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RESUMO

Reflexdes sobre a (in)coeréncia na fala do esquizofrénico

Nesta pesquisa, elaboramos uma revisdo critica das caracteristicas de linguagem
que tém sido apontadas, nas areas de Linguistica de Texto e da Psicandlise, para a
conceituacdo da fala do esquizofrénico. A revisao critica feita da base tedrica foi
também realizada a partir de nossa experiéncia clinica com o0s pacientes
diagnosticados como esquizofrénicos, que atendemos em um hospital
psiquiatrico, com o proposito de conseguir caracterizar e entender as
especificidades da linguagem dos psicoticos. Os estudos realizados seguiram
duas orienta¢des. Por um lado, tentaram comprovar que o discurso do psicotico
era incoerente. Para tanto se valeram do formalismo linglistico, principalmente
dos conceitos de competéncia e desempenho em Chomsky e da pragmética com
as maximas conversacionais de Grice. Por outro lado, tentaram comprovar que o
“discurso do psicotico” era coerente, a partir das consideragdes sobre manutengao
do tdpico e sobre digressdo postuladas pela Sociolinglistica Interacional e seu
modelo de interacdo face-a-face. Este trabalho traz uma contribuicdo quase que
essencialmente tedrica, mas apresenta também alguma confirmacdo empirica
pautada pelo acompanhamento que fizemos a psicéticos e pela analise dos
processos referenciais construidos na fala de cada um. Defendemos a tese de que
mais importante do que avaliar a tessitura do texto do louco é proporcionar uma
escuta pautada pela ética de um desejo, ndo importa se advindo de um psicoético
ou neurdético.

(217 palavras)

Palavras-chave: esquizofrenia, coeréncia, psicanalise, referenciacéo



ABSTRACT

Reflexions about (in)coherence schizophrenics speech

In this research we elaborate a critical review of language characteristics that has
been pointed highlighted out in the areas of Text Linguistics and Psychoanalysis
concerning the conceptuation of the schizophrenics speech. The critical review of
the theoretical framework was also based on our own clinical experience with
patients diagnosed as, which we assist in a psychiatric hospital, with the intent to
characterize and understand the particularities of the psychotics language. The
studies we carried out followed two lines. On one hand, they tried to reinforce the
hypothesis that the psychotic discourse was incoherent. In order to do so that
werelied on linglistic formalism, especially the concepts of competence and
performance found in Chomsky, and pragmatics, with Grice’s conversational
principles. On the other hand, they tried to prove that the psychotic discourse was
coherent, taking into consideration the maintenance of topic and the digression
postulated by the Interational Sociolinguistic approach and its model of face to
face interaction. This work brings almost essentially a theoretical contribution, but
also presents some empirical confirmation given by the observation of the
psychotics we kept up with and by the analysis of the referential processes
constructed in the speech of each patient. We defend the thesis that, rather than
evaluating the organization of the text of the psychotic, it is more important to
provide a listening approach guided by the ethics of a desire, no matter if it
concerns a psychotic or a neurotic person.

(242 words)

Keywords: schizophrenics, Psychoanalysis, referential processes, coherence
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Introducao

I. A problematizacéo

Desde muito que a loucura vem sendo estudada, comentada, diagnosticada,
pesquisada por varios saberes, dentre eles - e principalmente - 0 psiquiatrico, como se a este
pertencesse estritamente, mas, ainda, pela Filosofia, pela Psicologia, pela Lingistica e pela
Psicanalise, que se debrucam sobre ela na expectativa de entendé-la, aclara-la para uma
possivel préatica clinica ou um interesse tedrico.

Compreendida por muitos como “deméncia”, por outros como “debilidade psiquica”,
“transtorno mental”, a loucura tem sido designada, de modo geral como ‘“psicose”
simplesmente, e é por este termo que vamos optar neste trabalho, em suas varias nuances,
inclusive para nos referirmos a esquizofrenia®. O fato é que, até hoje, a psicose permanece
ainda como um campo a ser desvendado e habitado por enigmas cifrados. No entanto,
desde a descoberta do inconsciente por Sigmund Freud, no inicio do século passado,
revelando ao mundo que, quando sonhamos, deliramos, o liame entre loucura e
normalidade se estreitou; a loucura deixou de ter moradia exclusivamente nos compéndios
psiquiatricos e passou a habitar outros saberes.

Nesta pesquisa, elaboramos uma revisdo critica das caracteristicas de linguagem que
tém sido apontadas, nas areas de Linguistica e da Psicandlise, para a conceituacdo do
“discurso do psicotico”. Embora utilizemos a terminologia “discurso do psicotico”, nao
estaremos nos referindo exatamente a um discurso oriundo de uma formagdo discursiva,
como é proposto pela Andlise do Discurso de linha francesa (cf. Maingueneau, 1988), na
qual se toma o discurso como uma instituicdo social, como, dentre outros, o discurso
politico, o religioso, o literario etc. E por esta razdo que aspeamos a expressdo “discurso do
psicotico” todas as vezes em que a literatura que vem cuidando deste tema se reporta a fala
dos esquizofrénicos. Além de ndo podermos falar exatamente de “discurso”, como produto

do entrecruzamento de formac@es discursivas, também n&o nos parece adequado tachar de

! Esquizofrenia ¢ um tipo de psicose. Restam ainda, entre as mais importantes psicoses, a parandia e a
catatonia. N&o é, porém, objetivo de nossa pesquisa discutir aqui essas diferengas.
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“psicotica” a fala em si mesma, como um atributo relativo a algo patologico, o que seria
uma atitude preconceituosa.

A revisdo critica feita da base tedrica foi também realizada a partir de nossa
experiéncia clinica com os pacientes que atendemos no Hospital Sdo Gerardo, com o
propdsito de conseguir caracterizar e entender as especificidades da linguagem dos
psicéticos, e apontar as marcas linglisticas, assim encontradas, a partir das atuais
consideracdes da Linguistica de Texto e de seu conceito de coeréncia.

A partir disso, langamos 0s seguintes questionamentos que guiaram nosso estudo:

a) Nos manuais psiquiatricos de diagnostico de transtornos mentais, podem-se
encontrar tragos especificamente linguisticos na identificacdo de uma psicose?

b) E licito sustentar, ainda, com base nos critérios de coeréncia propostos por Koch
(2004), que a fala do psicético é incoerente e deficitaria?

¢) E possivel afirmar que a fala delirante é o protétipo atribuido ao discurso dito
patologico?

d) Que tracos lingiiisticos podem revelar o desejo do inconsciente? E possivel afirmar
qgue o uso de expressBes referenciais € um poderoso recurso que pode auxiliar a escuta
psicanalitica?

Todas essas perguntas foram acompanhadas pelas teorizacGes psicanaliticas e,
consequentemente, pela dimensdo inconsciente do discurso, de forma que também nos
inquietamos com as seguintes suposicoes:

1) Existe diferenca substancial nos pressupostos lacanianos de psicose das décadas

de 50 e 70?

2) Pode-se sustentar, conforme defende Veloso (2001), que, a partir da teoria

lacaniana da década de 70, ndo se observaria mais diferenca de origem, de base entre

neurose e psicose?
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I1. Método de abordagem

Nossa pesquisa é de carater hipotético-dedutivo. Elaboramos nosso projeto seguindo
alguns passos desse método: deteccdo de um problema e elaboracdo de hipoteses (diga-se
de passagem, ndo estritamente influenciadas por uma observacdo prévia cientificamente
orientada, como acontece no suposto método indutivo). Mas a corroboracdo (ou refutacéo)
de nossas hipoteses estara também sujeita & observagdo empirica.

Fizemos uma discusséo da teoria psicanalitica de Freud e Lacan, que versam sobre 0
conceito de psicose, centrando, primeiramente, nosso interesse na elaboracéo lacaniana que
data da década de 50, na qual o autor nos apresenta sua grande obra sobre o tema.
Posteriormente, galgamos a teoria psicanalitica das décadas de 60/70, em que Lacan tera
revisto, ampliado e modificado sua concepcdo primeira de psicose. Dessa forma,
ressaltamos a diferenca entre os dois posicionamentos e suas consequéncias para 0
entendimento da psicose. Abordamos também os conceitos de coeréncia e referenciacéo a
luz dos pressupostos da Lingtistica de Texto e suas novas propostas para a compreensdo do
texto/discurso e seus variados contextos.

O trabalho ndo faz uma divisao entre fundamentacao tedrica e analise de dados, como
se a base tedrica fosse usada apenas para uma aplicacdo aos dados obtidos. A pesquisa, na
verdade, estd montada em dois momentos: no primeiro, procedemos a analise critica da
propria fundamentagdo tedrica que tratou do “discurso do psicotico”; no segundo,
investigamos algumas marcas lingisticas do discurso dos esquizofrénicos que revelem a
expressao de seus desejos.

A andlise qualitativa, de cunho essencialmente tedrico, ndo ficara restrita, portanto, a
revisdo bibliografica dos estudos sobre o assunto, uma vez que fomos a campo,
especificamente a um hospital psiquiatrico, coletar um corpus de falas de pessoas que
foram rotuladas como esquizofrénicas. A partir dai, comparamos as duas etapas de nossa
pesquisa: 0 que encontramos na literatura sobre o assunto e o que verificamos

empiricamente no atendimento a esses sujeitos.
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I11. Sujeitos

Os sujeitos de nossa pesquisa sdo oitos pacientes que atendemos no Hospital S&o
Gerardo. Passamos nove meses, duas vezes por semana, analisando e gravando as falas dos
sujeitos de nossa pesquisa. Esses pacientes tinham o diagnostico F. 29 (esquizofrenia) de
acordo com a Classificacdo Internacional dos Transtornos Mentais — CID 10. Escolhemos
nossos sujeitos apenas pelo diagnostico dado pelos psiquiatras do hospital. A idade ou o
sexo, e a condicdo social ndo foram requisitos para a determinacdo de nossa escolha, uma
vez gue nossa analise é qualitativa e trabalhamos com o discurso em si, em que sexo, idade
e posicdo social ndo sdo relevantes para nossa escuta, porque o controle dessas variaveis
ndo dard nenhum tipo de resposta a nossas indagacGes. Consideramos importante a
diagnose esquizofrénica, tendo em vista que existem outros tipos de psicose, como a
parandia, a catatonia etc.

