tor¢ao de uma banda de Moebius
permite passar da avan¢ada condigdo de condominio britdnico financeirizado para a situagao de novo
territério chinés receptivo a produtividade semiescravista.

Analisemos a trajetéria da apari¢ao da anorexia nervosa em Hong Kong, baseados no pungente
estudo de Ethan Watters!!08!
sofrimento, notadamente causada pela expansio da gramdtica DSM de conversao do mal-estar em

e em sua investigagdo critica sobre a globalizagao dos padroes de

sintoma. Parece-nos um 4timo caso para exemplificar como a mudan¢a de uma forma de vida ¢é
acompanhada de alteragdes na relacio entre mal-estar e sintoma. Lembremos, com Hegel, que o
reldgio da histéria ndo marca a mesma hora em todos os seus quadrantes, ou seja, nao é possivel identificar a
sociedade, em seu conjunto, como massa homogénea, que estaria afetada igualmente pelo mesmo
“contemporineo”, mas é importante reter modos de subjetivagao que, de alguma forma, sao os
marcadores de mudancas.

Estudos sobre a expansio diagndstica e suas relagbes com situagdes sociais criticas vém

169]¢ Philippe

crescendo em sua dimensio histérico-filoséfica, como nos trabalhos de Ian Hacking!
Van Haute!'7%, Um ponto de partida importante para esse esforco de teorizacio é o resultado obtido
pelo inventdrio mundial de sadde mental realizado em 1965 pela Organizagio Mundial de Satde, o

711 Surpreendentemente verificou-se

qual comparava a situacio do sofrimento mental pelo mundo!
que pacientes diagnosticados como esquizofrénicos na Nigéria, em Mogambique ou em Angola,
paises com notérias dificuldades na organizagdo de seus sistemas de protecio e satide mental,
apresentavam incidéncia muito mais benigna e prognéstico de recuperacio muito melhor e em

menos tempo do que em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, a Suécia ou o Japao, que



dispéem de investimentos significativos e qualificados em satide mental. O resultado tornou-se ainda
mais desafiador quando foi confirmado por um levantamento similar realizado em 2004172,

Casos homoélogos podem ser mencionados em culturas especificas: a inflagao de diagnésticos de
transtorno de estresse pés-traumdtico no Sri Lanka, apés o tsunami que devastou o sul da Asiall73],
em comparagdo com a ascensdo diferencial desse diagndstico entre americanos egressos da guerra no
Iraque; a relagdo entre o marketing agressivo do antidepressivo Paxil no Japao com a expansao desse
diagnéstico naquele pais durante os anos 1990!'74); a piora dramdtica nos niveis de recaida e de
internagdo por esquizofrenia com a substitui¢do dos diagnésticos animistas locais pelos diagnésticos
DSM, em Zanzibar, a partir dos anos 1970!17%); o suicidio epidémico de executivos franceses durante
a crise econdémica de 2008. Em todos esses casos, fica patente a importincia politica da localizagao e
da produ¢ao dos transtornos mentais como uma espécie de excepcionalidade social.

Nesses exemplos, é cristalino o impacto potencialmente epidémico gerado pela nomeagio do
mal-estar. Mas a nomeagao nao trabalha sozinha na determina¢ao do sofrimento, ela precisa envolver-
se em uma experiéncia de reconhecimento para constituir-se em um verdadeiro agente de
transformac¢ao. Vejamos um episédio nas origens da loucura, no quadro do alienismo, para mostrar
como esse impeto de nomeagao possui relagio com o mal-estar. Durante os anos 1800-1820, houve

uma epidemia de loucos internos em Bicétre ou Charenton que de fato acreditavam ser Napoledo.

No primeiro dia o encontramos elegantemente vestido, de cabe¢a erguida, com ar orgulhoso e
altaneiro; seu tom é de comando e seus menores gestos indicam poder e autoridade. Ele nio
tarda a nos dizer que é imperador dos franceses, rico em milhoes, que Luis Felipe é seu

chanceler.[17¢]

A atitude clinica do final do século XX se contentaria em descrever o fendmeno, dando-lhe um
nome ou incluindo-o em algumas das formas delirantes, como mitomania, delirio de grandeza ou
delirio de reinvindicagdo. Mas a terapia moral desenvolvida por Pinel baseava-se em reconhecer algo
de verdade no delirio, de entendé-lo como o inicio da cura. Nao se tratava de demover o paciente de
sua falsa crenca, mas de reconhecer sua “légica interna prépria”. “Nao é uma indignidade tratar
deste modo o imperador Napoleao? Ao que o médico alienista lhe responde: ‘Sim, o senhor é o

