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A apresentacao de pacientes

A referéncia do significante
"Uma tensao essencial' ou um breve comentario sobre "paradigmas"’

Editorial
Antdénio Beneti

O Instituto de Psicandlise e Saude Mental de Minas Gerais esta construido! As atividades de
ensino prosseguem: o Curso de Formacao em Psicandlise e o Seminario de Formacéo
Permanente (restrito aos membros da EBP-MG). Faltam as atividades ligadas a clinica. Agora
apresentamos e abrimos ao publico uma secéo clinica: a Sec¢do Clinica do Instituto.

Do que se trata?

1- “Em geral, ndo tem um ambito da extenséo da clinica no qual Lacan n&o tenha
estimulado seus discipulos ou amigos a investigar: a pedagogia, a pediatria, a psicanalise de
criancgas, a obstetricia. Lacan mantém o dialogo com os praticantes desses campos
estimulando seus descobrimentos e, impulsionando-o0s a apresentarem seus resultados de
modo sistematico... Lacan chega a mostrar a coeréncia desta investigacdo de fronteiras com
0 nUcleo mais s6lido da experiéncia freudiana e os ensaios que dela podem deduzir-se no
tocante a direcdo da cura em intencao” (E. Laurent).

2 — Esse primeiro ponto articula-se também com a necessidade de se preservar a existéncia
mesma da psicandlise, do discurso, analitico, sobretudo nesses tempos de globalizacdo e
discurso da ciéncia, ndo restringindo a psicanalise ao consultério do analista, ndo a
segregando em relagdo aos outros discursos. Lacan, nesse favorecimento da extensdo da
psicandlise utilizou em graus diversos, a televisado, o radio, a imprensa, a universidade,
como suportes da transmissao da psicanalise nesse campo. A Secdo Clinica € uma destas
possibilidades.

3 — O analista de nosso tempo, o analista cidaddo, deve participar dos problemas e dos
debates contemporaneos no campo da ciéncia e do mental, da dita saude mental, por
exemplo, escutando e problematizando através do discurso analitico as praticas de saude
sem receio das interpelagdes que Ihe possam vir com relagdo a sua pratica e intervindo
decididamente onde constatar praticas segregativas do sujeito ou sua excluséao.

Esses trés pontos ja justificariam a existéncia de nossa Secdo Clinica no &mbito de um
Instituto de Psicanalise e Saude Mental. Porém, considerando a insercao do discurso
analitico nas instituicdes de Saude Mental, A Secado Clinica constitui-se também numa oferta
a todos os trabalhadores que atuam nessa area. Uma oferta de saber a partir da clinica que
deverd, a priori, encontrar uma demanda de saber a qual a Sec¢ao Clinica deve responder
com rigor. Estruturada ao redor de quatro Nucleos de Investigacao e Pesquisas (Psicoses,
Toxicomanias, Criancas e Medicina) a Sec¢ao Clinica desenvolvera suas atividades — em
instituicdes publicas e privadas conveniadas — sob a forma de apresentacdes de pacientes,
discussfes de casos clinicos, seminérios e estagios supervisionados.

Trata-se de abordar os conceitos freudianos e lacanianos, colocando-0s a prova nesses
campos e trabalhar permitindo que os alunos encontrem um discurso novo, ruptura com o0s
outros discursos operantes, essencialmente assistencialistas e/ou terapéuticos e, com o
discurso comum sobre a psicandlise. Trata-se, portanto, de encontrar um real que os outros
saberes (psicologia, psiquiatria, etc.) evitam. Real ao qual todo ser falante se defronta e que
Freud nomeou “rochedo da castracdo”. Em cada campo da cultura, para que este se



constitua como campo freudiano é necessaria uma aproximacao clinica. Trata-se de um
saber, que se origina numa escuta. Saber que transmitido, ndo € um “savoir-faire” que os
participantes esperam da psicanalise, mas de um saber que tem incidéncias sobre as suas
praticas. Uma transmissao junto a um publico implicado, mais além do “sé analistas”, que
serdo bem-vindos nesse trabalho.

