Psicopatologia psiquiatrica e
psicopatologia psicanalitica:
a questao da psicose no caso do Dr. Schreber

Lazslo A. Avila’

RESUMO: Procuraremos neste trabalho discutir alguns aspectos das relagdes entre a
psicopatologia psiquidtrica e a psicopatologia psicanalitica, propondo a utilizacao
de um modelo de formacao de sintomas mentais, desenvolvido na Escola de
Psicopatologia de Cambridge, liderada por G. E. Berrios. Em seguida, utilizaremos
esse modelo para a discussao da psicose, considerada psicanaliticamente, tendo o
estranho caso do Dr. Daniel Paul Schreber como cendrio expositivo. Buscamos aqui
tanto uma reaproximacao entre as formas psiquiatrica e psicanalitica de conceber
e caracterizar a psicopatologia, quanto contribuir com uma representacao da
possivel génese do sintoma psicético, que permita se acercar das contribuicdes de
importantes autores psicanaliticos contemporaneos.
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Procuraremos neste trabalho discutir alguns aspectos das relagoes en-
tre a psicopatologia psiquidtrica e a psicopatologia psicanalitica, propondo a
utilizagdo de um modelo de formag¢ao de sintomas mentais, desenvolvido na
Escola de Psicopatologia de Cambridge (Markova & Berrios, 1995; Berrios &
Porter, 2012; Berrios, 2015; Markova & Chen, 2020). Em seguida, utilizaremos
esse modelo para a discussdo da psicose, considerada psicanaliticamente, tendo
o estranho caso do Dr. Daniel Paul Schreber como cendrio expositivo.

Buscamos aqui tanto uma reaproximacio entre as formas psiquidtrica
e psicanalitica de conceber e caracterizar a psicopatologia, quanto contribuir
com uma representa¢do da possivel génese do sintoma psicético, que permita
se acercar das contribuicdes de importantes autores psicanaliticos contempo-
raneos. Conscientes de que essa articulacao vai muito além de nossas capaci-
dades, dado que cada um dos autores aqui mencionados produziu vasta obra e
que trabalhar dentro do enfoque de cada uma de suas perspectivas demandaria
enorme esfor¢o expositivo, e maior ainda seria o trabalho de inter-relaciona-las,
queremos deixar claro que a presente proposta visa apenas, humildemente, a
propor a conexdo entre um modelo recente, derivado da neuropsiquiatria, com
o modo psicanalitico de representar o sintoma psicotico. Essa, portanto, é uma
proposta completamente aberta ao debate.

Comecemos com uma metafora. Imagine-se que uma pessoa, vinda de
terras distantes e de uma cultura muito diferente da nossa, onde nunca se hou-
vesse conhecido os reldgios, fosse conduzida até uma grande loja de reldgios
e convidada a classifica-los. Ela veria uma profusdo de formas, modelos, ta-
manhos, cores e modos de utilizagdo. Provavelmente iniciaria sua classificacao
pelas cores, seguiria pelo tamanho, constatando que eles podem ser minusculos
ou gigantescos, podem ser usados no pulso, no bolso, na bolsa, na parede. Po-
dem ser redondos, triangulares, ovais, quadrados, romboides. Podem ter pon-
teiros nos mais diferentes tamanhos e formatos, ou exibir apenas numeros. Po-
dem produzir sons, inclusive alarmes, tocar musicas, ou serem completamente
silenciosos. Ao cabo de um longo dia de separa¢ao e classificagao, provavelmen-
te poderia apresentar uma lista de algumas centenas de “tipos”, que poderiam
estar subdivididos em “familias”, “espécies’, “grupos” ou “ordens”

Nesse momento, se ele perguntasse ao relojoeiro, este provavelmente lhe
diria que os relogios se dividem em apenas dois tipos: podem ser analédgicos ou
digitais. Quanto ao seu mecanismo, eles podem ser mecanicos ou eletronicos.
Assim, duas formas muito distintas de classificar se apresentam. O mesmo se
passa em psicopatologia.
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A psicopatologia psiquiatrica vem se desenvolvendo continuamente des-
de o final do século XIX, e é apresentada nos sistemas de classificagdo oficiais:
o Manual Diagnéstico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM, APA, 2013)
e a Classificacdo Internacional de Doengas (CID, OMS, 2019), atualmente em
sua 52 e 112 edigdes, respectivamente. O primeiro deles é preparado por uma
grande equipe de profissionais vinculados a American Psychiatric Association
(APA) e o segundo por um conjunto internacional de especialistas convocados
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Ambos manuais sdo o resultado de estudos profundos, de muita quali-
dade e rigor, e demonstram grande utilidade para a pratica clinica psiquiatrica,
sendo empregados em pesquisas epidemioldgicas, clinicas, testes de resultados
e desfechos de tratamentos, estudos transversais e longitudinais, embasando
cientificamente os psiquiatras, além de diversos outros profissionais de saude
que os empregam para finalidades diagnosticas e de pesquisa.

Mas a sua organiza¢ao e estrutura, seu método de seleciao e apresenta-
¢d0, é o de nosografias baseadas, essencialmente, na taxonomia. O modo ta-
xondmico de estudar o mundo é uma estratégia estabelecida, desde o século
XVII, pelos estudos pioneiros na botanica. Tratava-se de conhecer o mundo
natural através da observacdo e da descricio minuciosa, buscando caracteri-
zar as formas individuais, estudar suas semelhancas e diferencas e agrupa-las
entdo em categorias, que permitissem o estabelecimento de um quadro geral,
que é aberto permanentemente ao ingresso de novos participantes, mas busca
ser exaustivo, classificando a totalidade das formas daqueles seres naturais. O
sucesso das taxonomias botanicas levou imediatamente as classificacoes biolo-
gicas em geral, e logo as taxonomias em medicina. Primeiro foram classificadas
as doengas somaticas e, no século XIX, estabeleceram-se as primeiras nosogra-
fias psiquidtricas. Sua histéria pode ser amplamente reconhecida nos textos da
Histéria da psiquiatria clinica, de Berrios e Porter (2012).