"[177] Essas palavras acalmam o paciente. Ele

imperador Napoleao, mas o Napoleao em Santa Helena’.
pede que o desamarrem e jura cumprir sua promessa de bom comportamento até o dia de sua
libertagao. Estd aqui a chave essencial que liga os atos de reconhecimento a transformagao radical da
experiéncia de sofrimento. Era também isso que os alienistas chamavam de cura, uma espécie de
suspensao ou de alteragdo na crenga no delirio por uma espécie de cruzamento dialético com a
realidade. Vemos, no exemplo, como a nomeagao do mal-estar (sou Napoleio) articula-se com uma
estratégia de apelo de reconhecimento (sou tratado de forma indigna por estes lacaios — em verdade, os
enfermeiros do hospicio). A narrativa ofertada pelos enfermeiros sujeita a situacio a uma
transformacao da experiéncia de sofrimento (de wultrajado a esperancoso prisioneiro na ilha de Santa
Helena).

Contudo, o que esses estudos oferecerem de novo, em relagao a antiga tradi¢ao de critica social

da doenca mental, desde Rieff 78] e Szasz!'79! até a antipsiquiatria, é um questionamento do modelo



tradicional, que entende a cultura como interferente na expressio e na recep¢ao dos sintomas (efeito
patopldstico ou reativo) ou como determinante de sua producio (efeito patogénico, seletivo ou
facilitante). Esses novos estudos recuam em relacao ao culturalismo militante que acreditava que os
transtornos mentais eram apenas um epifenémeno das formas de vida. Por outro lado, eles também
avancam no sentido de contribuir efetivamente para o tratamento clinico e discursivo necessdrio
dessas situagoes, ou seja, eles ultrapassam o formato no qual se discutia se os transtornos mentais sio
culturais ou naturais para abordar o modo como a relagio entre cérebro e mente pode, ela mesma, ser
reinterpretada. Vejamos outro exemplo mais recente.

O doutor Sing Lee formou-se em psiquiatria na Inglaterra no inicio dos anos 1980. Retornou a
Hong Kong em 1985, apés concluir sua especializacao em um quadro alarmante e letal: a anorexia
nervosa. A anorexia, ao lado da bulimia, forma o grupo dos transtornos alimentares no Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-1V):

As caracteristicas essenciais da anorexia nervosa sio a recusa a manter um peso corporal na faixa
normal minima, um temor intenso a ganhar peso e uma perturbacdo significativa na percepgio

da forma ou tamanho do corpo.!'8"

No tipo restritivo predominam dietas e exercicios fisicos e no tipo compulsivo-purgativo
predominam episédios periédicos de induc¢ao ao vomito ou uso indevido de laxantes. Os critérios
diagnésticos envolvem a verificagao de quatro signos clinicos: 1. recusa a manter o peso corporal, 2.
medo intenso de ganhar peso, 3. perturba¢gao do modo de vivenciar o peso, 4. auséncia de trés ciclos
menstruais consecutivos (em mulheres pés-menarca). Os critérios expressam bem a racionalidade
diagnéstica presente no sistema DSM. Ao lado de atitudes subjetivas, como a recusa, sio
acrescentados afetos ou reagdes, como o medo. Em seguida, encontramos expressoes relativamente
indeterminadas, que oferecem espago de manobra para a leitura subjetiva do psiquiatra, tais como
desordem (disorder), transtorno ou perturbagao. Finalmente, encontramos um indicador convencional
que permite objetivar o quadro: t7és meses sem menstruar. A maior parte dos diagnédsticos do DSM e da
secdo de doencas mentais do sistema CID (Classificacao Internacional das Doencas) obedece a essa
gramdtica. Nela hd sempre algum espago para consideragdes sobre a variagao cultural dos modos de
expressao dos transtornos.

A anorexia nervosa parece ter uma prevaléncia bem maior em sociedades industrializadas, nas
quais existe abundéncia de alimento e onde, especialmente no tocante as mulheres, ser atraente
estd ligado a magreza. O transtorno é provavelmente mais comum nos Estados Unidos, no

Canad4, na Austrélia, na Europa, na Nova Zelandia, no Japio e na Africa do Sull'®!),

O elenco dos paises nos quais a anorexia nervosa seria prevalente é chocante, tal a proximidade
da lista com a geodistribui¢ao econémica do desenvolvimento. A abundancia de alimentos parece ter
se imposto como critério um pouco mais forte do que a condig¢ao social da mulher, que corresponde a
90% dos casos de anorexia.