A apresentacao de pacientes

Elisa Alvarenga

A apresentacado de pacientes de Jacques Lacan é herdeira de um exercicio que faz parte da
formacao dos psiquiatras. Esta pratica foi fundada por Jean-Pierre Falret, psiquiatra francés,
no século XIX, com a idéia de tornar observaveis distUrbios escondidos nos pacientes
psicoticos. Um certo nimero de mal-entendidos pbde circular, sobre a apresentacao de
pacientes, pelo fato mesmo de sua heranga psiquiatrica. Assim, nos anos 70, uma caricatura
da apresentacdo poderia ser feita numa instituicdo psicanalitica: a apresentacdo deveria
permitir aos analisantes constatar que eles ndo eram psicoéticos, devia trazer a luz, antes de
tudo, fendmenos de automatismo mental e mostrava que néao se podia fazer muito por
aqueles infelizes: deveriamos nos contentar em deixar-nos ensinar coisas muito
interessantes, mas sem grandes esperancas quanto aos pacientes (1).

Contra esta caricatura da apresentacao, podemos convocar o préprio Freud, que na sua
Conferéncia de 1916 sobre “Psicanalise e Psiquiatria”, nos propde uma metafora para a
relacdo entre a psiquiatria e a psicanalise: “a psicandlise se relaciona com a psiquiatria
assim como a histologia se relaciona com a anatomia”. Nesse sentido, a expressao
“fendmenos elementares da psicose”, utilizada na psiquiatria, adquire com Lacan ao menos
trés conotacdes: a de sintomas patognoménicos, mesmo se eventualmente sdo bastante
discretos, a de sintomas minimos que, de uma certa maneira, resumem o0 conjunto da
problemética delirante ulterior; a de sintomas minimos, capazes de dar indicagbes quanto as
formas de estabilizacdo que podem ser vislumbradas para um determinado paciente.(2) .

Assim, |4 onde o psiquiatra ndo sabe como lancar mais luz sobre um caso, a psicanalise
pode ir mais além. Se na apresentacao classica o doente era chamado a ilustrar um ponto
especifico da teoria, Lacan subverte esta pratica colocando em cena um sujeito que fala e
nos surpreende com um saber. Nesse ponto, a apresentacdo se aproxima das entrevistas
preliminares da Psicanalise, onde o sujeito é interrogado para nos instruir sobre seu caso. A
apresentacado pode mesmo eventualmente ter funcdo de entrevista preliminar, orientando o
sujeito na direcdo de um tratamento a seguir. Sua limitagdo a uma s6 entrevista da, no
entanto, ao entrevistador uma posi¢cdo mais ativa, uma vez que ele ndo tera novos
encontros com o paciente para esclarecer determinados pontos.

Segundo os alunos de Lacan que frequentavam suas apresentacdes, 0 paciente era por ele
questionado, sondado, na sua tentativa de entender aspectos do caso que escapavam a um
saber previamente estabelecido. Lacan aconselhava aos psiquiatras que nao
compreendessem depressa demais, que ndo se identificassem com o paciente, mas que lhe
pedissem para explicar o que se passava com ele. Aconselhava também muita cautela ao
querer curar determinado sintoma, pois a doenca pode ser entendida como uma saida que o
sujeito encontrou para algo impossivel de suportar.

O objetivo central da apresentacéo € entdo o diagndstico, o estabelecimento de um
progndstico e conseqiiente direcdo para o tratamento. O lugar do analista entrevistador nao
se limita ao de “secretario”, passivo, “do alienado”: ele é um secretario ativo, que privilegia
determinados significantes em detrimento de outro; que da mais importancia a certos



aspectos; que leva em conta as incidéncias, no corpo, dos medicamentos e os efeitos das
intervencdes anteriores; que é prudente ao abordar pontos delicados para o paciente. Se
Lacan se interessava em saber, antes da entrevista, algo sobre o caso, podemos supor que
estes dados serviam de bussola para a sua entrevista. Esse era um espaco privilegiado de
reforco dos lagos transferenciais com o servigco, em alguns casos, ou do despertar de uma
suposicao de saber, em outros.