A esquizofrenia foi escolhida porque, em nossa investigacdo, os estudiosos usam
freqlientemente a fala dita esquizofrénica em suas consideraces, para exemplifica-la como
incoerente e/ou anormal, na medida em que a psicose esquizofrénica é tida como a mais
grave dentre as psicoses, uma vez que afeta o sujeito em seu traquejo social-interativo e

reline um maior nimero de sintomas, dentre 0s quais ressaltamos 0s seguintes:

- eco do pensamento, insercdo ou roubo do pensamento,
irradiacdo do pensamento;

- delirios de controle, influéncia ou passividade claramente
referindo-se ao corpo ou movimentos de membros ou
pensamentos especificos, acbes ou sensacOes, percepgao
delirante;

- vozes alucinatérias comentando o comportamento do
paciente ou discutindo entre elas sobre o paciente ou outros
tipos de vozes alucinatorias vindos de alguma parte do corpo;

- sintomas ‘negativos’, tais como apatia marcante, pobreza do
discurso e embotamento ou incongruéncia de respostas

emocionais, usualmente resultando em retraimento social e

13



diminuicdo do desempenho social; deve ficar claro que esses
sintomas ndo sdo decorrentes de depressdo ou medicagdo
neuroléptica;

- alteracdo significativa e consistente na qualidade global de
alguns aspectos do comportamento pessoal, manifestada por
perda de interesse, falta de objetivos, inatividade, uma atitude
ensimesmada e retraimento social. (CID 10 p.86/87)

Embora considerando todos esses sintomas colhidos da Psiquiatria para o parecer
diagndstico, ndo os adotamos como pressuposto, mas os levamos em conta em nossa
andlise, para questiona-los a partir dos fundamentos psicanaliticos e da pesquisa empirica.
Um dos nossos objetivos €, na verdade, discutir, com base em estudos linguisticos que
focalizaram o “discurso do psicético”, se existem tracos ou marcas lingiiisticas nesta fala
dita “patolégica” que possam identificar um discurso como sendo “incoerente, confuso,
falho ou deficitario”.

Partimos apenas de uma breve consideracdo a respeito dos manuais psiquiatricos que
tratam da amarracdo desses conceitos cunhados das teorias linglisticas para justificar a
rotulacdo dos diagndsticos realizados na e pela linguagem dos pacientes. Mantivemos o
anonimato dos sujeitos-produtores, para minimizar pelo menos uma questdo de ordem

subjetiva, que, para 0 ambito da pesquisa, ndo é relevante.

1V. Instrumentos

Utilizamos como primeiro instrumento de nossa pesquisa ndo a entrevista aos
pacientes que tenham um diagnéstico de esquizofrenia, mas o atendimento psicanalitico
individual. Realizamos também entrevistas, porém, com os familiares desses pacientes para
que pudéssemos obter algumas informacdes que ndo fora possivel coletar no atendimento a
esses pacientes. A entrevista com os parentes visa a investigar a procedéncia de nosso
entendimento acerca da analise que realizamos do discurso desses sujeitos. Nao utilizamos
essas entrevistas para confrontar uma fala com a outra, ou para comprovar ou refutar o que

foi dito pelos pacientes, mas, apenas e exclusivamente, para demarcar a verdade da fala do
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desejo dessas pessoas que sdo obliteradas ou impedidas, por neurolépticos e pela propria
condicgéo da doenga mental, de expressarem sua vontade em toda a sua amplitude.

Como afirma Foucault, em sua avaliagdo precisa e certeira da loucura, infelizmente a
Idade Média ainda parece reinar nos dias atuais no tratamento que a sociedade dispensa aos

doentes mentais:

Desde os arcanos da Idade Média que o louco é aquele cujo
discurso ndo pode transmitir-se como o dos outros: ou a sua
palavra nada vale e ndo existe, ndo possuindo nem verdade
nem importancia, ndo podendo testemunhar em matéria de
justica, ndo podendo autentificar um acto ou um contrato.
(1971, p.03)

Ainda, nos nossos dias atuais, ndo podemos ndo falar mais em exclusdo social, em
marginalizagdo dos loucos, que ndo tém o direito de ser “escutados” como os outros ditos
“normais”, uma vez que sua palavra ¢ sempre inferiorizada, ndo possuindo nem

importancia e nem verdade.

Dir-me-8o que hoje (...) a palavra do louco ja ndo esta do
outro lado da partilha; que ja tem uma existéncia, uma
validez (...) que procuramos nela um sentido, o esbogo ou as
ruinas de uma obra; (...) Mas uma tamanha atencdo nao
prova que a antiga partilha ndo se exerca ainda; basta
pensar em toda a armadura de saber por intermédio da qual
nos deciframos essas palavras; basta pensar na rede de
instituicbes que permite a qualquer um — medico,
psicanalista — escutar essa palavra, e que permite
simultaneamente ao paciente trazer, ou desesperadamente
reter, as suas proprias palavras; basta pensar em tudo isso
para suspeitar que a partilha, longe de se ter apagado, se

exerce de outra maneira... (Foucault, 1971, p.04)
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Pensamos que, longe de provocar a partilha, acolhemos o fora-da-razdo numa
tentativa de aceitar o diferente sem enquadra-lo na armadilha racional. Defendemos, aqui, 0
cuidado e o respeito a diferenca de linguagem, de expresséo, dai termos proposto em nossa
pesquisa exatamente uma escuta sem partilha entre os insanos e 0s sdos. Além do direito a
interlocucdo normal, pleiteamos o direito & escuta psicanalitica.

Todos os atendimentos foram gravados por nés para que obtivéssemos na integra o
texto oral produzido pelos pacientes. Deste modo é que pudemos realizar uma analise
interpretativa das falas, com base em dados concretos da producéo discursiva dos sujeitos.
N&o usamos convencdes de transcricdo, como pausa, pontuacdo, gesto ou entonacéo da voz,
na medida em que esses dados ndo alteram o contedo da fala em escuta e ndo interessam
ao Nnosso objetivo.

Todas as falas foram reproduzidas com autorizacdo dos sujeitos da pesquisa e seus
respectivos familiares. Também submetemos nosso projeto ao CEPE — Conselho de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFC?, para que o projeto fosse avaliado por uma
comissdo. Os doutores dessa comissdo expediram um parecer com a aprovacdo do projeto e
a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa empirica.

Os pacientes estavam cientes de que faziam parte de um estudo e de que éramos
pesquisadores do Curso de Pés-Graduagdo em Linguistica da UFC. Redigimos um termo de
compromisso e um termo de aceite®. No primeiro, explicamos e justificamos nossa pesquisa
utilizando uma linguagem de facil entendimento, para que pudesse ser compreendido por
leigos. No segundo, os pacientes assinavam, caso concordassem em participar da pesquisa,
juntamente com a pesquisadora / responsavel pelo estudo.

2 Conferir o termo de aprovacéo da pesquisa no anexo 01 no final do trabalho.
® Conferir o termo de consentimento no anexo 02 no final do trabalho.
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V. Procedimentos

Primeiramente, tivemos contato com outros trabalhos de lingiistas e psicanalistas que
trataram desse tema com o intuito de levantarmos uma bibliografia consistente e
consideravel para avaliar, criticamente, o que foi dito e estudado sobre o “discurso do
psicotico”. Construimos hipdteses a respeito das possiveis motivagdes para se considerar a
fala do psicotico como incoerente, anormal, fora da realidade, etc. Uma delas é a crenga
preconceituosa de que existe uma fala normal em oposi¢édo direta a uma fala anormal, ou
esquizofrénica.

A partir desse primeiro passo, procuramos fazer uma andlise das falas transcritas
baseando-nos numa concepcdo de linguagem que ndo se agarrasse unicamente a
comunicacdo entre as pessoas, mas que também levasse em consideracdo outros
pressupostos, como a existéncia do inconsciente, por exemplo. Essa analise visa a cumprir
dois propositos: fazer possivel a concep¢do de uma fala que queira ndo somente se fazer
entender pelo interlocutor, mas também manifestar uma outra realidade, nem sempre aceita
e vista na enunciacdo. Visa ainda a estabelecer relagdes que muitas vezes ndo estdo
explicitadas no texto diretamente, mas que, no entanto, rondam a fala e querem se fazer

escutar e entender, mesmo em producdes delirantes.

V1. Tratamento dos dados

O tratamento que realizamos é eminentemente qualitativo; sem pretensdes
estatisticas, procuramos radiografar a fala do psicotico a partir dos dados que coletamos em
nossos atendimentos no hospital psiquiatrico, contrastando com as analises e procedimentos
dos outros estudiosos. Para tanto, usamos como aparato tedrico 0S pressupostos
psicanaliticos e suas consequéncias ao considerar o inconsciente no discurso dos sujeitos e
sua implicacdo na busca das marcas linguisticas dos sujeitos esquizofrénicos, o que incide
diretamente no entendimento e apreensdo dessa fala.

Conforme dissemos, a reconsideracdo da literatura sobre o assunto tomard por
pardmetro trés nocdes basicas: o conceito de coeréncia e o de referenciacdo para a

Linguistica, e o conceito de psicose para Psicanalise.
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Os estudos que foram realizados até hoje seguiram duas orientacdes. Por um lado,
tentaram comprovar que o discurso do psicotico era incoerente. Para tanto se valeram do
formalismo linguistico, principalmente dos conceitos de competéncia e desempenho em
Chomsky e da pragmatica com as maximas conversacionais de Grice. Por outro lado,
tentaram comprovar que o “discurso do psicotico” era coerente, a partir das consideragdes
sobre manutencdo do topico e digressdo postuladas pela Sociolinguistica Interacional e seu
modelo de interacdo face-a-face. Esses trabalhos, apesar de terem perspectivas teoricas
bastante diferentes, partilham de um problema comum, qual seja, a insuficiéncia tedrica
para suprir uma fala (e para dar conta dessa fala) que ndo se enquadra em convengoes
linglisticas. Autores como Novaes (1995) e Picardi (1997) vislumbraram, porém, uma
saida alternativa: o recurso a teoria psicanalitica, na medida em que a Linguistica ndo leva
em consideracdo o inconsciente. A Psicanalise, assim como a Linguistica, tentou dar conta
da fala humana, ainda que por um outro prisma, analisando a linguagem do psicotico. Esta
é também a alternativa que escolhemos, mas sob um outro Vviés tedrico: a perspectiva dos
estudos lacanianos dos anos 70 e analise, ainda que incipiente, da construcdo da referéncia
nessa fala.