Diante disso, é compreensivel que o doutor Lee, retornando para a ocidentalizada Hong Kong,
esperasse encontrar terreno fértil para o diagndstico e o tratamento da anorexia, endémica em ex-
colénias britdnicas, como também se verifica na listagem anterior. Isso se mostrou completamente
equivocado. Entre 1983 e 1988, havia em torno de dez possiveis casos de anorexia registrados em
Hong Kong. Antigos ditados chineses pareciam concordar que “ganhar peso traz fortuna” e “pessoas
gordas tém mais sorte”. Mais impressionante é que as poucas anoréxicas de Hong Kong apareciam em
uma semiologia completamente diversa da esperada.

E o caso de uma vendedora de 31 anos chamada Jiao, que chegou esquelética e subnutrida ao
hospital onde o doutor Lee trabalhava, em 1988. Nascera no ambiente rural, sua mae falava apenas
um dialeto local e seu pai ausentara-se durante muito tempo para trabalhar em outro lugar.
Retornando ao lar, o homem impds um estilo autocrdtico e critico de tratamento das mulheres, de
quem esperava subserviéncia incondicional. A perda de apetite de Jiao foi desencadeada pela partida
de seu namorado, que decidiu emigrar para a Inglaterra, no contexto da reanexacao de Hong Kong a
China. Jiao tornou-se ainda mais introspectiva e perdeu o emprego. Em sua primeira entrevista, ela se
queixa de um desconforto abdominal e um mau humor dificil de descrever. Lee insiste se ela poderia
dar um nome ao que lhe sucede, e ela devolve a pergunta — afinal, ele é o médico. Nao hd distor¢ao da
percepgao corporal, nio hd preocupagio em ganhar peso, nao hd recusa a alimentar-se. Ela
simplesmente perdeu a vontade de comer. Nao hd registro da disposi¢ao, tao tipica entre as
anoréxicas das sociedades industrializadas, ao perfeccionismo, a adequagdo e ao desejo de aceitagio e
ascensdo social. Os pacientes tipicos nao perdem o apetite. Ao contrdrio, estdo constantemente em
um discurso sobre comida e alimentagao. Dai a correta descri¢io de que eles recusam algo. Recusar
implica a suposi¢io de que algo estd sendo oferecido, e por isso Lacan associou a demanda com a

estrutura da recusa e com uma espécie de falso pedido: “Eu te pego que recuses o que eu te ofereco,

"[182] Jjao nio parecia recusar nada, muito menos comer nada, conforme a férmula

[183

porque nao ¢ isso
lacaniana para a anorexia''®3, Ou seja, dos quatro critérios diagndsticos para anorexia, Jiao atendia a
apenas um: nao menstruava havia mais de trés meses. Ela nao tinha medo de engordar, nio distorcia a
imagem do corpo nem apresentava qualquer disposi¢ao a valorizar o emagrecimento, quer como valor
estético, quer pelo apelo a priticas purgativas ou laxantes. Mesmo assim, Jiao pode ser considerada o
primeiro caso de anorexia em Hong Kong.

Em 1995, a princesa Diana concede a famosa entrevista na qual admite sua anorexia-bulimia,
associando-a a sua “baixa autoestima” e a uma forma de “pedir ajuda”. Em 1997, a fobia de engordar e
a distor¢ao da imagem corporal tornam-se sintomas dominantes no ex-protetorado britdnico. Jovens
meninas brilhantes tornam-se o tipo predominante. E, apés a cobertura jornalistica do caso de uma
garota que morre em plena rua, dissemina-se a figura da “anorexia: eu-também” (me-t00). O discurso
anoréxico torna-se uma forma social de “pedir ajuda”, de “recusar a ligagdo sexo-casamento-filhos”,
de se tornar uma “adolescente moderna”, de fazer resisténcia e a0 mesmo tempo aderir ao “consumo
generalizado”.

Depois de seu primeiro encontro com Lee, Jiao procurou um médico herbalista que lhe ofereceu
o seguinte diagndstico: havia perda da energia vital (gu#), causada por um desequilibrio entre o
figado, o baco e o estdmago; disso resultava um excesso de yin e uma falta de yang. Duas condutas
deviam ser adotadas: tomar uma infusio de ervas para reparar os 6rgiaos que funcionavam mal e
“deixar para trds a energia pouco sauddvel que circunda as memérias do antigo namorado”!'8%),
Depois disso, Jiao poéde enfim articular uma recusa — rejeitou o tratamento proposto pelo médico



herbalista e fez uma gradual concessao ao tratamento proposto pelo doutor Lee. Isso nao impediu sua
morte em fungdo dos efeitos da desnutri¢ao prolongada, depois da segunda internacao.