Num momento em que a clinica psiquiatrica é profundamente remanejada pelos avangos da
ciéncia, e paradoxalmente empobrecida pelas classificagdes modernas, a clinica psicanalitica
se pauta pelo particular que cada sujeito vai nos dizer, sem deixar de se interessar pelo
diagndstico estrutural. O sintoma ndo é um sinal encontrado pelo entrevistador, mas algo
construido pelo sujeito ao dar sentido ao seu sofrimento.Ao lado dos sintomas freudianos
classicos, carregados de sentido, estamos hoje diante daquilo que chamamos de novas
formas do sintoma: as toxicomanias, os transtornos alimentares, as marcas sobre o corpo,
os transtornos agudos de ansiedade, as depressdes, as atuacdes perversas, as
delinquéncias, os quadros orgéanicos, para 0s quais as categorias de neurose e psicose sao
muitas vezes insuficientes. Aqui, a segunda clinica de Lacan, onde levamos em conta o
enlacamento entre o real, o simbdlico e o imaginéario, € convocada a nos orientar, a nos tirar
da impoténcia diante da inércia que aparece em primeiro plano.

Essas sdo algumas das questfes que tentaremos abordar, caso a caso, com as
apresentacfes de pacientes. Nao podemos nos dispensar de um saber armazenado, mas a
um saber a ser inventado a partir do real de cada caso. A apresentagcdo de pacientes tera
atingido um de seus objetivos se conseguir implicar o sujeito, paciente, no seu tratamento,
sem, no entanto, desresponsabilizar a equipe e o préprio entrevistador da importancia de
suas intervencodes.

Cf. SAUVAGNAT, f. “Sécretaire de I'aliené aujourd’hui”, in: Ornicar? Digital n. 77, 02.02.99
Idem, in: Ornicar? Digital n.78, 03.02.99

(Texto dos participantes do Curso de Formacgdo em Psicanalise)
A referéncia do significante
Claudia Maria Mattos Guimaraes Apgaua

O encontro do sujeito com o enigma do desejo, € 0 momento especial para a produc¢ao de
uma significacdo. Inicialmente, o sujeito se depara com algo que é significante e desse
encontro surge uma questéo sobre o seu significado.

O falo é o significante, que traz para o sujeito o efeito de sentido, para o que se apresentou
como um mistério; “pois ele é o significante destinado a designar, em seu conjunto, os
efeitos de significado...” (LACAN, 1958: 697)

A partir de conceitos como o Desejo da Méae e a Metafora Paterna, como se produz a
significacdo falica e quais as conseqiiéncias para o sujeito “desamparado” desse significante?

Sobre aquele que sera o primeiro enigma ao qual o sujeito se vé confrontado, a pergunta
sobre o desejo da méae, Chico Buarque em “Uma cancdo Edipiana — Vocé, Vocé”, traz uma

série de perguntas, desse encontro do filho com o enigma do desejo.



“ - Onde é que vocé some?

- Que assombracgao seu corpo carrega? Terd um capuz?
- Do que é que vocé brinca?

- Que horas vocé volta?”

As questfes apontam para o surgimento do sujeito, que buscando saber sobre as idas e
vindas da mée, recebe o sinal de que existe algo que a mée deseja e que nao € ele, isso que
recebera a significagcdo do falo. Nesse momento de descoberta de que a mée falta algo,
quando a mae deixa a desejar, inicia-se a introducao da falta, que experimentada como
causa, inaugura o sujeito no campo do desejo.