O que caracteriza a psicopatologia psiquiatrica é que seus quadros, deno-
minados hoje em dia como “transtornos’, sdo agrupamentos e conexdes entre
diversas expressdes sintomaticas, buscando fundamentalmente uma descrigdo
rigorosa e, tanto quanto possivel, inequivoca. As ambiguidades sdo cuidadosa-
mente retiradas, buscando-se a clareza, a consisténcia e a ndo sobreposi¢do. Nos
manuais DSM e CID, os sintomas sdo unidades de andlise, blocos de constru¢do
para os transtornos.

Trata-se de uma caracterizacdo extremamente minuciosa, uma andlise
refinada, mas destinada fundamentalmente a descrever, classificar, mensurar,
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padronizar e universalizar. Sdo guias para utilizagdio no mundo todo, que uni-
formizam as descri¢des, permitem trocas entre os diversos profissionais dos
diferentes paises e culturas e pretendem estabelecer os padroes definidores de
cada transtorno mental.

Uma vez classificados os quadros e sintomas, vem outra tarefa, intrinseca-
mente associada a producido dos proprios manuais: estabelecer os protocolos de
conduta clinica e os medicamentos especificamente criados pela industria far-
macéutica e que serdo prescritos pelos médicos. Aqui emerge uma das questdes
criticas que vem cercando o debate sobre essa forma de estabelecer a nosografia
psiquidtrica: as industrias farmacéuticas sao empresas capitalistas, visam o lucro, e
tém todo o interesse em que seus produtos possam ser amplamente vendidos. Caso
tenham a chancela cientifica, o apoio da comunidade cientifica e pesquisas que
comprovem sua validade, terdo certamente seu mercado garantido. Nos tltimos
anos, o debate bioético tem aprofundado essa e outras questdes acerca dos critérios
que devem reger a producao cientifica para defender os interesses coletivos e asse-
gurar o valor social dos cientistas, pesquisadores e profissionais de satide mental.

Psicopatologia psiquiatrica e psicopatologia psicanalitica

Retomando a metafora que propusemos inicialmente, verificamos que a psico-
patologia descritiva (PD) ¢ a propria linguagem da psiquiatria. As categorias
nos manuais diagnosticos abrangem mais de 200 “tipos”. Essa forma de apre-
sentar e discutir a doenga mental parte da taxonomia e pretende fundamen-
talmente caracterizar a “forma” dos transtornos e dos seus blocos constitutivos,
que sio os sintomas. E com essa nosografia que se estabelece o diagnéstico em
psiquiatria, claro que mediado pela observa¢io clinica de cada paciente por
cada profissional psiquiatra.

Ja o diagndstico em psicanalise é de outra natureza. O modelo psicana-
litico de pensar os sintomas mentais parte de um método compreensivo, ou
seja, hermenéutico e, por isso, limita-se a apenas trés categorias (ou estruturas):
neurose, psicose e perversido. Como o foco da nosologia psicanalitica é a com-
preensdo dos mecanismos e dos modos de produgdo dos sintomas, e ndo a sua
“forma’, a classificagdo se torna muito mais restrita, e a totalidade e diversidade
das manifestagdes dos transtornos mentais passam a ser apresentados na cha-
ve da compreenséo e nio da descri¢do. O que deve ser compreendido é o que
constitui, o que gera o sintoma, e qual a interagdo entre o sintoma e a persona-
lidade total do sujeito, e ndo a forma em que o sintoma se apresenta.
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Essas duas perspectivas devem ser articuladas, especialmente para o psi-
canalista de formagdo psiquidtrica, mas é de interesse teorico e clinico para a
psicanalise enquanto ciéncia, quer ja a consideramos como tal, quer a vejamos
como ciéncia ainda em constituicao.

A Escola de Psicopatologia de Cambridge

Vamos apresentar aqui, muito brevemente, a contribui¢do de German Elias Ber-
rios e seu grupo de colaboradores, que vém ha varios anos discutindo a psiquiatria
do ponto de vista historico e epistemologico. Seu método é a pesquisa historica e a
constru¢do de modelos genéticos para estudar a evolugdo das categorias emprega-
das em psiquiatria. A abordagem histérica dos sintomas visa permitir compreen-
der a construgdo/reconstruc¢io e a evolugdo conceitual dos termos da psiquiatria.
Com isso, se pretende testar a validade epistemoldgica de cada conceito psiquidtri-
co e promover a “calibragem” periddica de seus termos, conceitos e praticas.

Uma das contribui¢oes mais significativas da Escola de Psicopatologia de
Cambridge foi a elaboragdo e posterior aplicagdo a diferentes campos de inves-
tigagdo de um novo modelo de formagdo dos sintomas mentais, que detalha-
remos logo adiante. Nos tltimos anos, o Dr. Berrios tem se dedicado especial-
mente a elaborar uma nova epistemologia para a psiquiatria (2015). Para esse
empreendimento histérico-critico, a psicopatologia psiquiatrica deve ser escru-
tinada. Vejamos como isso se apresenta, utilizando suas proprias formulagoes:

A histéria da psiquiatria clinica pode ser definida como o estudo da forma na qual
sinais clinicos e sua descrigdo interagiram em periodos histdricos sucessivos, em seu
contexto psicossocial. Para estimar a extensdo na qual significados anteriores (termos,
conceitos e comportamentos) foram preservados quando as categorias clinicas foram
transferidas desde um discurso para o seguinte, historiadores e clinicos necessitam sa-
ber como as regras descritivas e nosograficas sdo formuladas. Por exemplo, pode ser as-
sumido que “mania’, “melancolia” ou “hipocondria” signifiquem hoje o mesmo que elas
significavam em 1800? Como podem ser explicitadas as diferengas? Um dos objetivos
da nosografia historica é decodificar as regras que controlam o discurso psiquiatrico, e

tornar explicitos os moldes sobre os quais ele se baseia. (Berrios & Porter, 2012, p. 33-4)

Um aspecto muito significativo da perspectiva historico-filoséfica da Escola de
Cambridge é a tomada de posi¢do de que os quadros dos transtornos mentais
nao podem ser tomados como “fatos da natureza” ou “objetos” fixos, a-histori-
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cos, por exemplo, quando se tenta reduzir um quadro psiquiatrico a suas carac-
teristicas anatomopatologicas ou bioquimicas.