A situacao de privagdo alimentar autoinduzida contém uma série de aspectos excluidos da
descricado DSM, como o sentimento de controle sobre si e de superioridade sobre os outros (ndo
anoréxicos). H4 uma espécie de dependéncia relacionada ao ciclo de sensa¢oes envolvendo a fome e
sua saciedade. Ou seja, o aumento de incidéncia da anorexia nao deve ser explicado, macicamente,
pela incorporagdo de valores ocidentais de alto desempenho, como uma reagdo ao excesso de
consumo, ao lado da imposi¢ao estética e da gramdtica de desejabilidade. H4 mimetismo, contdgio e
identificacdo, mas essas sao formas preliminares e globais de determina¢ao do mal-estar que formam
sintomas tipicos de uma cultura. Ao lado do choque entre civilizacoes, descrito por Samuel
Huntington, hd sempre o choque anterior interno as civilizacoes, como argumentou Zizek, e este é
também um choque e uma “livre concorréncia” entre modos de sofrer.

1823: anorexia e histeria na Europa

A narrativa da anorexia — como discurso, rede de nomeagoes, expectativas de cura e dispositivos
de tratamento — transforma um sofrimento indeterminado em uma entidade clinica com base em
contradigoes postas e em contradigdes que ainda nao podem ser colocadas, ou que nao mais podem
mais ser lembradas. Portanto, a inclusio discursiva nio é apenas a formaliza¢ao de uma esséncia que
antes estava subdiagnosticada, nao é mera tradugdo do que antes possufa outros nomes, mais
primitivos e menos cientificos. Até que ponto é possivel advogar que existem causas universais para a
anorexia, e que, portanto, esta ¢ uma doenga simples e unificada, sem que sejamos colhidos pelo
contra-argumento de que sio procedimentos normalistas e convencionalistas como os que se
encontram nos sistemas DSM ou CID ou mesmo nas operacionalizagoes metodoldgicas que produzem
esse quadro como tal. Seria a anorexia um sintoma? Um grupo de sintomas? Ou uma forma de sofrer
que se faz valer da narrativa alimentar para articular uma demanda? Considera¢des como essas se
aplicam a maior parte dos transtornos mentais, ainda que nao a todos.

Naquele que pode ser considerado o caso zero de anorexia, descrito em 1823 por Salomon
Stiebel, médico de Frankfurt, uma menina de dezesseis anos é obrigada pelos pais a interromper um

1851 Logo depois de receber a m4 noticia, ela sente uma forte pressio na regiio

namoro inadequado!
do baixo esofago, torna-se pdlida, tem falta de ar, ndo consegue falar e tem de sentar-se. Aquela
sensagdo marcante evolui, posteriormente, para um literal bloqueio na garganta que a impede de
engolir e que s pode ser interrompido pela tosse nervosa. Em seguida, ela desenvolve tiques e
hipersensibilidade facial, que se alternam com momentos de “catalepsia” e “estados de zumbi”.
Considerou-se que ela sofria de histeria. Somente décadas depois a anorexia seria incorporada como
um dos sintomas mais comuns da histeria.

Entre 1860 ¢ 1864, 114 casos de vomitos histéricos assolaram Lisboa. Em 1873, Laségue batizou
a anorexia histérica, associando-a a um #rauma emocional. A histeria era considerada uma sindrome, ou
seja, uma vasta colecdo de sintomas que se apresentavam de modo intermitente e varidvel de caso
para caso. A paralisia das pernas (astasia-abasia), por exemplo, parece ter sido um sintoma
rapidamente aposentado, ao passo que outros, como o excesso de exercicio e a mensuragio
permanente do peso ganharam relevo. Portanto, em menos de cinquenta anos, a anorexia saiu da



condigdo de sintoma raro para um modo popular de sofrer e ter seu sofrimento reconhecido. Processo
semelhante iria ocorrer em Hong Kong quase 150 anos depois. Poder-se-ia arriscar dizer que hd uma
balanga histérica na qual alternam-se, na histeria, décadas de predominio de sintomas como ataques e
desmaios com periodos de predominio das anorexias e das depressoes.