Para a pesquisa empirica, identificamos, assim, marcas linglisticas, sobretudo as
referenciais, conjuntamente com outras marcas de desejo, como a repeticdo, a recorréncia

dos temas (e dos referentes) nas falas que coletamos em nossos atendimentos.

VII. A organizacao do trabalho

Este trabalho traz uma contribuicdo quase que essencialmente tedrica, mas apresenta
também alguma confirmagdo empirica pautada pelo acompanhamento que fizemos a
psicoticos e pela analise dos processos referenciais construidos na fala de cada um. Assim,
num primeiro momento de nossa pesquisa, rediscutimos as concepcOes teoricas tanto da
Linguistica como da Psicanalise, questionando as descri¢des que vém sendo feitas da fala
do esquizofrénico. Em seguida, confrontamos a teoria com 0s dados empiricos de nosso
corpus.

Abrimos o primeiro capitulo, abordando a concepcdo de coeréncia desde as suas

elaboracdes iniciais até seus novos avangos com a Linguistica Textual e a Cognigdo Social.
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No capitulo seguinte, mostramos a concepg¢ao de incoeréncia da fala esquizofrénica a partir
de diferentes explicacGes e suas incidéncias conceptuais, tais como: a visao da Psiquiatria e
da Linguistica. Podem ser incluidos nestes ltimos estudos os de Novaes (1995, 1997), que
tratam dos dizeres nas esquizofrenias, abordando o tema em uma perspectiva critica a luz
da Linguistica. Com base em uma leitura muito acurada do DSM I11 (Manual Estatistico de
Diagnostico), a autora aponta as falhas da medicina psiquiatrica, que, ao se aproveitar da
cientificidade conferida a Linguistica, toma emprestados alguns pressupostos tedricos para
referendar um diagndstico de transtorno mental realizado estritamente por aspectos
linglisticos.

Tais pressupostos concebem a linguagem como uma expressao clara e coerente dos
pensamentos. Desta forma é que a fala torna-se o principal meio para justificar os rétulos a
que sdo submetidos aqueles sujeitos que ndo se enquadram na concep¢do “normal” de
linguagem.

Uma vez que ndo existe, para 0s transtornos mentais, uma causa organica a ser
explicada através de exames, torna-se dificil a precisdo de seu diagndstico. No entanto, a
imprecisdo dos sintomas é absolutamente sanada na classificacdo objetiva dos compéndios
psiquiatricos, dai a critica profunda, realizada por Novaes (1997) a Psiquiatria, de que o
paciente, quando é atendido, tem que se enquadrar no rol das caracteristicas elencadas nos
manuais.

Um outro ponto ressaltado por Novaes (1997) e por Picardi (1997) é de que alguns
autores dizem reiteradamente que a esquizofrenia é caracterizada por déficits: tanto
cognitivo quanto linglistico, na medida em que as sentencas de seus discursos seriam mal-
formadas e faltariam elos coesivos, para sua compreensdo. Muitos ainda afirmam,
respaldados na visdo chomskiana de lingua, que o problema estaria na deficiéncia de sua
competéncia nos periodos de surto, o que afetaria consequentemente seu desempenho
lingtiistico quando da estabilizacdo da doenca. N&o existe equivoco maior do que ha neste
raciocinio, e Novaes (1995) retifica ao afirmar que a competéncia estaria fora de qualquer
fato de empiria e nada tem a ver com um problema na enunciagdo. Deste modo, a autora,
com muita propriedade, adverte-nos para o preconceito subjacente a l6gica diagndstica feita
pela Psiquiatria em relagdo aos pacientes ditos “mentais”, apontando, destarte, a exclusdo

social embutida nestes procedimentos. A autora, no entanto, se limita apenas as suas
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criticas, eximindo-se de apontar outros novos caminhos. Um outro trabalho importante é o
de Picardi (1997) que segue a mesma trilha de Novaes, na critica aos manuais psiquiatricos
e aos linguistas que se utilizam da Pragmaética para corroborar suas crengas hum discurso
incoerente do psicético, por violar constantemente as maximas conversacionais de Grice.

Ainda com relacdo a abordagem pragmatica da fala dos loucos, destacamos um outro
ponto de vista baseado na teoria dos atos de fala de Austin: o de Leite (1996), no qual a
autora lanca um novo olhar, através da teoria psicanalitica freudiana, para a importancia do
inconsciente numa analise que possa ser examinada para além da superficie textual. Picardi
(1997) também atentou para essa sutileza de abordagem, para resolver uma questéo,
aparentemente sem saida, de como compreender a psicose. Picardi observou que a psicose,
na Psicandlise lacaniana, era entendida como diferenca, diferenca estrutural, e ndo mais
como déficit ou deficiéncia mental. A autora ressaltou as teses lacanianas como minas de
ouro a serem escavadas em busca de um suporte que viesse fortalecer as crengas acerca da
compreensédo da psicose como diferenca a ser respeitada e ndo mais discriminada. Nisto,
compartilha com Novaes (1995) o fato grave do preconceito implicito em todos os
discursos que versam sobre o tema.

No capitulo 3, abordamos a visdo de coeréncia da fala do esquizofrénico a partir das
concepgdes da Sociolinguistica Interacional. J& no capitulo 4, abordamos os principais
conceitos lacanianos e sua reelaboracdo e transformagdo do conceito de “significante” —
para, desta forma, estabelecer sua supremacia sobre o significado - a partir da linguistica
estrutural de Saussure.

Posteriormente, lancamos mé&o de uma discussdo fundamental para a compreensao da
psicose, a visdo psicanalitica da linguagem dos loucos. Para tanto, recorremos a Veloso
(2001), que sustenta que podemos reconhecer na teoria lacaniana dois momentos em sua
elaboracdo do conceito de psicose: o primeiro datado de 1950, com seu seminario sobre as
psicoses; 0 segundo, das décadas de 60/70, quando da elaboracdo de seus ultimos escritos.
A primeira abordagem é eminentemente edificada a partir do conceito de foracluséo,
Verwerfung em alemao, o qual Lacan cunhou da obra de Freud. Foraclusdo é um termo
juridico usado para indicar que o prazo legal de um processo esta esgotado, foi abolido, ou
ainda para denotar aquilo que ndo estd mais incluido no circuito. Desta forma é que o

advento da psicose é entendido a partir da foraclusdo da metafora paterna, o que acarretaria
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um fracasso na funcéo edipica e, conseqlientemente, na simbolizacdo. Para Veloso (2001),
toda a proposta de ‘Lacan 50’ centra-se no processo de estruturacdo de linguagem operado
pelo Pai e sua metafora, que permite a entrada no Edipo e conseqiientemente na neurose. O
Nome-do-Pai impGe uma lei, uma ordem, a ordem da linguagem, a ordem simbolica. Para
Lacan (1957), ndo existe funcdo de Edipo se ndo existe a funcdo paterna. E, quando a
funcdo edipica fracassa, a fungdo paterna também ndo pode ser completada, o que implica o
comprometimento da assuncdo de um sujeito faltoso, castrado, recalcado. Nesse caso,
houve foraclusdo da metafora do Nome-do-Pai, e psicose.

Para Veloso (2001), esse € o grande pressuposto de Lacan na década de 50. Nos
escritos de 60/70, a autora verifica algumas mudancas tedricas em Lacan, como, por
exemplo, a desvinculacdo do Edipo da interdicio da castracdo, o que significa que a
castracdo ndo dependera mais do Pai, mas da prépria estrutura da linguagem, ou seja, a
castracdo ndo sera mais o grande divisor entre neurose e psicose. Com essa nova construcao
tedrica, neurose e psicose partirdo de uma mesma origem, diferenciando-se somente no tipo
de metéfora para a amarracdo da estrutura. Dai o surgimento de um novo paradigma: as
versdes do pai (les pére-versions).

Veloso (2001), em seu rigoroso estudo, aponta as modificacGes estabelecidas pela
visdo lacaniana dos anos de 60/70 para a compreensao da psicose. A autora, no entanto, nao
focaliza a caracterizacdo da linguagem do psicotico, e também ndo faz uma relacdo com a
Linguistica Textual, como fizemos em nossa interpretacdo dos dados.