Duas metéforas parecem controlar o entendimento da nosologia historica. Uma
mostra o clinico catalogando espécies (doengas) em um jardim (isto é, assumin-
do a invariancia ontoldgica); a outra vé o clinico como um escultor esculpindo
formas da matéria informe, isto é, criando “formas clinicas”. A perspectiva do jar-
dim encoraja a busca de um “descobridor”, o qual com sua potente mirada supera
todas as descri¢oes enganosas. A abordagem criacionista requer que a visiao que
guia o escultor seja “contextualizada”. Essa ultima atividade pode variar de um
forte “socio-construcionismo” até formas mais ténues de explicagdo social que
deixam lugar para nogdes tais como a de progresso cientifico. (Berrios & Porter,
2012, p. 34-5)

Para concluir essa sumadria apresentagdo, vejamos como esses autores definem a
tarefa da articulagdo conceitual dos dados bioldgicos com os dados semiologi-
cos na construgdo dos conceitos da psicopatologia psiquidtrica:

Junto a pesquisa clinica e estatistica, a histéria da psiquiatria clinica é essencial
para a calibragem da nosologia psiquiatrica. Calibragem aqui significa os reajustes
das descrigdes a: 1. mudangas que afetam as fundagdes biologicas dos sintomas
(causadas, por exemplo, por mutagdo genética), 2. mudangas na teoria psicoldgica
levando a novas conceituagdes de comportamentos e 3. variagdes na significagdo
social da doenca. Historiadores profissionais t¢ém uma contribui¢do a fazer ndo
apenas para a cultura psiquiatrica, mas também para o conhecimento clinico.
Construindo sobre a nogao de que os transtornos mentais sdo reflexos complexos
e distorcidos de localizagdes cerebrais disfuncionais, eles devem buscar determi-
nar quais fendmenos “psiquidtricos” passados eram apenas ruido, e quais eram
expressoes reais de sinais bioldgicos modulados por gramaticas individuais e co-

digos culturais. (Berrios & Porter, 2012, p. 35)

Este ultimo ponto, ou seja, a vinculagdo das dimensoes bioldgica e psicosso-
cial na constituicio dos conceitos e quadros psiquiatricos é que conduziu ao
desenvolvimento de uma inédita formulagdo sobre a origem dos sintomas
mentais, que se materializou no Modelo de Formagao de Sintomas (Markova
& Berrios, 1995; Berrios, 2015).
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Proposta para reaproximar a psicopatologia psicanalitica
da psicopatologia psiquiatrica

A primeira vista, a classificagio nosografica apresentada na CID e no DSM
diverge tanto da que se pratica em psicanalise, com suas poucas, mas densas
estruturas, que pode levar os profissionais da saude mental, psiquiatras, psico-
logos e psicanalistas a uma escolha exclusiva por uma dessas duas psicopatolo-
gias. Observando-se a histdria recente desses manuais, observa-se claramente
que, ao longo das sucessivas edi¢des, varios termos que as duas perspectivas
psicopatoldgicas tinham em comum foram sendo retirados. O exemplo mais
notorio desse processo é a completa remogdo da categoria “neurose” nas edi-
¢oes atuais dos dois manuais. Igualmente significativo foi a decisao anterior de
retirar de circulagdo todas as mengoes a “histeria’, que é talvez o termo mais
caro aos psicanalistas, por ter sido a primeira das psicopatologias que recebeu
tratamento efetivo pela psicanalise. Outros termos ainda, com grande impor-
tancia para a compreensdo psicodinamica dos sintomas mentais, também vém
sendo retirados ou substituidos por descri¢des mais “objetivas” e desvestidas de
qualquer “penumbra” de significagdes multiplas.

A consequéncia é que essas duas perspectivas psicopatologicas parecem
se opor, ao invés de surgirem como complementares. Uma alternativa a essa
distancia é uma revisdo da prépria historia de constituicao das categorias psi-
copatologicas, tal como vem sendo realizada pela Escola de Psicopatologia de
Cambridge. De acordo com essa releitura histérica e epistemoldgica, os sin-
tomas mentais podem ser compreendidos tanto do ponto de vista descritivo
quanto do ponto de vista semiologico, que possibilita relacionar questdes so-
ciais com questdes bioldgicas.

Em 1995, foi apresentado, pela primeira vez, o modelo de formacao de
sintomas, ou modelo de Cambridge (“modelo do Eco”), por I. Markova e G. E.
Berrios. Esse modelo foi desde entdo investigado em relagdo a inumeras areas
da psiquiatria, desde seus conceitos mais centrais, até diferentes areas de aplica-
¢do clinica (Markova & Chen, 2020). No ano de 2000, ao lado de outros pesqui-
sadores de diferentes regides do mundo, fomos convidados a integrar o projeto
“The insight and monitoring of the bodily and mental functions”, que se desen-
volvia nos departamentos de Psiquiatria e de Historia e Filosofia da Ciéncia da
Universidade de Cambridge, UK. Ali, buscamos fazer a adaptagao desse modelo
para a investigacao da génese e do desenvolvimento dos sintomas psicossoma-
ticos, que apresentamos posteriormente (Avila, 2004, 2005, 2016, 2019, 2020).
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Entendendo que esse modelo da nova flexibilidade para tornar possivel
uma reaproximagdo entre a psicopatologia psiquidtrica e a psicanalitica, jd que
uma abordagem descritiva nao impede uma abordagem hermenéutica para os
mesmos fendmenos, propomos aqui uma nova utilizagdo para o Modelo de For-
magao de Sintomas, da Escola de Psicopatologia de Cambridge: pensar a constru-
¢do dos sintomas, tal como se a representa em psicanalise, nas suas trés categorias
constitutivas: a neurose (histeria e neurose obsessiva), a perversao e a psicose.