Se o ponto chave é o desejo da mae, ele é s6 inicio de um caminho a ser percorrido; “(...) é
da lei introduzida pelo pai, nessa seqiiéncia que depende seu futuro.” (LACAN, 1958: 701)
Estamos no campo edipiano e o que esta colocado em jogo? “Trata-se de que a crianca
assuma o falo como significante, e de uma maneira que faga dele instrumento da ordem
simbdlica das trocas,... Trata-se, em suma, de que ela se confronte com esta ordem que
fara da funcéo do pai o pivd da drama”. (LACAN, 1957:204) A funcéo do pai € essa de
nomear, substituindo em forma de metafora, com um significado, o enigma do desejo. O
significante do desejo da mae, substituido pelo novo significante, estara ao final da
metéafora, enquanto um objeto recalcado. O falo, esse significante do desejo, permanecera
presente de modo velado, inconsciente.Nesse ponto do percurso, o sujeito ndo é mais o falo,
ndo o tem e por isso mesmo pode deseja-lo.

E a partir da marca falica que o desejo se constitui como “poténcia da pura perda”
(LACAN,1958:698), quando diante da falta do significante, experimenta-se a falta como
causa do desejo. Na neurose, a afirmacdo — eu sou o falo — sera abalada e se transformara
em questao. “A estrutura de uma neurose é essencialmente uma questao...” (LACAN, 1956:
199) A resposta tera que se apoiar no fantasma, onde o objeto toma o lugar daquilo de que
o0 sujeito esta privado simbolicamente. “Aquilo de que o sujeito esta privado, é o que? E o
falo e é do falo que o objeto toma a funcao que ele tem no fantasma, e que o desejo se
constitui com o fantasma como suporte”. (LACAN, 1958/59: 57).

A falta do sujeito, como efeito do significante no fantasma, esta articulada pela sua relagao
com o objeto. Podemos concluir, que a constituicdo do campo do desejo, se da a partir do
percurso, que vai, do enigma do desejo, a significacdo falica e a Metafora Paterna.

Em “Hamlet por Lacan”, o personagem principal é apresentado como quem viveu uma
tragédia do desejo. “Qual é o problema de Hamlet, aquele que ele expressa por seu to be or
not...? E de encontrar o lugar tomado pelo que Ihe disse seu pai”. (LACAN, 1958/59: 10)
Hamlet permanecera dependente em relagdo ao desejo do Outro, esse que produziu 0
primeiro enigma, o desejo da mée. Ele sabe a ldgica do crime destinado ao pai e também
recebe a revelacdo do desejo da mae, Mesmo tendo o suporte de uma lei, permanece sem
saber o que quer, embaracado no campo do desejo. Se ao final do Edipo, o falo esta como
uma perda simbdlica de um objeto imaginario o que Hamlet ndo consegue atingir e adia até
0 momento da ultima cena, é o falo. Hamlet ndo renuncia a ilusdo de ser ou néo o falo e
revela que ndo basta o sujeito ter se deparado com o enigma, representado pelo significante
falico, pois o desejo devera ser construido. “(...) O homem néo esta simplesmente possuido
pelo desejo, mas tem que encontra-lo as suas custas e as duras penas”. (LACAN,
1958/59:18)

Na neurose, o falo sera o elemento que possibilita as significagdes. Como estara esse
elemento para o sujeito psicotico?
No fendmeno psicotico ocorre a emergéncia de uma significacdo que inicialmente ndo se liga



a nada. Do momento desencadeador a busca de significacdo numa construcdo delirante, o
que diz o sujeito psicético? Ele diz “que ha significagdo. Qual, ele ndo sabe, mas ela vem no
primeiro plano, ela se imp&e, e para ele, ela é perfeitamente compreensivel”. (LACAN, 1955:
30)

Na construcado delirante o significante sofrera remanejamentos, até atingir um efeito de
sentido na vida do sujeito. Lacan dird do momento de “entrada” na psicose, como sendo o
momento em que do Outro como tal, do campo do Outro, vem o apelo de um significante
essencial que ndo pode ser acolhido. (LACAN, 1956:344) A exigéncia para Schreber frente a
uma situagdo enigmética, ocorre no momento de sua homeacédo a fungdo de Presidente do
Tribunal. O apelo a funcdo paterna que ndo operou como metafora, deixara um lugar vazio,
no qual o delirio vira circunscrever o sentido.