Podemos agora descrever uma sequéncia regular nas relagées entre sintomas e formas de vida.
Determinada forma de sofrimento alcanga legitimidade e reconhecimento social, mobilizando os
dispositivos de cura, tratamento ou terapia, sejam eles de natureza formal, sejam de natureza
informal. Contudo, isso ¢ insuficiente para nomear todas as formas e todas as intensidades de mal-
estar, que continuam a insistir como demandas locais desviantes e insuficientemente reconhecidas.
Por outro lado, a massificagio de uma modalidade de sofrimento equivale a sua gradual
normaliza¢io, o que explicaria a mutagdo narrativa para outro grupo de sintomas. Se essa hipé6tese é
verdadeira, as novas formas de patologia sdo indissocidveis de novas modalidades de nomeagdo, e o
movimento da psicopatologia funciona, ao modo das neuroses, esquecendo seus préprios rastros
histéricos. Isso significa desativar o modelo patopldstico que afirma que existe uma tnica esséncia de
um transtorno mental, que se expressa em variadas e multiplas expressoes culturais com nomes
distintos. Segundo nossa hipdtese, a mudanca de nome muda a “coisa”. Um nome logo ¢ articulado
como significante, que se dissemina discursivamente em dispositivos médicos, psicolégicos, juridicos,
paramédicos, religiosos, e assim por diante.

No primeiro momento, é crucial a apresentagdo singularizada do mal-estar. Nesse ponto estao os
casos famosos que dao titulo ou nome a uma forma de sofrimento. A partir de entdo, outras formas de
sofrimento comecam a ser agregadas ou a parasitar o diagndstico inicial até o ponto de saturagio, a

partir do qual a for¢a simbdlica do reconhecimento dispensado enfraquece, por sua excessiva

186] chamou

determinacdo. Aqui aparece a fase da “negociagio da doen¢a” — andlogo ao que Foucault!
“efeito contrapsiquidtrico” —, na qual o subdiagnéstico inicial de uma condigdo torna-se
superdiagnédstico, no qual os fracassos de um dispositivo sdo supridos por outro. Nessa fase final, a
nomeagio “enfraquece”, como uma piada que perde sua for¢a pragmdtica ao ser indefinidamente
repetida. Surgem as restri¢oes ao uso popular e generalizado de um medicamento, divergéncias
quanto a sua extensio, interpretagoes discordantes quanto a natureza, as variedades e aos subtipos de
seus sintomas.

Mas voltemos ao problema do mimetismo entre transtornos neurolégicos e transtornos
psicolégicos, que fascinou a psicopatologia do século XIX e a clinica do século XX. A evolugao das
formas histérico-anoréxicas se fez acompanhar, durante a primeira metade do século XIX, de uma
série de descri¢des clinicas para seus “andlogos neurolégicos”. Em 1825, Jean Itard diagnostica na
marquesa de Dampierre o que mais tarde veio a se chamar sindrome de Tourette (transtorno
impulsivo caracterizado por espasmos, tiques e verbalizagées ofensivas e involuntdrias). E o inicio da
grande expansio da neurologia com a descri¢iao de inimeros quadros assemelhados, como deméncias,
distrofias, coreias, abasias, epilepsias e afasias. As histéricas de Charcot, de Mesmer e de Freud tém
doencas fantasmas, que imitam verdadeiras doengas neuroldgicas; por outro lado, elas sao afecgoes
psiquicas reais que ganham forma num tipo de sofrimento socialmente reconhecido.

1877: beribéri de tremeliques em Sao Luis do Maranhao



Um exemplo brasileiro. Em 1877, detectaram-se surtos de “beribéri de tremeliques” em Sao Luis
do Maranhdo. Em 1882, registrou-se a epidemia de treme-treme em Itapagipe, Bahia; e, em 1890,
Nina Rodrigues apresentou seus estudos sobre as loucuras epidémicas brasileiras, no contexto de
sobreposi¢do entre a sociologia europeia de massas, o desenvolvimento da neurologia ¢ o novo e
popular quadro descrito pelo médico Jean Martin Charcot, amigo pessoal do imperador Pedro II: a
histeria. Reconstruindo o que teria sido a abasia coreiforme epidémica no Norte do Brasil, nosso
psiquiatra argumenta que tais surtos deviam se associar ao fim do regime mondrquico e escravista,
que teria produzido insegurancga e desconfianca entre as pessoas do povo, que nido podiam entender
ou participar dos acontecimentos tao importantes que as afetavam diretamente. A mesticagem, o
clima, a pobreza, a indoléncia, a anemia e as condi¢des sanitdrias indesejdveis predispunham a
popula¢ao nio apenas ao beribéri e & coreia, mas a sugestao e ao mecanismo psicolégico do contdgio