Por fim, no capitulo 5, lancamos mado de uma discussao acerca da construcdo
referencial na fala do esquizofrénico, questionando uma afirmacdo de Todorov (1980) de
que ndo se pode localizar referentes em um “discurso esquizofrénico”. Posteriormente,
analisamos a fala de alguns esquizofrénicos para refletir sobre os desejos do inconsciente
desses pacientes, que nunca sdo escutados. Esses desejos podem ser confirmados, supomos,
pelo uso de certas expressdes referenciais e por outros tragos linguisticos que ainda

precisam ser explorados.
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Capitulo 1 — A coeréncia e o discurso do esquizofrénico

Como avaliar a coeréncia de um discurso? Nos primeiros desenvolvimentos da
Linguistica Textual, Van Dijk (1984) definia coeréncia como uma propriedade semaéntica
do texto, ou seja, para expressar a continuidade de um discurso, cada frase apresentaria, em
principio, uma relacdo entre informacdo VELHA e NOVA, isto é, entre TOPICO e
COMENTARIO, respectivamente. Para o autor, as informagdes poderiam estar implicitas
ou explicitas no texto. De uma maneira ou de outra, as relagbes teriam que existir para o
estabelecimento de sua coeréncia. Desta forma, o autor articulava dois tipos de coeréncia, a
saber: a linear e a global. A coeréncia linear dizia respeito as relacdes que se mantinham
entre proposicdes expressas por oragdes e sequéncias de oracdes. Ja a coeréncia global dizia
respeito a estruturas semanticas de uma natureza mais global, que se caracterizariam em
termos de CONJUNTOS de proposicOes, sequéncias completas e operacdes sobre
conjuntos e sequéncias de proposicbes de um discurso. Eram as famosas
MACROESTRUTURAS, que determinavam a coeréncia GLOBAL ou do conjunto de um
texto, de seu todo semantico, e estavam determinadas em si mesmas pela coeréncia linear
das seqiiéncias. As frases nao se interpretavam em modelos “isolados”, mas sim numa

sequéncia ordenada de modelos:

Um discurso se SATISFAZ, entdo, em alguma seqiiéncia de
modelo se cada uma das oragdes se satisfaz nas respectivas
estruturas de modelo para as avaliacbes respectivas. Tal
sequéncia de modelo sera denominada brevemente de
MODELO DISCURSIVO. (Van Dijk, 1984, p.151)

Embora de inegavel importancia para os estudos em Linguistica Textual, a descri¢ao
das macroestruturas foi pensada dentro de um modelo herdeiro da semantica gerativa.
Desse modo, sua preocupacéo era primordialmente de base formal. Pela visdo de coeréncia
que sustentamos nesta pesquisa, ndo nos interessa 0 modelo proposto por Van Dijk, uma

vez que ele deixa de contemplar outras propriedades imprescindiveis a construgdo textual,
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gue nao apenas as que se atém a sua estrutura semantica subjacente, como o inconsciente,
por exemplo, o qual levamos em conta nesta pesquisa.

Charolles (1988), embora tenha avangado bastante em termos de consideracdo de
aspectos pragmaticos do texto, segue mais ou menos a esteira de Van Dijk (1984), e propde
que apenas um conjunto de frases ndo produz um texto, na medida em que existem critérios
normativos de composicdo de um texto - é o que ele chama de competéncia textual,
baseado em um modelo de regras gramaticais. Para tanto, propds quatro meta-regras de
coeréncia: de repeticdo, de progressdo, de ndo-contradicdo e de relacédo. Essas regras de
coeréncia agem sobre a constituicdo da cadeia de representa¢fes semanticas ordenadas.

Porém, na visdo de Cavalcante (2004), muitas dessas regras exigem, na verdade, a
consideracdo de pardmetros ndo somente semanticos, mas também pragmaticos que

remetem aos participantes da comunicacéo.

Com isso, as gramaticas de texto ultrapassam o simples
ambito do texto para abordar o plano do discurso. Nao mais
parece possivel operar uma particdo rigorosa entre a
semantica e a pragmatica, entre o imanente e o situacional,
dai, em minha opinido, a inutilidade de uma distingdo
coesdo-coeréncia que se baseie na delimitacio precisa destes

dois territorios. (p.04)

Charolles (1988) define da seguinte forma as meta-regras. Com relacdo a de
repeticdo, o autor afirma que é preciso que o texto contenha, em seu desenvolvimento
linear, elementos de recorréncia estrita. Para assegurar estas repeti¢Ges, a lingua dispde de
recursos numerosos: pronominalizagOes, definitivagOes, referenciagdes contextuais,
substituicdes lexicais, recuperagdes pressuposicionais, retomadas de inferéncia etc.

Quanto a meta-regra de progressao, € preciso que haja, no desenvolvimento textual,
uma contribuicdo seméantica constantemente renovada. A producdo de um texto coerente
supde, entdo, que seja realizado um delicado equilibrio entre continuidade tematica e

progressao semantica.
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De acordo com a meta-regra de ndo-contradicdo, é preciso que, no desenvolvimento
textual, ndo se introduza nenhum elemento semantico que contradiga um contetido posto ou
pressuposto por uma ocorréncia anterior, ou deduzivel desta por inferéncia, o que ja
acrescenta a proposta um traco pragmatico.

Por ultimo, pela meta-regra da relacdo, é preciso que os fatos que se denotam no
mundo representado estejam relacionados. Esta meta-regra é de natureza semantico-
pragmatica. Para que uma seqiiéncia ou um texto sejam coerentes, é preciso que os fatos
que denotam no mundo representado estejam diretamente relacionados.

Com o uso destes critérios postos em acdo, juizos de valor e preconceitos séo ativados
e desqualificagdes sdo produzidas como: “este texto nao tem pé nem cabeca ou isso néo faz
sentido”, 0 que se aplicaria perfeitamente a enunciados do tipo que encontramos em nossos

dados:

(1) Eu pedi para a Dra. para néo sofrer problema de morte. Eles me mandaram
fazer tratamento de sexo para ndo ser veado, o exército mandou, o presidente

também o general...

Charolles (1988) nos diz que é muito raro que um individuo faca esse tipo de
julgamento tdo desqualificativo em relacdo as producdes verbais de seus semelhantes, uma
vez que a maioria dos sujeitos tem um dominio perfeito das regras de boa formacéo frastica
e textual. Mas a verdade é que fazemos isso 24 horas por dia: julgamos, desqualificamos,
diminuimos e desprezamos nosso proximo, se por acaso ele ndo for um espelho, em outras
palavras, se 0 semelhante for diferente daquilo que esperamos que seja refletido por nos
mesmos. Constatamos isso, frequentemente, no discurso, que citamos acima, de um
psicotico. A fala dita esquizofrénica é tomada como estranha, incoerente, absurda, enfim,
fora dos padrbes de normalidade e, por conta disso, ndo aceita. Para Charolles, este tipo de
linguagem é teratologica, cometida por doentes mentais, criangas, feiticeiros, bruxas, etc,
ou seja, 0s parias da sociedade.

Apesar de considerar este tipo de desempenho verbal profundamente paradoxal,
Charolles suaviza suas asser¢bes quando afirma, com pertinéncia, que todo individuo,

quando é confrontado com enunciados monstruosos, pode, de acordo com a situacéo,
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operar acomodac6es, segundo um quadro de comportamento e de avaliacdo apropriados, e
buscar o restabelecimento da normalidade enunciativa. Por achar essas praticas muito
complexas, o0 autor ndo desenvolve o raciocinio, pelo menos até onde sabemos, e aprofunda
idéias mais simples de incoeréncia em seu estudo sobre as estratégias de intervencdo do
professor frente aos textos tidos como incoerentes produzidos pelos alunos.

As idéias de Charolles (1988) séo reaproveitadas e ampliadas por Costa Val, que,
aplicando também a proposta de Beaugrande e Dressler (1981), sugere critérios de
avaliacdo da coeréncia textual. Para Costa Val (1999), um texto s6 é tido como coerente
qguando ocorre o compartilhamento de mundo de ambos os interlocutores, ou seja, quando o
emissor apresenta 0 mesmo conhecimento de mundo que o receptor. A autora argumenta
que o sentido de um texto € construido ndo s6 pelo produtor, mas também por aquele que
I&. Deste modo, a coeréncia de um texto “deriva de sua logica interna, resultante dos
significados que sua rede de conceitos e relacdes pde em jogo, mas também da
compatibilidade entre (...) 0 mundo textual e o conhecimento de mundo de quem processa o
discurso” (p. 00).

Mas como podemos ndo nos questionar sobre a construcdo do sentido de um texto, a
partir de uma nocdo de coeréncia derivada apenas de sua ldgica interna, quando nos
deparamos com falas como as citadas abaixo, nas quais € possivel reconstruir varios

sentidos, ainda que parecam n&o ter um sentido imediato?

(2) C.O.N - Eu tive problema de morte no nariz. Eu tenho problema na boca. Eu
tive problema de levantar a piroca, uma queimacéo. Eu sou fazendeiro e ainda

nao fui porque tenho que resolver. Eu tive problema de tonteira.

(3) D. F. - Eu nasci de pé, parto pedico, é chocante... Luis Claudio Teixeira, ele
queria me matar, ele mordeu minha lingua.... Sou psicologa também, me

empresta esse seu livro. Gosto de Skinner, esse livro € de Skinner?

Uma observacdo muito interessante que Costa Val faz, citando Charolles (1978), é de
que, em geral, o recebedor da mensagem da um crédito de coeréncia e se empenha em
construir essa coeréncia, recobrindo lacunas e fazendo algumas deducGes ndo-explicitadas

no texto. Se por um lado isso é bom, porque colabora com o produtor do texto, por outro é
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extremamente arriscado, porque se pode cair numa reconstrucdo de sentidos variados e ndo
no que realmente o autor quis produzir. Podemos até pensar que qualquer texto podera ser
coerente desde que se tenha uma boa intencao para interpreta-lo e reconstrui-lo, conforme o
empenho individual daquele que compreende a mensagem, ou daquele que Ié o texto. Sera
que basta termos boa vontade e cooperatividade para recuperar o significado de uma fala
psicética? Se assim for, se essas condi¢Ges se bastam, ndo deveria ser licito considerar
incoerente a fala do esquizofrénico.

Para compreendermos o processo de producdo de uma escrita, segundo Costa Val
(1999), temos que primeiramente caracterizar um texto. “Pode-se definir um texto ou
discurso como ocorréncia falada ou escrita, de qualquer extensdo, dotada de unidade
sociocomunicativa, seméantica e formal”. (p.03) Para a autora, um texto sera bem
compreendido quando avaliado sob o ponto de vista pragmatico, que tem a ver com a
atuacdo comunicativa, semantico-conceitual, que diz respeito a sua coeréncia, € ao aspecto
formal, que diz respeito a sua coes&o.

Um outro conceito discutido por Costa Val é, assim, o de coesdo, que € a
manifestacdo linguistica da coeréncia, conforme definicdo inspirada em Beaugrande e
Dressler (1981). Encontramos dois tipos de coesdo, a gramatical e a lexical (ver também
Koch, 1989). Na coesdo gramatical, estdo os pronomes anaféricos, os artigos, a elipse, a
concordéncia, a correlagdo entre os tempos verbais, as conjungdes, etc. A coesao lexical se
faz pela reiteracdo, pela substituicéo e pela associacao.