Considerando a questdo — O que é ser pai? — como um problema existente para cada
neurdtico e também para cada ndo neurético (LACAN, 1957:209), no delirio de Schreber,
esta questéo pode ser localizada no momento de producdo de uma resposta — Ser a mulher
de Deus. “Foi preciso que ele préprio se imaginasse mulher, e realizasse numa gravidez a
segunda parte do caminho necessério para que, adicionando-se um ao outro, a funcéo ser
pai pudesse ser realizada”. (LACAN, 1956: 330) O delirio como forma de construcdo de
sentido sobre o lugar do pai, demonstra que esse elemento esta presente de alguma forma
para o sujeito, mas, de forma alguma como uma metafora.

A partir de fragmentos de casos de pacientes em situacdo de internacao psiquiétrica, fica a
questédo de como se operou o apelo ao significante.

1 - 1. 33 anos, diz estar em tribulacdo desde que nasceu. “Eu nasci para vagar, a vida é uma
prisdo”.

Lembra-se de quando entrou no que denomina “campo de sangue” aos 7 anos. Foi
submetido a uma cirurgia de amigdalas e o sofrimento vivido na época recebeu a
significacdo de que o Outro queria destrui-lo.

“Recebi de Vaguinho, aquele que diz ser meu pai, uma navalhada na garganta”.Esse
significado atinge uma significacdo plena. I. esta certo de que nao possui um pai. “Eu gerei
no Utero de Maria, ndo existe esta estoéria de pai... eu ndo tenho filhos, tem uns meninos |4
em casa”.Para | as pessoas sdo geradas pelo poder-Deus, e permanecem para sempre
neutras. O significante que escapou de sua propria origem, impede o reconhecimento do
sujeito dessa “estéria de pai”.

“O sujeito pode muito bem saber que copular esta realmente na origem de procriar, mas a
funcdo de procriar enquanto significante é outra coisa|”. (LACAN, 1956: 330) “Os planos sédo
de Deus”. Ao relatar os momentos em que Deus conversa com ele, I. explica o que
denomina por Bate-Boca — “Escuto o que a voz diz e eu bato a boca, ndo pergunto nada,
nao tendo nada para perguntar”. Deus € o comando que usa a voz e as palavras. O corpo é
apenas um objeto, neutro. As palavras néo lhe pertencem. Resta o bater-boca, quando néo
se tem o0 que perguntar para esse, Deus-Pai.

2 - M. 27 anos, relata o momento em que considera ter perdido a cabec¢a. Entrou em sua
casa e se deparou com um cena, onde o cunhado apontava uma arma para o pai. Para essa
ameaca de morte, nenhuma lei foi acionada. Sera a partir da vivéncia de inexisténcia da lei,
que M. entrard em sua primeira crise.Desde entdo, tudo passou a ser anormal para o
sujeito.A sensacgao de estranheza era tanta, que comecou a uivar. “Ja que nada tinha légica,
nao fazia diferenca uivar”. Nesse mito de transformac¢do de homem-lobo, o uivo é um grito,



que inicialmente nao produz efeito algum de sentido, a ndo ser o do proéprio terror. No
momento antecedente a uma possivel morte do pai, o que se tem é o significado de um
significante puro, um grito.