Para iniciar essa tarefa, primeiro vamos apresentar as linhas gerais do
Modelo do Eco, para depois buscar integrar o mesmo na analise dos sintomas
psicéticos, tendo como paradigma a psicandlise que Freud empreendeu sobre a
autobiografia do Dr. Schreber. A tarefa mais ampla de pensar as outras duas es-
truturas da psicopatologia psicanalitica fica para o futuro, e mesmo a que se refe-
re a psicose, aqui faremos apenas o primeiro esboco de aplicagdo e discussao, es-
perando prosseguir com essa analise a partir de maior aprofundamento tedrico
e discussdo ampliada com a comunidade cientifica psiquidtrica e psicanalitica.

A “construcao” dos sintomas mentais

O modelo de Cambridge propde a seguinte estrutura para representar a “for-
magdo” ou, poderiamos também dizer, a “formata¢ao” dos sintomas mentais:
existem cinco estagios de formacao, ao longo dos quais e por diferentes vias,
um dado biolégico proveniente do cérebro ira se constituir em um ato de fala,
que serd articulado em um intercambio entre o portador do sintoma e o clinico
(psiquiatra, psicélogo ou psicanalista) que o atende.

Os cinco estagios sao: 1) o sinal bioldgico ou sinal cerebral, 2) a barreira
de consciéncia, 3) a “sopa primordial’, 4) a conceituagédo e 5) o ato de enunciagio,
apresentacdo, ou “ato de fala”. O caminho mais usual de “constru¢io” do sintoma
¢ denominado como via (a). Por essa via se entende que o sintoma sempre parte
de uma sinalizagdo do cérebro que deve ser percebida pelo sujeito. Tal sinalizacao
tende a ser imprecisa, “crua’, informe, e tao logo seja percebida pelo sujeito, ou
seja, atravesse a barreira de consciéncia, ela emerge em uma drea em que sera
comparada a moldes subjetivos e sociais, experiéncias prévias do sujeito e/ou mo-
delos derivados de sua cultura circundante. Nessa “sopa primordial’, o sinal ganha
uma expressao, uma “forma’, uma pré-significagdo. Entdo, ele pode passar para o
estagio seguinte e ser trabalhado para ganhar um significado definido, uma forma
linguistica, um “nome” - e poder ser conceituado. E s6 entdo que finalmente ele
serd enunciado numa entrevista clinica. Vamos detalhar como tudo isso ocorre.
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Através da via (a), um sinal neurobioldgico (normal ou patoldgico) pas-
sa pela barreira de consciéncia e ingressa na “sopa primordial’, para receber
uma pré-conceituacio. Nesse processo, o sinal é comparado a modelos prévios
de vivéncia do sujeito, de sua historia pessoal, bem como dos modelos cultu-
ralmente disponiveis para a representacdo de seu estado subjetivo. Apds essa
pré-conceituagdo, o sintoma passa a ser representado, ganhando aquele estado
mental um conceito, o que lhe permitira emergir como um ato de fala ou de
comportamento expresso. Uma vez conceituado, o sintoma pode ser objeto de
reconceituagoes, o que se dara no didlogo clinico-paciente. Este sera o processo
de modelagem final do sintoma pela via (a).

Porém, esse ndo é o tinico caminho possivel para a construcdo dos sinto-
mas. H4 uma via (b), em que o sinal cerebral vai contornar todo esse percurso,
desviando-se dos trés estagios intermediarios. Na via (b), o sinal neurobiol6-
gico evita a barreira da consciéncia e, por esse motivo, ndo ingressa na “sopa
primordial”. Este sintoma néo recebe, assim, nenhuma pré-conceituacio e nao
podera, portanto, ganhar uma representa¢ao para aquela determinada vivéncia
subjetiva ou estado mental. Este sintoma emergira como ato de fala ou de com-
portamento, mas s6 podera ser conceituado pelo clinico e pelo paciente uma
vez ja constituido e expresso, ou seja, exteriormente.

Ha ainda uma via (c) e uma via (d). Na primeira, existem duas possibi-
lidades, c1 e c2. C1 ocorre quando o sujeito apresenta um sintoma que nasce
secundariamente: ndo provém de um sinal bioldgico, e sim, é produzido pelo
sujeito a partir de suas proprias ideias, ou seja, ocorre no nivel 4, de conceitua-
¢do. Pode se dar através de um ingresso na “sopa primordial” (c1), ou nascer no
proprio nivel das ideias, no estagio das conceituagoes (c2).

Finalmente, o modelo admite ainda uma quarta via, ou via (d): por esse ca-
minho, o sintoma nao emerge como ato de fala, porque apds emergir enquanto si-
nal cerebral, ele ingressa diretamente na “sopa primordial’, mas nao emerge dela.
Permanece como um estado subjetivo vago, até mesmo ignorado pelo sujeito.