Os dois fatores — a coeréncia e a coesdo — tém em comum o fato de promoverem a
inter-relagdo semantica entre os diversos elementos do discurso. E o que a autora chama de
conectividade textual. Um texto pode perfeitamente ser coerente sem ser coeso e vice-

versa. Vejamos este exemplo de Costa Val:

(4) O Pedro vai buscar as bebidas. A Sandra tem que ficar com 0s meninos. A
Tereza arruma a casa. Hoje eu vou precisar da ajuda de todo mundo. (p.07)

Esse exemplo se revela como coerente, porque é perfeitamente entendido por aquele

que &, no entanto ndo € coeso, uma vez que nao apresenta 0s marcadores sintaticos que ja

mencionamos anteriormente.
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Vejamos agora outro exemplo que demonstra o contrario: tem coesdo, mas nao

coeréncia:

(5) No radio toca um rock. O rock € um ritmo moderno. O coracdo também tem

ritmo. Ele é um musculo oco composto de duas auriculas e dois ventriculos.
(p.08)

Apesar de esse exemplo apresentar elos coesivos, como tambem, ele, o, isto ndo é

suficiente para garantir sua coeréncia. Costa Val reitera a importancia dos elos coesivos:

E inegavel a utilidade dos mecanismos de coesdo como
fatores da eficiéncia do discurso. Além de tornar a superficie
textual estavel e econdmica, na medida em que fornecem
possibilidades variadas de se promover a continuidade e a
progressdo do texto, também permitem a explicacdo de
relacbes que, implicitas, poderiam ser de dificil

interpretacdo, sobretudo na escrita. (p. 04)

Para Marcuschi (1998), em oposicdo a Halliday e Hasan, a coesdo ndo seria
primordial num texto. Segundo ele, a compreensdo poderia ser perfeitamente produzida
apenas através da unidade de sentido. A continuidade se daria ao nivel do sentido e ndo ao
nivel das relagcBes entre os constituintes linglisticos. Essa continuidade seria produzida
através dos processos referenciais.

Ja para Cavalcante (2004), Halliday e Hasan se mantém fiéis as propriedades
essencialmente semanticas que julgam atribuir ao fendmeno coesdo quando afirmam o
contrario: que nao existe texto sem coesdo. Contrapondo-se a isso, Beaugrande e Dressler
(1981) defendem que é perfeitamente possivel haver textos destituidos de coeséo (como
manifestacdo linguistica das relacbes de sentido), e que ela ndo é condi¢cdo nem necessaria
nem suficiente para a construcdo da coeréncia. Compartilhamos com Cavalcante, que bebe

da mesma fonte de Beaugrande e Dressler, que é perfeitamente possivel haver textos sem
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elos coesivos (se a coesdo for reduzida apenas a operacdo realizada por esses elos) e,
mesmo assim, se manterem relacOes de coeréncia.

Como muito bem explicita Cavalcante (2004), as nocOes de textura externa e textura
interna* para Halliday e Hasan (1976) e os sete fatores de textualidade® defendidos por
Beaugrande e Dressler (1981) muito mais se aproximam do que se separam, uma vez que
os fatores de natureza linguistica e conceitual estariam, grosso modo, para a textura interna,
assim como alguns fatores de ordem pragmatica estariam para a textura externa; outros,
porém, parecem estabelecer-se nos dois parametros ao mesmo tempo. E Cavalcante

conclui:

Ambos os modos de distribuicdo dos fatores de textualidade,
tanto de Halliday e Hasan quanto de Beaugrande e Dressler,
fazem uma organizacdo meramente didatica desses
parametros, que na verdade se imbricam, se interdependem e
convergem - orquestrados pelo principio de cooperacao que
motiva os interlocutores — para a construcdo de um valor

mais alto: a coeréncia. (2002, p.03)

Compreendemos, com Cavalcante (2004), que a coeréncia ndo pode ser entendida
como simples mecanismo de conectividade de relacdes semanticas explicitamente postas no
cotexto, ou a ele subjacentes. Diremos, com a autora, que a coeréncia se nutre de condigdes
contextuais maltiplas.

Seguindo um raciocinio semelhante, Koch (2004) argumenta que 0 pressuposto de
Beaugrande e Dressler de que a coeréncia diz respeito ao modo como 0s elementos

subjacentes a superficie textual entram numa configuragé@o veiculadora de sentidos é muito

* Textura externa: que tem a ver com a consisténcia de ‘registro’; envolve fatores externos que afetam as
escolhas linglisticas, como a natureza da audiéncia, 0 meio, 0s prop6sitos comunicativos etc. e textura
interna: ao nivel supra-enunciados: que englobaria aspectos superestruturais e macroestruturais,
estabelecendo um texto como um género particular; o nivel intra-enunciados: que se relaciona, de um lado, a
organizacdo de tema e rema e, de outro, a articulagdo de informacao dada e nova; ao nivel inter-enunciados:
gue respeita aos nexos semanticos expressos por lagos coesivos. (Cavalcante, 2002)

% Os sete fatores sdo: a coesdo, a coeréncia, a intencionalidade, a aceitabilidade, a situacionalidade, a
informatividade e a intertextualidade. Para saber mais, ver Beaugrande e Dressler (1981).
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reducionista. A autora levanta alguns questionamentos a respeito do posicionamento de

Beaugrande e Dressler:

- Dentro de uma perspectiva pragmatico-cognitiva, nao faz
sentido a divisdo entre fatores “centrados no texto” e
“centrados no usuario”, ja que todos eles estdo centrados
simultaneamente no texto e em seus usuarios.

- A coeréncia ndo é apenas um critério de textualidade entre
0s demais, mas constitui o resultado da confluéncia de todos
os demais fatores, aliados a mecanismos e processos de
ordem cognitiva, como o conhecimento enciclopédico, o
conhecimento compartilnado, o conhecimento procedural,
etc. (Koch, 2004, p. 43)

Para Koch, todos esses fatores e mais alguns contribuem para que a coeréncia seja o
resultado de uma construcdo dos usuarios do texto numa dada situacdo comunicativa. Dai
afirmar que um texto ndo é apenas um aglomerado de palavras e frases isoladas. Um texto
sdo palavras e frases que estabelecem relacdo entre si através do recurso chamado de
coesdo textual. Citando Halliday e Hasan (1976), Koch (2002) define coeséo textual como
um conceito semantico que se refere as relacdes de sentido existentes no interior do texto e
que o definem como um texto. Para eles, a coesdo ocorre quando a interpretacdo de algum
elemento no discurso é dependente da de outro. Um pressupde o outro, no sentido de que
ndo pode ser efetivamente decodificado a ndo ser por recurso ao outro. Ainda com 0s
autores, Koch afirma que a coesdo, por estabelecer relagcdes de sentido, diz respeito ao
conjunto de recursos seméanticos por meio dos quais uma sentenca se liga com a que veio
antes, aos recursos semanticos mobilizados com o proposito de criar textos. Enfim, a autora
em seu mais recente livro (Koch, 2004) faz um breve apanhado das transformagdes
conceituais de coesdo e coeréncia nos Gltimos tempos:

1. Os dois conceitos, a partir das analises transfrasticas, se confundiam. No

entanto, & medida que as concepcles de texto se diferenciavam, coesdo e

coeréncia também passaram a se diferenciar.
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A coesdo ndo é condicdo necessaria nem suficiente da coeréncia, uma vez
que esta ndo se encontra no texto, mas constroi-se a partir dele, numa situacao
interativa.

A distingdo entre coesdo e coeréncia ndo pode ser tdo radical, como dois
fendmenos independentes, na medida em que nem sempre a coesdo pode ser
estabelecida de forma univoca entre os elementos presentes na superficie do
texto. E, se se faz necessario utilizar elementos de ordem cognitiva ou
interacional, cai-se na coeréncia.

Os movimentos de retrospeccao e prospeccao, responsaveis pela estruturacéo
do texto, sdo realizados por meio de recursos coesivos e estes Sdo
determinantes para a producdo de sentido e consequentemente para a
construcdo da coeréncia.

A coeréncia passou a ser pragmatica, relacionada com o0s atos e macro-atos de
fala. A partir dai, a coeréncia passou a ser construida por meio de processos
cognitivos, desencadeados pelo texto e por seu contexto, e a auséncia de elos
coesivos deixou de ser obstaculo para esse tipo de consideracao.

Por ultimo, temos a coeréncia vista a partir de uma abordagem sociocognitiva
e interacional, quer dizer, a coeréncia passa a ser vista Como uma construcao

situada dos interlocutores.

A construcdo situada da coeréncia € a mais nova posicdo dos estudiosos da

Linguistica de Texto. A coeréncia ndo se depreende das relacdes estritamente semanticas

que subjazem ao cotexto, mas ela se constroi em contextos especificos de interacdo e é

negociada passo a passo, e em conjunto, entre enunciador e co-enunciador.

Vérias estratégias de textualizagdo podem contribuir para a (re)construcdo da

coeréncia discursiva, dentre elas destacamos o0s processos de referenciagdo, 0s quais serdo

utilizados na analise empirica de nossos dados, como um recurso linguistico que pode

auxiliar a escuta psicanalitica, conforme defendemos nesta pesquisa. Assim como a

coeréncia, também a referenciacdo € fruto de um processo de negociacdo e vai se

estabelecendo aos poucos na memdria discursiva dos interlocutores, como afirma Koch:
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A interpretacdo de uma expressdo anaforica, nominal ou
pronominal, consiste ndo em localizar um segmento
lingiiistico (“‘antecedente”) ou um abjeto especifico do
mundo, mas em estabelecer uma relacdo com algum tipo de

informacé&o presente na memoria discursiva. (p.59)

Para nos, que trabalhamos com um discurso singular, como é o discurso do
esquizofrénico, essa observacdo é de extrema importancia, uma vez que nossa analise se
pautara ndo exatamente pelos pressupostos da tessitura semantica de um texto, mas por
pressupostos muito mais amplos, que extrapolam até mesmo o ambito das informacdes
estabelecidas na memdria discursiva, em que se situam o0s conteldos ao nivel da
consciéncia. Pleiteamos uma leitura psicanalitica dos desejos inconscientes do sujeito. Se a
nocdo de coeréncia, j& arraigada aos pressupostos tedricos da textualidade, ndo se prestar a
tal empreitada, entdo diremos que ndo nos restringiremos a ela, sob pena de néo
alcangarmos outros sentidos que todo ser humano, “normal” ou psicético, faz calar, por nao
ter consciéncia deles, ou por ter necessidade de oculta-los.