No mito Freudiano de Totem e Tabu, a morte estando na origem, resulta na permanéncia do
pai morto como o portador de uma lei. “Porque é preciso que os filhos tenham de certa
forma, antecipado sua morte? ... Nao o mataram sendo para mostrar que ele é incapaz de
ser morto.” (LACAN, 1957: 215) M. demonstra no centro de sua experiéncia enigmatica, que
no momento de possibilidade de morte do pai, ndo hd como conserva-lo sob a forma
simbdlica. O uivo € um grito pelo significante, um apelo a essa referéncia de sentido. Feito
esse apelo, M. ouvira seu nome, numa pequena frase vinda de fora: “M. deu a paz”. Na
frase, M. é o sujeito e enquanto tal, podera construir um sentido para esta lei que nao
operou. Tentando desse modo, pela via do delirio, fazer a lei funcionar.

3 - Neste dltimo relato, W. 18 anos, traz sua relagdo com as palavras — Um turbilhdo de
significantes que o invadem sem limites. Chega ao atendimento apresentando assim seu
sofrimento. “O que ando imaginando € que quando as pessoas conversam, elas estdo
jogando e é contra mim”. Ele sabe que nesse jogo das palavras, ele préprio esta fora: “como
vou me livrar das astlcias que eles tem, estando eu fora da conversa?” W. denuncia uma
falta de sentido. A palavra o maltrata, insinua algo mas permanece enigma. Apds mudar-se
de escola, “tudo mudou”. Acreditou que passaria de ano, mas permaneceu na 52 Série, apos
alguns anos de repeténcia. A invasao das palavras produz momento de horror. “Hissope,
Meta-Simpol, unha de urgéncia... Eu procurava um sentido para elas, mas nédo adiantava
porgque elas ndo paravam de serem ditas. Também procurava quem falava, seu significado e
para que elas serviam”. Uma voz masculina produz um efeito de mensagem — “Vocé vai
perder sua higiene” — A voz seria de Deus. O sentido relacionado com sua mente. Iria perder
a “higiene mental”, permanecer numa “escraviddao mental”.

Na espera de uma nova mensagem que nao acontece, W. busca o sentido para a resposta
recebida, em bibliotecas; “tinha muito medo de nado saber lidar com a escravidao”.

W. busca um sentido nos livros, para essa significacdo que o transformou em — lixo de Deus
— nessa experiéncia que o tornou escravo de significantes. Nos fenbmenos relatados,
ocorridos em momentos de crise, ha sempre algo que neutraliza o sujeito, que o deixa sem
palavras, ou pelo contrario, que o transborda numa proliferacdo delas, sempre, inicialmente,
vazias de sentido. Uma significagdo foi em algum momento preciso, perdido.

A significacdo do falo é esse instrumento capaz de organizar, quando o sentido é apenas um
efeito significante. Ali onde o falo ndo estd como significante organizador, as palavras se
pdem a falar sozinhas e, nessa manifestacdo, revelam uma urgéncia pela referéncia do
significante. Revelam mais ainda, essa escraviddo humana ao significante.
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"Uma tensao essencial " ou um breve comentario sobre "paradigmas"
Méarcia Rosa

"Nao sou prodigo em exemplos, mas quando me intrometo neles, levo-os ao paradigma”,
afirma Lacan em sua "Introducdo a edi¢cdo alema dos Escritos" (1973). Assim, pelos seus
cuidados, Hamlet, Sade assim como Joyce,foram convertidos em paradigmaticos. Que
Hamlet fosse um personagem da literatura, uma espécie de variante do Edipo, ndo impediu
Lacan de toma-lo como exemplar das dificuldades do sujeito neurético na construcdo do
desejo; na letra (obra) de Sade, Lacan leu a légica da vida deste mesmo autor, formulando
entdo a dimensédo paradigmatica do fantasma; quanto a Joyce, é no exercicio sinthomatico
da letra que ele se torna paradigmatico, levando-nos, através da leitura de Lacan, a
investigar a ocorréncia de outros modos de amarracdo do sujeito, que ndo apenas aqueles
dados pela Metafora Paterna.