Passemos a citar o mesmo processo nas palavras do autor:

Os sintomas mentais sdo atos de fala que transportam queixas subjetivas reconstrui-
das. De acordo com esta via (a), a formac¢io dos sintomas mentais comega com uma
regido do cérebro que expressa sua perturba¢do com um sinal que, eventualmente,
atinge a consciéncia do sujeito. Esta experiéncia é pré-linguistica e pré-conceitual,
no sentido de que ndo pode ser posta em palavras — pode nio ser claro se é uma

imagem, uma emog¢do, um pensamento, etc. Esta experiéncia informe denominamos
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“sopa primordial” para enfatizar sua natureza rudimentar e seu cru imediatismo.
A consciéncia dessa protoexperiéncia pode afetar o individuo de muitas maneiras,
causando perplexidade, medo, etc. O individuo tem de manejar essa experiéncia e
as respostas variam entre ignora-la, contempld-la ou precisar comunica-la. Neste
ultimo caso, o individuo tem que transformar uma experiéncia inefavel em uma
transmissivel. Ele o faz sujeitando a experiéncia a um conjunto de configuradores
que incluem estilos pessoais, familiares, sociais e culturais de formac¢do e nomeagdo

de experiéncias. (Berrios, 2015, p. 182)

Quanto a via (b), Berrios esclarece que, nela, o sinal neurobioldgico néo é for-
matado e emerge no exterior da pessoa como transtornos de pensamento, ne-
ologismos, desinibigdo, discinesia tardia, dentre outros sintomas. Assim, nao
ocorre o processamento semantico que o sinal deveria receber. Em nossa proé-
pria concepgdo, como acima dissemos, essa via (b) é a via privilegiada para a
construcio do sintoma psicossomatico (Avila, 2004, 2016, 2019, 2020). Agora
busquemos outra aplicacio.

Adaptacao do modelo de Cambridge para pensar
psicanaliticamente o sintoma psicotico: a sopa primordial

A ideia da “sopa primordial” nao ¢ totalmente original, pois aparece como me-
tafora em diferentes produgdes artisticas e literdrias, por exemplo, na forma
da “salada de palavras”, ou no jogo infantil com letras e silabas isoladas. Mas ¢,
em nossa opiniao, uma sugestdo extraordinariamente fecunda para o pensa-
mento psicanalitico. Na forma como Berrios a apresentou, a “sopa primordial”
¢ a matriz para os pensamentos, mas uma matriz em que pensamento nao se
distingue de emogio ou de sensagio. E o local onde as vivéncias subjetivas sdo
formadas, é o ber¢o das ideias, dos sentimentos e das percep¢oes significativas.
Um comum sedimento de onde se originam os produtos mais refinados que
serdo as ideias bem formuladas, os nomes das coisas, a traducao verbal compre-
ensivel das experiéncias subjetivas. Os 6rgaos dos sentidos captam os estimulos
do mundo: cores, formas, cheiros, sons, sensagdes corporais. Mas ¢ a mente que
os ordena, os significa. O “local” onde isso se realiza é a “sopa primordial”: local
de produgao dos produtos mentais que ganharao sentido e significado, se forem
adequadamente “formatados” para serem expressos.

A significagdo desse modelo para a psicanalise pode ser estabelecida se
apontarmos sua proximidade com determinadas contribui¢oes psicanaliticas,
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desde Freud até os contemporaneos. A “sopa primordial” pode ser pensada como
um reservatorio, a semelhanca do id, mas situada no sistema pré-consciente, e
constituida por muitos fragmentos da biografia pessoal, da cultura e da lingua.
O id seria, neste modelo, a fonte do sinal bioldgico, enquanto na concepgao freu-
diana é o reservatorio pulsional, que fornece ao ego a energia para os processos
psiquicos. Cabe ao pré-consciente a tarefa de articular as representagdes-coisa
provenientes do id, com as representagdes-palavra, que poderao dar acesso a
consciéncia. Se conectarmos a “sopa primordial”ao modelo do aparelho psiquico
freudiano, contudo, teremos que é nela que se encontram depositados todos os
recursos necessarios para as representagdes, pois ai se encontra um sortimento
de imagens, de signos, de “moldes” estabelecidos ao longo da biografia do sujeito,
ou seja, elementos de seu percurso pessoal, de sua historia de vida; paralelamente
aos recursos muito diversificados de sua cultura em sentido amplo: os simbolos
circulantes em seu meio social, os muitos elementos que fazem parte do acervo
linguistico empregado por seu grupo familiar ou social mais amplo e os modelos
de configuragdo para as vivéncias subjetivas. Tudo isso em livre disponibilidade,
mas em condi¢do “liquida’, fluida: sdo pré-concepg¢des que dardo origem a for-
mas conceituais se e apds serem formatadas.

Sao, portanto, imagens e signos, tanto proprios ao sujeito, quanto parte
do acervo cultural que o circunda, que podem ser correlacionados as imagens
oniricas (como na Interpretagdo dos sonhos), aos protopensamentos e as pré-
-concepgoes (tal como em Bion, os elementos das colunas A, B, C e D da Gra-
de), ou a “colcha de retalhos”, de Groddeck, e também, de forma quase exata,
correspondendo ao “tesouro dos significantes”, de Lacan.

Se situarmos a “sopa primordial” no limiar do componente topografico
do pré-consciente, tal como Freud o caracterizou, podemos aproximar o mo-
delo de formagdo dos sintomas das elaboragdes psicanaliticas, talvez até as en-
riquecendo. Pois, algumas das complexas questdes que permanecem em aberto
sobre a origem dos sintomas podem ser pensadas com base nessa chave: os
sintomas mentais sao formagdes “hibridas”: partem de um sinal bioldgico, mas
sao recobertos por camadas de “sentido”, capas semioldgicas que tém origem
em processos de representagdo pessoais e coletivos, originados da “sopa pri-
mordial” e formatados de forma singularizada por cada sujeito.

Vamos agora buscar aplicar essa tentativa de articulagio com uma ques-
tao fundamental: como se origina o sintoma psicético?

De acordo com o modelo de Cambridge, o sintoma mental sempre parte
de uma fonte neurobioldgica, o proprio cérebro, centro do sistema nervoso. O
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sinal biologico, fonte de qualquer sintoma, é muito provavelmente disfuncional
nos casos de psicose, muito embora seja, em geral, um sinal bastante genérico,
impreciso, insuficiente para se determinar objetivamente, tal como se espera
com base no modelo anatomo-clinico prevalecente em medicina. Embora seja
um sinal biologico vago, ele € patologico, e existem diversas possibilidades que
vém sendo consideradas para a disfuncio cerebral especifica associada aos
sintomas psicdticos: disfun¢do na recaptagdo de dopamina? Alteragoes carac-
teristicas em algum setor da anatomia cerebral? Desorganizagdo na arquite-
tura neuronal? Desregulagdo em diversos neurotransmissores? Perturbacao
metabdlica? Causas médicas? Ha muitos anos investiga-se também a genética
relacionada aos quadros psicéticos. A Escola de Psicopatologia de Cambridge
defende que se prossiga na busca desses componentes bioldgicos, mas que se
busque concomitantemente entender a participagdo dos componentes de signi-
ficagdo, parte inerente da constru¢iao dos sintomas mentais.