Cremos que este pressuposto é perfeitamente compativel com o posicionamento de
Koch (2004) de que “a discursivizagdo ou textualizacdo do mundo por intermédio da
linguagem ndo se da& como simples processo de elaboracdo de informacgdo, mas de
(re)construcgdo interativa do proprio real.” (Koch, 2004, p.59)

E por acreditar na possibilidade de (re)construcdo do mundo, a partir de uma escuta
psicanalitica ancorada nos mais novos avangos da Linglistica Textual, que nos
embrenhamos em nossa pesquisa, acerca do discurso do psicético, na analise da referéncia
construida na fala dita e vista ora como coerente, ora como incoerente na literatura
especifica.

Mostraremos a seguir a visao dos estudos linglisticos argumentados sob a suposi¢édo
de que o discurso do psicotico é incoerente, e logo em seguida discutiremos um estudo
baseado na Sociolinglistica Interacional, que argumenta o contrario: que o discurso do
louco € coerente. Antes, porém, consideramos pertinente refletir sobre o posicionamento da

Psiquiatria, a Unica detentora do poder do diagnéstico nos hospitais e clinicas médicas. Tal
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diagnostico se diz ancorado em pressupostos linglisticos, que corroboram e atestam

também que o discurso do louco é incoerente.
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Capitulo 2 — A visdo de incoeréncia do discurso do esquizofrénico

2.1 Explicacdo pela psiquiatria

A esquizofrenia é caracterizada na Psiquiatria como uma alteracdo de ordem

perceptual e/ou cognitiva e ainda afetiva de acordo com o Manual de Diagnostico

Estatistico o DSM — 11l e a Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento da

CID 10 (1993), que diz:

Os transtornos esquizofrénicos sdo caracterizados, em geral,
por distor¢des fundamentais e caracteristicas do pensamento
e da percepcdo e por afeto inadequado ou embotado. A
consciéncia clara e a capacidade intelectual estéo
usualmente mantidas, embora certos déficits cognitivos
possam surgir no curso do tempo. A perturbacdo envolve as
funcdes mais basicas que ddo a pessoa normal um senso de
individualidade, de unicidade e de dire¢do de si mesmo. Os
pensamentos, sentimentos e atos mais intimos sdo sentidos
como cativos, a ponto de que forcas naturais ou
sobrenaturais trabalham de forma a influenciar o0s
pensamentos e as ac¢les do individuo atingido, de forma que
sdo muitas vezes bizarras. (...) A percepcéo € frequentemente
perturbada. (..) O pensamento se torna vago, eliptico e
obscuro e sua expressdo em palavras, algumas vezes

incompreensivel. (p.85)

Com base nessa caracterizacdo, a CID 10 elenca uma série de sintomas para fins

praticos e de utilidade para o diagndstico:

a) eco do pensamento, insercéo ou roubo do pensamento,

irradiacdo do pensamento;
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b) delirios de controle, influéncia ou passividade
claramente referindo-se ao corpo ou movimentos de membros
ou pensamentos especificos, acdes ou sensacdes, percepcao
delirante;

c) vozes alucinatdrias comentando o comportamento do
paciente ou discutindo entre elas sobre o paciente ou outros
tipos de vozes alucinatdrias vindos de alguma parte do corpo;
d) delirios persistentes de outros tipos que sao
culturalmente inapropriados e completamente impossiveis,
tais como identidade politica ou religiosa ou poderes e
capacidades sobre-humanas (capaz de controlar o tempo ou
de se comunicar com alienigenas de outro planeta);

e) alucinacbes persistentes de qualquer modalidade,
quando acompanhadas de delirios ‘superficiais’ ou parciais,
sem claro conteldo afetivo, ou por idéias sobrevaloradas
persistentes ou quando ocorrem todos os dias durante
semanas ou meses continuadamente;

f) intercepgdes ou interpolagdes no curso do pensamento
resultando em discurso incoerente, irrelevante ou
neologismos;

9) comportamento catatdnico, tal como excitacdo,
postura inadequada ou flexibilidade cérea, negativismo,
mutismo e estupor;

h) sintomas ‘negativos’, tais como apatia marcante,
pobreza do discurso e embotamento ou incongruéncia de
respostas emocionais, usualmente resultando em retraimento
social e diminuicdo do desempenho social; deve ficar claro
que esses sintomas ndo sdo decorrentes de depressdo ou
medicacao neuroléptica;

)] uma alteracado significativa e consistente na qualidade

global de alguns aspectos do comportamento pessoal,
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manifestada por perda de interesse, falta de objetivos,
inatividade, uma atitude ensimesmada e retraimento social .
(p. 86/87)

A partir dessa sintomatologia, que, conforme se V&, apresenta uma descri¢ao bastante
vaga e generalizante, mas sempre ancorada em tracos linguisticos, sdo tragadas as diretrizes
diagndsticas seguidas pelo psiquiatra. Para um diagnostico de esquizofrenia, basta que, no
minimo, um sintoma esteja claramente presente em um dos grupos acima mencionados. Isto
equivale a dizer que dificilmente um individuo ndo apresentara uma dessas manifestacdes
que se enquadram no diagnostico de esquizofrénico. Além disso, o grau de generalidade de
muitos desses sintomas permite um amplo raio de interpretagdes e, conseqlientemente, de
variagOes diagnosticas, como alguns que ressaltamos: sintomas ‘negativos’, tais como
apatia marcante, pobreza do discurso e embotamento ou incongruéncia de respostas
emocionais, usualmente resultando em retraimento social e diminuicdo do desempenho
social. Esses sintomas podem ser encontrados em qualquer cidadao dito normal, que talvez
por um problema familiar ou outro se retraia socialmente. Além disso, encontramos essas
mesmas manifestacbes também num quadro depressivo. Do mesmo modo, vemos
igualmente na depressdo uma alteracdo significativa e consistente na qualidade global de
alguns aspectos do comportamento pessoal, manifestada por perda de interesse, falta de
objetivos, inatividade, uma atitude ensimesmada e retraimento social.

No quadro sintomatico apresentado acima, ndo nos parece garantido, portanto, até
que ponto a manifestacdo de um sintoma como o retraimento social pode ser de ordem
depressiva ou psicotica. Indagariamos ainda: o que vem a ser eco do pensamento, inser¢ao
ou roubo do pensamento, irradiacdo do pensamento? Como um médico pode medir um
eco, irradiacdo ou um pensamento roubado? Essa sintomatologia é vaga e generalizante, e
ndo Nnos parece que possa autorizar ou desautorizar nenhum diagndstico.

Em linhas gerais, a esquizofrenia € caracterizada como um “disturbio fundamental da
personalidade”. Nessa caracterizagdo retirada da Psicologia, encontra-se uma série de

imprecisdes teoricas, conforme Novaes (1996) explicita:
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(...) a Psiquiatria reduz o manual a um rol de sintomas que
devem ser procurados no paciente, a partir da queixa da
familia e a partir daquilo que o paciente responde. Como 0s
sintomas sdo a Unica coisa que garante os rotulos, também

eles ficam por explicar. (p. 31)

Como ndo ha uma lesdo orgénica que venha corroborar 0s sintomas, o diagnostico é
estabelecido a partir do relato queixoso da familia e também da prépria fala do individuo.
Para Novaes, torna-se extremamente complicado diagnosticar a partir dos rétulos descritos
nos Manuais Psiquiatricos, na medida em que os medicos procurardo identificar a todo

custo aquilo que esperam encontrar num doente esquizofrénico:

O que o profissional pergunta visa a obter a confirmacao ou
ndo da correspondéncia sintoma/rétulo. As perguntas sdo
dirigidas aos sintomas e ndo ao paciente. (...) A antecipacao
das confirmagcoes ja esta nas perguntas. E um jogo de cartas

marcadas. (Novaes,1997, p.31)

Afirmar que a caracterizacdo da esquizofrenia consiste em um distarbio de
personalidade é dizer, por sua vez, que existe um outro tipo de personalidade fora de
distarbios, a personalidade dita normal. Desta forma, o esquizofrénico seria aquele que
sofreu uma “desorganizacao da personalidade”, sendo esta desorganizagao definida como
perda da consciéncia clara e da capacidade intelectual. O que seria esta dita consciéncia
clara, propagada pela Psiquiatria, uma vez que 0s manuais ndo deixam explicito o uso
desse conceito? E o que seria a perda da capacidade intelectual? Esta também se perdeu no
rol dos sintomas dos manuais. Novaes (1996) questiona como a Psiquiatria pode absorver
de forma tdo simbidtica estes conceitos colhidos da Psicologia sem tentar elabora-los a luz
de suas proéprias questdes.

A autora denuncia que a Psiquiatria anula o individuo alienando-o na palavra da familia e
do proprio médico, que atesta os rétulos a partir de sua compreensdo subjetiva. Estas

impressdes pessoais geralmente se baseiam no aspecto fisico e no comportamento do
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sujeito, que é levado ao medico pela familia, muitas vezes contra sua vontade. Nesses
momentos, o paciente pode estar em estado de delirio, o que pode significar a perda da
consciéncia clara e da capacidade intelectual, acima mencionada. No entanto, essas
manifestacdes podem apenas caracterizar um momento subjetivo pelo qual o sujeito esteja
passando e se restringir apenas a0 momento do delirio. Desta forma & que estamos
convencidos de que a caracteriza¢do diagndstica da Psiquiatria, somente oblitera o sujeito,
tirando-lhe a chance de se expressar plenamente. Os psiquiatras ndo tém uma preocupagao
em escutar os desejos do louco, o que revela que a analise da linguagem dos recursos
linglisticos sé serve a uma confirmacdo do diagndstico.