[187] ¢ que teria assolado a Europa na Idade Média com suas

por imita¢ao, que caracteriza a histeria
epidemias de possessas e bruxas. Nina Rodrigues era crianga quando testemunhou a epidemia

maranhense e, ao vé-la reaparecer anos depois na Bahia, escreve sobre seu espanto:

Niao era eu médico, quando os presenciei; mas o espetdculo estranho que oferecia por aquela
época a pequena cidade de Sao Luis, com as ruas diariamente percorridas por grande nimero de
mulheres principalmente amparadas por duas pessoas e em um andar ritmico interrompido a
cada passo de saltos repetidos, genuflexées e movimentos desordenados, me deixou uma

impressao profunda e duradoura.[188]

Quase todos os doentes sao mulheres, e a epidemia recrudesce no inverno, assim como o
beribéri, nao durando, ao todo, mais de dois anos. No caso da Bahia, se lhe atribui a propagacao aos
ajuntamentos humanos, como festas e a fibrica de fiagao, onde se notava aumento e concentragio
dos quadros. A maior parte dos casos de beribéri de tremiliques diagnosticados apresentava todos os
sintomas de uma verdadeira coreia (movimentos de grande raio, involuntirios e conscientes), mas
com uma diferenca significativa: os espasmos nao persistiam em estado de repouso, como seria de se
esperar. O diagnéstico diferencial, estabelecido por Nina Rodrigues, observava que, ao contrdrio da
coreia verdadeira (confundida pela populacao local com o beribéri) e ao contrdrio do verdadeiro
beribéri (reconhecido pela populagao local por sua fraqueza asténica), no beribéri de tremeliques os
pacientes conseguiam subir ladeiras e escadas sem auxilio. Portanto, é essa intermiténcia da
necessidade de ajuda e amparo que define o beribéri como condigao psicogénica, associada a histeria.
Até hoje esse é um critério diagndstico decisivo para distinguir os transtornos somatoformes das
verdadeiras astenias e dos demais quadros neuroldégicos. A inconstincia do sintoma, no entanto, niao
quer dizer, como acreditavam os moralistas do século XIX, que a histeria seja apenas uma condigao
de simulagdo, imita¢ao ou de premeditada estratégia de formulacio de uma demanda. Durante a
cena em que precisavam ser amparados na rua, os pacientes “realmente nio conseguiam andar
sozinhos”.

Portanto, temos primeiro uma doenga ligada com a pobreza, o beribéri, causada pela falta de
vitamina B1. Ela é composta por um conjunto de sintomas conhecidos: fraqueza, perda de forca nas
pernas, dificuldades respiratérias. Depois disso, transfere-se para o nome da doen¢a o mal-estar que a
ela se associa. Por essa operagao metaférica, o mal-estar informulado e difuso que caracteriza essa



forma de vida como pobreza se condensa em um tipo de sofrimento especifico ligado a um conjunto
de sintomas sancionados socialmente por discursos de autoridade instituida: beribéri. Surge um
discurso que cifra o sofrimento em uma série cuja caracteristica é a heterogeneidade das causas: a
miscigena¢io, o clima, a indoléncia, a origem indigena, a falta de vitamina B1, o descaso, a
subnutri¢do etc. Tudo leva a crer que a apari¢ao, o contdgio e a inconstincia do sintoma no beribéri
de tremeliques estio condicionados por relagoes e atos de reconhecimento. Uma forma de
sofrimento, caracterizada inicialmente pelo sentimento de fraqueza e desamparo, passa a ser entdo
reconhecida de outra maneira, ganha um nome, primeiro cientifico (beribéri) e depois popular (de
tremeliques); mobiliza novas prdticas, que legitimam o amparo e a sustenta¢ido no caminhar; por fim,
comega a ser reconhecida por sua oscilagio e intermiténcia, sua cena de aparecimento publico (a rua
e a fibrica) e sua condi¢do de desaparecimento privado (ladeiras, escadas, interior das casas).

Mas esse discurso que cifra o sofrimento nao abarca todo o real. Surge uma variagio,
provavelmente uma coreia verdadeira, com sintomas similares aos do beribéri, mas com uma
novidade: a tremedeira e os pulos. E com o saber local, contradiscursivo, que se cria uma nomeagio
metonimica contigua — beribéri de tremeliques. Temos aqui uma segunda operagio de retorno do saber
popular sobre o saber constituido e medicamente sancionado, pelo qual o sintoma readquire a
indeterminagao prépria do sofrimento, fazendo ressurgir o conjunto de significa¢bes reunido e
suprimido sob a nomeagao sintomdtica.