E é nesse ponto que a discussdo entre a “sopa primordial” e a formagéo
do sintoma psicético pode ganhar um novo elemento de andlise, que ¢ a nogao
do “pensamento incorporado” (embodied thought), introduzida pela antropé-
loga Michelle Rosaldo (1980, 1984), autora importante dentro da perspectiva
conceitual, que recebeu o0 nome de “Antropologia do self” (Heelas & Lock, 1981;
Shweder & LeVine, 1984; Lynch, 1990).

O “pensamento incorporado” é uma no¢ao em que as emog¢oes e 0s pen-
samentos sdo representados enquanto experiéncias indissociaveis, fusionadas.
Tomando por base grupos étnicos e linguisticos muito distintos do ocidental,
Rosaldo postulou que os individuos de uma cultura, tal como os Ilongot da
Polinésia, ndo concebem os seus pensamentos como entidades distintas dos
seus sentimentos. Assim, nogdes como amor, medo, raiva etc., ndo podem ser
entendidas como “naturais” e universais, mas sim como experiéncias subjetivas
que sao possibilitadas pelos moldes culturais e tornadas “pensaveis” e/ou “fala-
veis” em fungdo de seu contexto linguistico-cultural especifico. Apresentamos
as ideias dessa autora e de outros autores da mesma orientagao metodoldgica
(Avila, 2003) buscando demonstrar sua aplicabilidade no campo psicanaliti-
co. O “pensamento incorporado” é uma nog¢io muito similar aos processos que
ocorrem na “sopa primordial”

Na mente humana, as experiéncias buscam por um molde cultural ja
elaborado, o qual permita ao sujeito entender a si mesmo, “lendo” a sua experi-
éncia de acordo com a gramatica de emogdes e significados que o contexto cul-
tural lhe oferece. Esse processo visa tornar a “sua” experiéncia, uma experiéncia
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conceitualizavel e compartilhavel, para nao viver a solidao do “irrepresentado™
a experiéncia de um sintoma-coisa.

Cada experiéncia subjetiva que ndo encontra “tradu¢do” nos moldes pes-
soais e culturais disponiveis precisa ser manejada de alguma forma. Na psicose,
elas sdo lancadas fora, na forma dos delirios e das alucinagdes. O sintoma psico-
tico emerge incompreensivel, porque emerge diretamente da “sopa primordial’,
sem media¢do nenhuma, sem “conceitua¢io” socialmente reconhecivel. Ele pode
se apresentar como delirio ou alucinagio, e ambos encontram expressio adequa-
da quando colocados em relacdo com o modelo de formagdo de sintomas.

O delirio corresponde a linha C(2) do modelo, porque o sujeito, ao invés
de percorrer o caminho habitual de formatar sua experiéncia pessoal com os
elementos biograficos e culturais compartilhaveis, utiliza os componentes da
“sopa primordial” e cria um sintoma inédito, psicotico. De acordo com Freud
(1911/1980a, 1923/1980b, 1924/1980c), o delirio visa sempre atuar como um
“remendo” para consertar a fissura criada na relagao do sujeito com a realidade e
possibilitar a reconstrugio da parte do mundo que foi perdida pela cisao psico-
tica. Em termos do modelo de formagéo de sintomas, podemos representar esse
processo como um sinal neurobioldgico particularmente intenso e constante,
que sobrecarrega a “sopa primordial” e ndo encontra nela nem a conteng¢do, nem
a formatagdo adequada para uma expressiao compativel na comunicagio social.
Tais sinais, fortes e talvez incessantes, vao desorganizando a capacidade de o
sujeito articular suas vivéncias subjetivas com os padrdes sociais de representa-
¢do, nomeagdo e significagdo, até que o sujeito, inundado e dilacerado por suas
experiéncias internas, termina por romper de alguma forma sua relagao com
a realidade, atacando sua propria percep¢do do mundo, desorganizando seu
juizo de realidade, terminando por vivenciar seu surto psicético. A profunda
cisdo psiquica que o surto implica, deixa 0 mundo “esburacado’, e o psiquismo
invadido por sensagdes, sentimentos e pensamentos fusionados (pensamentos
incorporados), aos quais o sujeito reage com a construgdo de seu delirio, para
consertar a si mesmo e a0 mundo. Assim, o delirio é uma sopa primordial di-
retamente despejada no mundo: estranha, intragavel, mas, de alguma forma,
ainda passivel de ser reconhecida como uma experiéncia humana possivel.

Ja a alucinagéo, pensada a partir do mesmo modelo, pode ser entendida
como uma emersao direta de fragmentos de imagens presentes fluidamente
na “sopa primordial”. Sua forma visual corresponde a fragmentos de imagens
provenientes tanto das experiéncias subjetivas daquele sujeito em particular,
quanto de pedagos de representagdes visuais de sua coletividade, partes dos

155



Lazslo A. Avila

bens culturais disponiveis para todos. Seu carater estranho e produtor de gran-
de ansiedade para o psicético é que sdo imagens desconexas, cujo significado
foi alterado: ndo servem mais para a expressdo simbolica compartilhavel, sao
simbolos préprios, solipsistas, que o sujeito produz, mas que vivencia como
se lhe fossem impostos, agredindo o sujeito com sua aparigao, sentidas como
provindas de fora.