Dai por que achamos necessaria uma outra visdo que privilegie a escuta acima de
tudo, independentemente do estado de consciéncia do individuo. Esta é a razdo pela qual
defendemos uma abordagem fundada na teoria psicanalitica, que ndo se centra nos estados
delirantes do paciente.

Os distarbios de personalidade muitas vezes tém como expressao os delirios, de
acordo com a descricdo elaborada pelo DSM-III, que s&o tomados como manifestacdo de
desordens perceptuais na relacdo do individuo com seu mundo exterior. Se os delirios séo
fatos de linguagem, sdo verbalizacdes, isto significa dizer que através deles os médicos
identificam os sintomas e a conseqliente perda da consciéncia. Ou seja, é principalmente
pela linguagem que o profissional identifica e diagnostica um individuo como
esquizofrénico. Esta € a razdo por que € importante investigarmos em que caracteristicas de
linguagem os profissionais se baseiam durante a diagnose. Esta é a razdo, também, por que
o discurso do psicético é tomado como incoerente, desconexo, etc, porque estd fora dos
padrBes ditos normais de expressdo. Se se pensa em uma fala anormal, é porque existe uma
normal para ser comparada, de modo que qualquer manifestagcdo do individuo que contrarie
as regras de comunicacdo social é tida como incoerente. E justamente por isso que
questionamos, no capitulo anterior, a visdo de coeréncia centrada apenas na tessitura de um
texto e adotamos em nossa analise 0 conceito de coeréncia como um processo de
construcdo dinamico que pode vir a ser situado no momento em que o discurso é proferido.

Dai por que Novaes (1996) questiona este tipo de conduta psiquiatrica quando afirma
que o dizer se transforma no principal instrumento de avaliagdo psiquidtrica no

reconhecimento da doenca mental. Por isso a linguagem ser tomada como transparéncia de
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um estado interior do individuo. Desta forma é que se estabelece a relacao entre alteracéo
da linguagem e alteracdo do pensamento. Para Boller (1982, apud. Novaes, 1996), no
entanto, distdrbios de linguagem e distarbios de pensamento apresentam manifestacdes
clinicas distintas: a afasia apresentaria exclusivamente desordem na linguagem; no caso da
esquizofrenia, a alteracdo apresentar-se-ia no conteudo, isto €, no pensamento, enquanto
que a forma se processaria normalmente, na linguagem. Encontramos, deste modo, uma
contradicdo I6gica: como pode a linguagem se processar normalmente se ha um disturbio
no pensamento? Como pode a linguagem ndo sofrer alteracdo se 0 pensamento esta
comprometido? Esta é s6 mais uma explicacdo equivoca gque 0s estudiosos tentam dar para
aquilo que ndo conseguem alcancar.

Ora, conceber a linguagem como instrumento transparente de expressao de desordens
mentais é dizer que o individuo controla sua mente e seu pensamento em todas as suas
dimens0es. E, conseqlientemente, a perda do controle retiraria do individuo a capacidade de

falar por si mesmo e de responsabilizar-se por suas acOes e atitudes frente a sociedade:

A perda do controle retira do doente o seu estatuto de
individuo, com todas as suas consequéncias juridicas,
econdmicas, sociais, afetivas, etc., que o colocam numa
posicdo de tutelado pelo estado ou pela familia. (Novaes,
1997, p. 37)

Esta afirmacdo de Novaes converge para o que ja Foucault (1971) tinha denunciado
muitas vezes em seus escritos, o interdito, a exclusdo da palavra do louco, que muitas vezes

fala em qualquer circunstancia:

E claro que sabemos, numa sociedade como a nossa, da
existéncia de procedimentos de exclusdo. O mais evidente, o
mais familiar também, € o interdito. Temos consciéncia de
que ndo temos o direito de dizer o que nos apetece, que nao

podemos falar de tudo em qualquer circunstancia, que quem
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quer que seja, finalmente, ndo pode falar do que quer que
seja. (Foucault, 1971, p.03)

Deste modo, o louco paga por falar o que quer que seja. E, apesar de hoje pensarmos
que isso acabou, devido a todos os projetos de lei governamentais instituindo a extin¢do dos
asilos - como uma forma de minimizar a diferenga e o preconceito — estamos enganados. A
palavra daqueles que estdo ou que freqlientam uma institui¢do psiquiatrica do tipo hospital-
dia, ainda assim, € vista com incredulidade e com indiferenca, como bem argumenta o

mestre:

Sao-lhe atribuidos estranhos poderes: o de dizer uma
verdade oculta, o de anunciar o futuro, o de ver, com toda a
credulidade, aquilo que a sagacidade dos outros n&o
consegue atingir. E curioso reparar que na Europa, durante
séculos, a palavra do louco ou n&o era ouvida, ou entdo, se 0
era, era ouvida como uma palavra verdadeira (?). Ou caia
no nada — rejeitada de imediato logo que proferida; ou
adivinhava-se nela uma razdo crédula ou subtil, uma razéo
mais razoavel do que a razdo das pessoas razoaveis. De
qualquer modo, excluida ou secretamente investida pela
razdo, em sentido estrito, ela ndo existia. Era por intermédio
das suas palavras que se reconhecia a loucura do louco;
essas palavras eram o lugar onde se exercia a partilha; mas
nunca eram retidas ou escutadas. A nunca um médico
ocorrera, antes do final do século XVIII, saber o que era dito
(como era dito, por que € que era dito isso que era dito)
nessa palavra que, ndo obstante, marcava a diferenca. Todo
esse imenso discurso do louco recaia no ruido; e se se lhe
dava a palavra era de modo simbdlico, no teatro, onde se
apresentava desarmado e reconciliado, ja que ai

representava a verdade mascarada. (Foucault, 1971, p.04)
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Estas palavras reforcam nossa posi¢do de que o psicético, e sua fala devem sair do
exilio, da proscrigdo, do alheamento. Um importante meio de restituir-lhe o direito de fala é
permitir-lhe uma escuta psicanalitica.

Novaes (1996) critica ainda a posicdo do médico que inviabiliza qualquer tentativa de
alcancar um entendimento da fala do esquizofrénico, o qual é destituido, assim, de sua
condicdo de individuo. O lugar da esquizofrenia é relegado ao assujeitamento de um outro
absoluto — o saber médico —, que ndo comete falhas nem enganos em sua leitura dos

sintomas. Como esclarece Picardi (1997):

O problema estaria no ‘sujeito’ e a linguagem, comO
instrumento transparente de expressdo de conteddos
psiquicos, apenas reproduziria num discurso caotico e sem
sentido, as deficiéncias de uma ‘mente desorganizada’,

‘esquizofrénica’. (p. 17)

O objetivo da Psiquiatria, na verdade, seria classificar uma producdo humana que néo
pode ser explicada por exames ou testes organicos, porque, de fato a causa da esquizofrenia
nunca foi explicada empiricamente, uma vez que a causa ndo é organica ou hereditaria. A
loucura desde sempre foge a l6gica normativa dos que gozam da dita satde psiquica. Como
concebé-la, entdo? A esquizofrenia seria compreendida pela linguagem, que é tomada
como lugar privilegiado de transparéncia de sentidos. E essa é a grande critica que
estudiosos como Novaes (1995, 1996) e Picardi (1997) fazem a Psiquiatria, por apenas
recorrer freqlientemente a ciéncia da linguagem para encontrar subsidios que venham a
corroborar seus pressupostos diagnosticos.

A esses comentarios pertinentes de Novaes e de Picardi, temos a acrescentar que,
infelizmente, esses subsidios se restringem apenas a fala delirante dos surtos, que,
conforme mostramos, sdo tomados como incoerentes, confusos, enfim, anormais. A
sugestdo que aqui deixamos € que se analisem com mais atencdo 0s momentos em que 0S
psicOticos ndo estdo em delirio e se tente examinar que caracteristicas linglisticas podem

ser encontradas na fala ndo-delirante. De modo que ndo utilizamos a abordagem
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psiquiatrica na analise que realizamos do nosso corpus; ela s6 nos foi Gtil para nos mostrar
que caminhos ndo deveriamos seguir, uma vez que analisamos os dados teoricos e os dados
empiricos sob a perspectiva dos pressupostos da Psicanalise e da Linguistica de Texto,

numa visdo que transcende a consciéncia e o intelecto.

2.2 Explicagéo pelo déficit linguistico e cognitivo

Como ja foi dito anteriormente, a Psiquiatria tem como seu principal instrumento
diagnostico a interpretacdo da linguagem daquele que fala, dai buscar nas teorias da
linguagem uma certa autoridade cientifica para o seu discurso, e isso s6 foi possivel,
segundo Picardi (1997), porque uma cumplicidade se verificou.

Linguistas como Schwartz, Dascal, Boller (1982, 1988, 1982, apud Picardi, 1997)
tomam como modelo ideal a linguagem ‘normal’ e passam a buscar na linguagem
‘esquizofrénica’ tudo aquilo que seja da ordem de um desvio do padrdo de normalidade
estabelecido. Esses autores tentam provar que existe um déficit linguistico e cognitivo na
linguagem esquizofrénica.

No déficit linguistico, o problema se localizaria na forma: as sentencas seriam mal-
formadas, truncadas, faltariam elos coesivos; no déficit cognitivo, o problema seria de
contetdo: seria estranho, incoerente, confuso, enfim, incompreensivel.

Conforme dissemos, é a impossibilidade de apontar causas organicas que justifiquem
os “sintomas esquizofrénicos” (diferentemente dos sintomas nas afasias em que € possivel
verificar lesdes orgénicas) que leva a postulagio de um “déficit cognitivo”. O
estranhamento desta fala estaria localizado no processamento de informacdo, de conteudo,
dai o déficit na performance. O que foi negligenciado em muitos estudos, no entanto, é que
nem todos os esquizofrénicos dizem coisas esquisitas o0 tempo todo. E, neste caso, em que
tracos de linguagem os profissionais devem basear-se para identificar um psicotico e para
descrevé-lo como tendo um déficit cognitvo?