Esses diferentes modos de exercicio da letra ndo deixam de abrir a questdo da relagcdo entre
psicandlise e literatura. Para o Freud do inicio do século, assim como para o Lacan dos anos
50, a literatura é uma metéafora da verdade, de uma verdade que estrutura as fic¢cdes do
sujeito. Nesse contexto, se traduzirmos aquilo que Freud designa como sendo "tipico" pelo
termo "estrutural”, podemos dizer que, ao "levar os seus exemplos ao paradigma"”, a clinica
psicanalitica os leva a estrutura, extrai deles consequéncias estruturais %0 paradigmatico
pode, pois, ser lido como equivalente a universal.

Se, por outro lado, tomamos a hipétese freudiana da pulsdo de morte e a teoria da repeticdo
que dai advém, assim como as formula¢des lacanianas dos anos 70 34localizando o
significante no registro do simbdlico, e a letra, em ruptura com a dimensdo do semblant, no
registro do real¥s notamos que, mesmo e quando levados ao paradigma, os exemplos
deixam de ser usados ai apenas como metaforas da verdade, como ilustra¢gbes formais. Eles
tornam-se "uma memodria especifica", irredutivel a qualquer outra %n&o ha, pois, psicanélise
aplicada a literatura! "O escritor"”, nos diz Freud nos anos 20, "...nos ilude quando promete
dar-nos a pura verdade e, no sujeito.

Outros exemplos da clinica mostram como as particularidades, as variagdes em relagdo ao
tipo clinico, podem ser lidas sob a dependéncia da oposicdo entre proprio e acidental. Assim,
Cottet mostra que nao é contraditério falar em histeria sem sintomas ¥Lacan mesmo se
nomeava assim¥ uma vez que a psicanalise pode curar um sujeito de tudo, salvo de sua
histeria. Do mesmo modo, nao seria contraditério nomear tal ou qual sujeito de histérico,
mesmo tendo verificado a auséncia do sintoma "nojo", ja que podem haver histéricas ndo
enojadas pela sexualidade. Por conseguinte, se se define a insatisfacdo do desejo como o
que é proprio a estrutura histérica, o "desgosto" pela sexualidade pode ser designado
acidental.

Do mesmo modo "...é concebivel”, afirma Lacan na sua "Introducdo...", "que um obsessivo
nao possa dar o menor sentido ao discurso de outro obsessivo." Se um traco de obsessao
fosse o proprio as religides, ali aonde, acidentalmente, nos depardssemos com uma religido
nao marcada pela obsessividade, ou com um obsessivo ndo marcado pela religiosidade,
teriamos algo do caso interrogando o que € do tipo, ou, em termos medievais, algo acidental
interrogando o proprio.



Conclue-se, portanto, que aquilo que é proprio ao ser pode estar alojado fora dos sintomas
tipicos. Existem sujeitos que, paradoxalmente, tém de exemplar, de tipico, exatamente a
sua atipia. Nao teria sido este o caso de Hamlet, de Sade e, sem dlvida, o de Joyce? Nao
teria sido por isso mesmo que Lacan os tomou como paradigmaticos? Sem gue se negue a
existéncia de tipos clinicos, ndo € menos verdadeiro, entretanto, que a psicanalise se quer
"ciéncia do particular”, do "nao todo".

Novos paradigmas?

Em que medida os exemplos extraidos da clinica contemporéanea colocam em questdo os
paradigmas estabelecidos até entdo? Esses exemplos nos levam a interrogar e a deslocar o
que era considerado o atributo principal, o préprio, a partir do acidental, ou sdo os tipos
clinicos que ficam em questéao, introduzindo inclusive a possibilidade da existéncia de novos
tipos ou estruturas clinicas?

No panorama contemporaneo temos, pois, questdes que nos convidam a investigagdo. A
nocdo mesma de "paradigma”, entendida como "generaliza¢cdes simbdlicas, modelos e
exemplares" compartilhados por uma comunidade cientifica, ndo vai sem aquilo que o fisico,
e estudioso da filosofia da ciéncia, Thomas Kuhn, denominou "tensdo essencial".
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