O estranho caso do Dr. Schreber

Passemos agora a um intento de discussdo do famoso caso de paranoia, apre-
sentado por Freud, em 1911, através da analise da autobiografia do Dr. Daniel
Paul Schreber. Nao vou me estender aqui nos muitos detalhes do histdrico cli-
nico ou nos inumeros estudos dedicados a esse trabalho de Freud, nem vou me
referir aos autores que investigaram o livro Memdrias de um doente dos nervos,
escrito por Schreber em 1903, tanto a partir da perspectiva psicanalitica quanto
das andlises historicas e sociologicas.

Vou me dedicar a trés pontos: 1) o surto psicético apds ser promovido
para a corte suprema de apelacdes de Dresden, 2) o pai de Schreber e seus “ins-
trumentos” de higiene e moralizagao, e 3) o ponto central da andlise, realizada
por Freud: — Eu (um homem) amo ele (um outro homem), e sua proposi¢iao do
mecanismo basico da psicose: a rejei¢ao. Na paranoia de Schreber, esse meca-
nismo atua como rejei¢ao das tendéncias homossexuais.

Em sua detalhada anilise, Freud considera como “disparador” da pri-
meira crise psicética do juiz Daniel Paul Schreber sua indicagdo como presi-
dente da corte de apelagdes da cidade de Dresden, alto posto da magistratura
alema. Pouco apds assumir essa funcéo, para a qual fora indicado pelo préprio
Kaiser, o paciente se interna na clinica do Prof. Flechsig, da Universidade de
Leipzig. O primeiro tratamento tem relativo sucesso, mas ja entdo a figura de
seu psiquiatra, o eminente Dr. Flechsig, vai ganhar extrema importancia na
vida psiquica de Schreber.

Se pensarmos esse precursor da psicose indicado por Freud com os cri-
térios do modelo de Cambridge, considerariamos que a indicag¢ao sendo do
“pai da patria” (o Kaiser), para um posto eminentemente paterno, como o de
juiz presidente, provocou em Daniel Paul Schreber um estado de intensa agita-
¢do interna, com todos os seus componentes psiquicos em severa perturbagio.
Podemos representar esse momento como a “sopa” agitada por (proto)pensa-
mentos, (proto)emogdes e (proto)sensagdes mutuamente ativados. Junto a isso,
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muito provavelmente a mente e o cérebro de Schreber se desorganizam um ao
outro. Schreber tem insonia, seu estado de saude fisica é afetado, sua homeos-
tase corporal provavelmente mostra grande desequilibrio. Talvez o cérebro do
juiz, agitado por sua mente, passe a enviar uma série de estimulos perturbados
para a “sopa primordial” do paciente. Entre o cérebro e a mente trava-se uma
batalha, um mutuo bombardeio, em consequéncia mais e mais sinais neuro-
bioldgicos serao enviados para uma “sopa primordial” ja sobrecarregada que,
por conta propria, vai produzindo sensa¢des subjetivas bizarras, pensamentos
incorporados de expressdo muito problematica e novas sensagdes que retroa-
gem sobre o cérebro.

O resultado de tudo isso é um estado explosivo que em algum momento
eclode como o surto psicotico, atacando a realidade onde ela mais doéi: esse
cargo para o qual Schreber se sente obrigado a assumir. Essa cadeira de juiz
ferve, o homem atormentado simultaneamente pelo mundo e por seu cérebro
junto com sua mente (“sopa primordial”), e o resultado é a manifestagdo dos
primeiros sintomas psicdticos. Muito pior sera a segunda crise psicotica, apds
um breve intervalo de alguns anos de vida “normal”.

O segundo surto ¢ definitivo e se estabelecem todas as caracteristicas
de uma psicose exuberante. E extremamente florido o sistema delirante de
Schreber: hd um Deus indiferente, cruel e voluptuoso; as drvores, os passa-
ros e os raios do sol “falam”; ha sensacdes fisicas extremamente dolorosas
ou transcendentemente prazerosas; os nervos sio transformados em nervos
femininos, “nascem” seios, uma gravidez divina esta se preparando; a ordem
do mundo anda muito perturbada, mas um messias estd a caminho e fard a
redenc¢do da humanidade.

Nio podemos deixar de relacionar a riqueza de seu sistema delirante
com a riqueza da formagao intelectual, tanto do Dr. Schreber, como de sua lon-
ga lista de antepassados, composta de importantes pensadores, artistas, juristas
ou pedagogos, como seu pai. A mente desse psicotico é uma mente refinada,
sofisticada, ele fala diversos idiomas, tem solida composi¢do intelectual, ao
mesmo tempo em que tem uma vida emocional bastante conturbada. Dois as-
pectos sdo marcantes: seu casamento, embora com uma mulher que ele estima,
¢ marcado pela infertilidade — nada menos que seis abortos sucessivos. O outro
aspecto é sua trajetdria pessoal em sua familia de origem.

O pai de Schreber foi bastante famoso em seu tempo, e sua influéncia se
faz sentir até hoje em certos aspectos da vida alema. Foi um homem extrema-
mente severo consigo mesmo e com seus filhos. Adotava uma rigida discipli-
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na, tanto mais forte quanto mais houvesse para corrigir, e desde a mais tenra
infancia de seus filhos. Criou, visando finalidades higiénicas e moralizantes,
inumeros aparelhos e instrumentos, proteses que visavam manter a coluna
ereta, os ombros e maxilares na posi¢ao correta, aparelhos de ginastica para
o desenvolvimento corporal e instrumentos para impedir que a crianca se
masturbasse. Assim, adotava os mais diversos meios para a “postura correta’,
tanto a postura fisica quanto a postura moral. Parece que era homem dema-
siadamente autoritario, que sofria de ideias obsessivas e que chegava a apre-
sentar tendéncias homicidas. De todos os modos, muito provavelmente fosse
um severo caso de neurose obsessiva, regulando o mundo ao seu redor com
“mao de ferro”, dominando e afligindo sua familia até morrer aos 56 anos de
idade de “obstrucio intestinal” - do ponto de vista psicanalitico, um sintoma
de interpretagdo 6bvia.