Nesse ponto e por esse motivo, temos uma cadeia formada pelos sintomas (astenia, abasia), pela
narrativa de sofrimento (identifica¢do histérica) e pelo mal-estar que nomeia e sutura a série. Para
Freud!'®%)] esse tipo de identificagio é também chamado “identificagio etiolégica”, pois se faz com
relagdo as causas presumidas de um desejo. Como as mulheres de uma pensio, que, depois de ver uma
colega reagir com choros e espasmos a uma carta de amor, produzem uma epidemia com
manifestacdo de sintomas semelhantes. Mas atengo: é preciso espaco de indeterminagio com relagao
ao que teria causado a primeira reac¢do, ao que na carta haveria gerado tal reacdo, para que a
reproducido identificatéria acontega. Portanto, a epidemia de beribéri de tremeliques se dissemina
nio apenas porque hd uma tendéncia climdtica ou sazonal 4 imitagdo de uma forma de sofrimento.
Isso ndo explica que tenha sido esta e ndo outra a forma escolhida entre outras tantas disponiveis. A
condi¢do para a disseminacio dessa identificagao histérica é a etiologia comum suposta e
indeterminada.

[...] essa epidemia devia buscar sua origem em influéncias mesolégicas de ordem fisica e nos
fendmenos sociais complexos que se prendem a fase histérica pela qual passa nosso pais. A
revolugao politica a que hoje assistimos teve necessariamente seu periodo de preparo e

elaboracao.?!

Reunir influéncias climdticas e determinagées politicas é novamente parte do esfor¢o de
integracao discursiva do mal-estar ao sofrimento e da articulagio metaférico-metonimica do
sofrimento ao sintoma. Agora nao é mais a pobreza o determinante, mas quicd o significante revolucdo
politica. Isso nos permitiria entender os movimentos de expansiao e concentragido de quadros clinicos
como a histeria — e, em tese, de qualquer outra expressao psiquica andloga.



Esse modelo poderia ajudar a entender por que em 1940, quase meio século depois da primeira
epidemia de anorexia histérica, a anorexia havia se tornado rara a ponto de ser praticamente
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desconhecida!’®!l. De modo andlogo, vinte anos depois, os psicanalistas comecavam a se perguntar o

»[192] O tipo clinico caracterizado pela

que teria acontecido com as “verdadeiras histéricas freudianas
formac¢ao de sintomas de conversido em alternincia com ataques psicomotores, conflito filico-oral de
estrutura isomorfa ao complexo paterno, com transferéncia caracterizada pela atitude de bela
indiferenca, havia desaparecido. Em vez dele, surgiria, no pés-guerra, a figura da histérica potencial,
nio mais definida por um conflito entre desejo sexual e defesa, mas pela imaturidade egoica
acentuada, pelo cardter imaturo e pela personalidade frigil. As fantasias de sedu¢ao davam lugar aos
temas da dependéncia, da infantilizagdo e do desamparo. As conversoes se dispersavam em uma série
de sintomas flutuantes, de natureza fébica ou obsessiva, com inibigoes e angustia flutuante.

Essa forma de histeria atipica se dividiria, jd nos anos 1960, em outros dois subtipos. De um
lado, hd a personalidade histérica, caracterizada pela depressao mascarada, por sintomas de cardter, por
formacgoes psicossomdticas intensas, por transtornos narcisicos e pelo rebaixamento da feminilidade.
Aqui retornam os temas da idealizagao e da anorexia. Cabe lembrar que é no escopo da associagio
entre uma forma de individualismo, expressivamente presente nos Estados Unidos, e um tipo de
problemdtica narcisica que se desenvolveu, a partir dos anos 1960, a figura genérica das
personalidades narcisicas, com seus sintomas de esvaziamento subjetivo, solidao e desorientagio
desejante, que viriam a recobrir e a absorver as personalidades histéricas.

De outro lado, reaparece a figura da loucura histérica ou da psicose histérica, descrita em fins

do século XIX, com sua sintomatologia exagerada, com eventos de dissocia¢ao e agressao, bem como

193] Dessa altima figura,

um conflito entre esquizoidia e narcisismo, marcado pela impulsividade!
surge, jd nos anos 1970, e em especial nos anos 1980, a apresentagdo clinica conhecida como borderline
(para a tradi¢ao anglo-saxonica) ou estados limites (para a tradi¢ao francesa).