Deve ter sido muito dificil ser seu filho, e o suicidio de um dos irmaos
de Daniel Paul Schreber pode ser uma indicag¢éo disso. De todas as maneiras,
apresentava-se como um pai para ser amado e ser odiado. Quando esse seu fi-
lho cresce, admirando e temendo essa figura de tdo alta autoridade, torna-se ele
proprio uma autoridade, mas nao pode atingir o posto mais alto: isso o tornaria
igual a seu pai. Na verdade, Schreber ndo pode, biologicamente, ser pai, mas sua
trajetoria o levou de encontro a seu destino: seu pai.

Na psicose paranoica de Schreber, duas figuras irao dominar: o seu psi-
quiatra e o “pai de todos”, Deus. Falemos primeiro deste. O Deus de Schreber é
libidinoso: quer, a todo custo, o corpo do pobre homem. Quer converté-lo em
mulher, muito embora nunca tenha se importado com a humanidade. Schreber
percebe, muito dolorosamente, que ele tem que aceitar essa dominagao, precisa
se submeter sexualmente, e mais, precisa ceder em sua identidade masculina,
poder ser mulher para poder gerar. Deus fard, com a participagao de Schreber,
uma nova e melhor humanidade.

Quanto ao Dr. Flechsig, este entra na histoéria tanto como substituto do
pai real de seu paciente, como objeto de seu amor. A figura autoritaria de Flech-
sig é perfeita para encarnar transferencialmente (transferéncia psicética) a figu-
ra de um pai sexualizado. Um pai que vai exigir, para seu proprio prazer, que seu
filho seja emasculado e se submeta como mulher no ato sexual. Recordemos
que, nas memorias de Schreber, este salienta que sua primeira ideia estranha
foi a de que deveria ser muito prazeroso se sentir como a mulher durante o
ato sexual. Para Freud, o centro da “equacio psicotica” de Schreber poderia ser
resumido na férmula: Eu (um homem) amo ele (um outro homem).
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A violenta defesa contra essa ideia-sentimento é: ndo amo, isso é impos-
sivel. Esse é o conteudo que deve ser repudiado, recusado, e Freud o denomina
como rejei¢do. Algo seu nao pode ser seu, sera expelido de si — Schreber adota a
forma paranoica com a qual concretizara a total rejei¢ao de seu desejo. Flechsig
passa a ser seu perseguidor, perseguidor amado. Seu corpo, desejado por Deus,
ja esta se feminilizando. No entanto, Flechsig o recusa e quer ver nele apenas o
paciente dificil, obstinado, irremediavelmente psicotico. Dai o ex-juiz se decide
a escrever sua propria pega de defesa juridica e conseguir receber alta de sua
internagdo. Readquirir seus direitos civis, voltar para casa, escrever suas me-
morias e seguir como um psicotico que mantém seu delirio, mas ja consegue
retomar dai em diante a vida que lhe seja possivel.

Utilizando novamente o modelo de formacao de sintomas, consideramos
que o processo de relativa “cura” de Schreber sera alcangado quando este encon-
tra a via literdria como recurso sublimatdrio para sua convulsa “sopa primor-
dial”. A medida que esse homem capacitado intelectualmente vai conseguindo
achar “moldes” mais estruturados e compreensiveis, ele pode simultaneamente
consertar parte do mundo externo que a psicose havia destruido, reassumindo
sua familia e vida social, a0 mesmo tempo em que destina para o seu livro suas
pulsdes — sublimando-as ele pode finalmente encontrar um caminho melhor
do que delirar. A arte o auxilia a separar suas producdes psiquicas, torna-se
capaz de “pensar’, “falar” e escrever. Consegue encontrar conceitos para suas
vivéncias, consegue compara-los com moldes culturais mais facilmente comu-
nicaveis e chega assim a produzir uma obra, seu livro, que encaderna (contém,
no sentido bioniano) as suas vivéncias psicdticas.
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Psychiatric psychopathology and psychoanalytic psychopathology:

the question of psychosis in the case of Dr. Schreber

ABSTRACT: We will seek in this work to discuss some aspects of the relations between psychiatric
psychopathology and psychoanalytical psychopathology, proposing the use of a model of
mental symptoms formation, developed at the Cambridge School of Psychopathology, led by
G. E. Berrios. Then we will use this model for the discussion of psychosis, psychoanalytically
considered, having the strange case of Dr. Daniel Paul Schreber as an exhibition scenario. We
seek here both a rapprochement between these two ways of conceiving and characterizing
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psychopathology, the psychiatric and the psychoanalytic, as to contribute to a representation
of the possible genesis of the psychotic symptom in order to combine it to the contributions of
important contemporary psychoanalytic authors.

KEYWORDS: Psychoanalysis; psychiatric psychopathology ; psychoanalytical psychopathology;
psychosis; Schreber.

Psicopatologia psiquiatrica y psicopatologia psicoanalitica:

la cuestion de la psicosis en el caso del Dr. Schreber

RESUMEN: Buscaremos en este trabajo discutir algunos aspectos de las relaciones entre la
psicopatologia psiquidtrica y la psicopatologia psicoanalitica, proponiendo el uso de un
modelo de formacion de sintomas mentales, desarrollado en la Escuela de Psicopatologia
de Cambridge, dirigida por G. E. Berrios. Luego usaremos este modelo para la discusion de
la psicosis, considerada psicoanaliticamente, teniendo el extrario caso del Dr. Daniel Paul
Schreber como escenario de exposicion. Buscamos aqui un acercamiento entre estas dos
formas de concebir y caracterizar a la psicopatologia, que son la psiquidtrica y la psicoanalitica,
cdmo contribuir a una representacion de la posible génesis del sintoma psicético para
combinar con las contribuciones de importantes autores psicoanaliticos contempordneos.
PALABRAS CLAVE: Psicoandlisis; psicopatologia psiquidtrica; psicopatologia psicoanalitica;
psicosis; Schreber.
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