Mesmo em Lacan, autor que supostamente centralizaria a dispersdo de versdes da histeria em
uma Unica estrutura invariante, temos uma flutuagio de abordagens diagnésticas. Hd, nos anos 1950,
a histeria como estrutura definida pela questao em torno da feminilidade (o que quer uma mulber?),
pela alocagao de uma mulher no lugar do Outro, pela divisao do sujeito e a identificagdo com a falta
no outro. A estrutura é, ento, a estrutura de um desejo, o desejo histérico, ou seja, o desejo de manter o
desejo insatisfeito, que pode ser oposta ao desejo obsessivo como desejo impossivel e ao desejo f6ébico
como desejo advertido!! 4,

Nos anos 1960, a histeria passa a ser investigada em torno do enigma representado por sua forma
tipica de identificacao, a identificacio histérica com o desejo do Outro, cujo modelo de andlise é o

[195] No inicio dos anos 1970, surge uma nova bifurcacdo. A histeria é

sonho da bela agougueira
elevada a condi¢iao de um discurso, o discurso da histeria, ¢ de uma politica (a politica da excegao)
compardvel ao discurso do mestre, ao discurso da universidade e ao discurso do psicanalista. Nesse
caso, a histeria se caracteriza pela presenca do sujeito dividido na posi¢ao de agente, ou de semblante
do discurso, pela localizagao do objeto a-mais-de-gozar como verdade desse discurso, bem como pela
alocac¢io do significante-mestre no lugar do Outro e do saber no lugar da produgio!'?®). Quando tudo
parecia resolvido e unificado sob a égide da macrocategoria de discurso, reaparece a disjung¢ao entre o
g0zo filico da bisteria e o gozo feminino. As férmulas de sexua¢ao nos fazem retornar ao problema
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inicial, relativo ao cardter sexuado do corpo e suas modalidades de satisfacio!!”’). Temos, entio,



quatro dimensées da histeria, lembrando que ela é o protétipo das neuroses: o desejo histérico, a
identificacdo histérica, o discurso da histeria e o gozo fdlico da histérica.

Paralelamente, um desmembramento diferente da histeria estava em curso no interior do
sistema DSM. Formado da hibridagao entre a psicandlise e a psiquiatria psicodinimica nos Estados
Unidos, o DSM passa por um gradual expurgo psicanalitico a partir de sua terceira versio, em
1973198), Desde entdo, a diversidade de sintomas integrados em torno da nogio de histeria foi
decomposta em transtorno de humor (depressivo), transtorno de ansiedade (pinico, fobia social, pds-
traumdtico), transtorno somatoforme (somatizagdo, conversio, dismorfismo corporal), transtorno
dissociativo, transtorno sexual (da excita¢do, da aversao sexual, dispaurenia, do orgasmo), transtorno
de alimentagio (anorexia, bulimia), transtorno de adaptagio, transtorno de personalidade histridonica
(narcisista, dependente). O que falta a razao diagndstica promovida pelo sistema DSM é uma
distin¢ao conceitualmente justificdvel e clinicamente coerente entre sintoma e estrutura. Disso
decorre o desconhecimento da fronteira mével entre mal-estar, sofrimento e sintoma e o processo
ideolégico de nossa época, marcado pela sintomatizagio de toda forma de mal-estar e pela
instrumentalizagdo de toda forma de sofrimento. O que seria uma doenga, em sentido andlogo a um
processo bioldgico real, como a maldria ou a tuberculose, quando se trata de #ranstorno mentale Ao fim
e ao cabo, o que se torna suspeito, do ponto de vista epistemoldgico e politico, é o tipo de justificativa
empregado para produzir tais unidades clinicas.

Tanto a psicopatologia psicanalitica quanto o descritivismo psiquidtrico e as hermenéuticas
espontineas do sofrimento, de natureza moral ou politica, operam por determinagoes especificas do
mal-estar. Tais determina¢des simbdlicas regulam o tipo de sofrimento que pode ser considerado
necessdrio e que deve ser admitido, tolerado ou suportado e aquele sofrimento que deve ser
considerado contingente, que deve ser enfrentado, superado ou atravessado, quer pela transformagao
do mundo, quer pela transforma¢ao do outro, quer pela transformagao de si. H4 muito ja se disse que
o campo politico se redefiniu na alta modernidade pelo bem-estar, mas ainda nao estd claramente
demostrado como o bem-estar é um conceito formado pela negagio do mal-estar no campo da

emergéncia de uma cultura que interpreta sua moral em temos de sofrimento!!?9],
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