Picardi observa que, nos relatos da prépria Psiquiatria, € demonstrado que alguns
pacientes apresentam uma fala “normal” até o primeiro surto e outros, apds o episodio
desencadeador do surto, nunca mais falam “normalmente”, mas manifestam uma ‘“fala

esquizofrénica”. Acreditamos, porém, que nao ha como descrever precisamente, como
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tentamos mostrar, o que ¢ essa “fala esquizofrénica”. Outros ainda apresentam, apenas
ocasionalmente (em periodos de surto), as caracteristicas de uma ‘fala esquizofrénica’.
Desta forma é que uma linguagem outra estd em jogo, na esquizofrenia, diferente daquela
passivel de ser controlada. E Novaes (1995) se indaga sobre qual é o lugar da diferenca,
diferenca na linguagem, ja que ela é reconhecida para ser imediatamente apagada sob um
rotulo que a coloca como déficit da outra.

Novaes (1997) reconhece que os dizeres nas esquizofrenias sao fora do comum. Para
ela, a rotulacdo da diferenca como linguagem esquizofrénica implica a tentativa de
compreensdo da causa do inusitado dos dizeres e ndo de compreensao do inusitado, que traz

consigo sentidos imprevisiveis. E desabafa:

Compreender os sentidos imprevisiveis (...) pode levar a
compreensdo das esquizofrenias. Quem sabe, pode levar a
‘descobrir a sua causa outra’, aquela que a linguagem
esquizofrénica expressa para quem a toma como

transparente. (p. 37)

Solidarizamo-nos com a preocupacao de Novaes (1996) e acreditamos, também, que
a linguagem dita esquizofrénica expresse sentidos outros, em uma outra cena, possiveis de
serem escutados e identificados através da interpretacdo dos significantes postos em acdo
numa analise, como também atraves da possibilidade de localizacdo e de reconstrucdo dos
referentes no desenvolvimento do discurso. Isto foi confirmado na andlise que realizamos
dos nossos dados.

Para a ciéncia médica, ndo existem “sentidos imprevisiveis”, e sim, sentidos passiveis
de sentido, que possam ser controlados, diagnosticados e prognosticados. Tudo o que esta
fora do campo do controle da consciéncia é imediatamente apontado como sendo da ordem
da patologia. Deste modo, a linguagem enquanto instrumento de expresséo é tida como mal
usada pelos esquizofrénicos, na medida em que se verificam “alteragdes no pensamento e
na cogni¢ao”. A partir dai, criaram-se 0s rotulos identificados pelos médicos na fala do
paciente como linguagem patoldgica, aquela em que o pensamento e a cognicdo estdo

alterados:
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O que um esquizofrénico diz ndo se distingue do que outro
esquizofrénico diz, porque os diferentes dizeres sdo idénticos
na sua fun¢do unica e exclusiva de indicar ‘disturbios de
personalidade’. A homogeneizacdo da diferengca nos dizeres
nas esquizofrenias compatibiliza-se com o esquizofrénico-
padrdo. Assim, vai-se chamar esse ‘dizer padrdo da
esquizofrenia’ de ‘linguagem esquizofrénica’. (Novaes, 1996,

p. 41).

Reconhece-se, desta forma, um outro tipo de fala, uma fala diferente, porém esta
diferencga ¢ apagada pelo preconceito e pelas rotulagdes de “déficit cognitivo, alteracdes do
pensamento, falta de controle da mente” e tantos outros mais. Pensamos, como Novaes, que
0 grande problema da Psiquiatria é tomar a diferenca como patologia, € ndo apenas como
diferenga. O fora do comum, o inusitado da linguagem esquizofrénica implica uma
tentativa de compreensdo, o que deveria conduzir a uma busca da causa da diferenca. O
grande impasse € gque a causa da loucura ainda esta para ser descoberta pela ciéncia, o que
quer dizer que outras explicacdes e encenagdes de veracidade vao sendo comercializadas
por aqueles que tém interesse em conservar as coisas sob controle, pois, como nos lembra
Foucault (1971), a palavra é poder, e como tal deve ser mantida nas maos de quem sabe
utilizar, e certamente ndo é muito Util para aqueles que mantém uma relacdo honesta com
seu inconsciente, longe das resisténcias: os ditos loucos. Como nos diz Lacan, o
inconsciente do psicotico estd a céu aberto, talvez dai derive 0 medo, que sentimos muitas
vezes, dos doentes mentais. Sabemos, com a Psicanalise, que um discurso quer dizer bem
mais do que aparenta ou esconde, toda a engrenagem do desejo se movimenta quando a fala
surge, dai o perigo das palavras. Isso, pudemos verificar nos atendimentos que realizamos
no hospital psiquiatrico®.

Como todas as explicagbes mostradas de déficit linguistico e cognitivo foram
contraditorias, os estudos buscaram compreensdo na existéncia de um “lapso na

competéncia lingiiistica”, conforme mostramos no préximo item.

6 Cf. 0s aspectos metodoldgicos na introdugao.
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2.3 Explicagéo pelo formalismo linguistico

Um outro argumento levantado pelos estudiosos € o de que o esquizofrénico também
apresentaria problemas na competéncia nos periodos de surto; no restante do tempo, o
problema passaria a ser no “processamento de informagdo”, o que afetaria o desempenho
linguistico. Picardi (1997) e Novaes (1995) criticam alguns autores que afirmam que o
esquizofrénico ndo controla seu dizer. Para elas, estes se apropriaram equivocadamente das
no¢Oes de competéncia e desempenho, de Chomsky, para descrever a auséncia de controle
sobre a enunciacdo. Asarnow e Watkins (1982, apud Picardi, 1997) apropriam-se dessas
duas nocgOes para reduzi-las ao senso comum de que a linguagem com déficit espelha o
déficit cognitivo. Segundo o0s autores, 0s esquizofrénicos teriam problemas na
“competéncia lingiiistica” somente no periodo de surto, enquanto no periodo de
“estabilizacdo da doenca” o problema passaria a ser no “processamento de informacgao”,
problema que seria manifestado por desordens no “desempenho lingliistico”. Chaika (1982,

apud Picardi, 1997) tem o seguinte ponto de vista:

Muitos pesquisadores correta ou incorretamente ainda se
referem & linguagem esquizofrénica como ocorrendo
aparentemente por causa de uma sindrome de desvio
linguistico, que pode se dar no esquizofrénico. Se esses
desvios sdo causados por um lapso na competéncia
linglistica tempordria ou permanentemente, entdo nos
podemos falar de ruptura na linguagem dos esquizofrénicos,
que é evidenciada na desordem da fala. (p.597, traducdo

nossa).

Um outro autor citado também por Picardi é Andreansen (1982), que vem fazer coro

com seu colega ja citado acima:

Esquizofrénicos mostram déficits definitivos na producéo de
linguagem, ocasionalmente em aspectos semanticos e mais

freqlientemente nos aspectos pragmaticos do discurso.(...)
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Dependendo de como eles véem o mundo, defeitos nos
aspectos pragmaticos (seu discurso) da linguagem séo
déficits na linguagem (como oposicao a fala) e podem refletir
uma baixa competéncia (como oposicdo a performance). (p.

589, traducado nossa)

Novaes (1995) é categorica ao ratificar o equivoco desses autores. Ela afirma que a
competéncia linguistica esta totalmente fora de qualquer fato de empiria e nada tem a ver
com um problema na enuncia¢do. A competéncia linguistica jamais poderia apresentar
qualquer tipo de problema num determinado periodo e depois voltar a um estagio normal.
A competéncia é um saber linguistico que independe do desempenho. O uso ndo espelha o
conhecimento, e o conhecimento ndo esta sujeito a perturbacdes externas de qualquer tipo,
como um surto de esquizofrenia. Para ela, trata-se de uma busca desesperada de situar o
lugar da esquizofrenia numa hipdtese qualquer (discursiva, pragmatica, semantica, etc) para
se garantir o diagndstico de esquizofrenia. Chomsky refere-se a competéncia como o
conjunto das possibilidades linguisticas inatas dadas pelo fato de se ser falante de uma
determinada lingua. A competéncia, portanto, ao contrario do desempenho, o qual é afetado
por fatores como contexto situacional, memoria e estado emocional do falante, € imune a
qualquer interferéncia de ordem empirica. Por esse raciocinio, ndo seria possivel supor que
a competéncia dos esquizofrénicos seja afetada nos periodos de surto, voltando a funcionar
normalmente num estagio posterior! Vemos, assim, mais uma tentativa frustrada de
encapsular o dizer esquizofrénico nos “compéndios cientificos”.

Segundo o Dicionario de Psicologia (1979), a esquizofrenia é uma doenca da
perturbacdo da afetividade, na medida em que os afetos ligam o individuo ao resto do
mundo. As aptiddes intelectuais ficam por muito tempo intactas, mesmo quando sofrem,
como muitas vezes se tem verificado, paradoxais distor¢des (p.246). Vemos nesta descri¢éo
que a capacidade intelectiva do esquizofrénico ndo se altera com a doenga, 0 que torna
falha a argumentacdo dos autores acima citados, como muito bem rebateu Novaes (1996).

Verificamos isto no seguinte trecho da fala de um dos nossos sujeitos da pesquisa:
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(6) F.M. — Sou psicologa também, me empresta esse seu livro. Gosto de Skinner,
esse livro é de Skinner?

Psicanalista — N&o, é de Freud.

F. M. — N&o gosto de Freud néo, gosto de crianca, é de crianca esse livro? N&o
gosto de Freud ndo... Pedi pra psicologa (psicologa do hospital) pegar meu

diploma, € 14 no Pici, é longe...

Confirmamos nossa observagdo de que um surto psicético ndo retira a inteligéncia do
sujeito, ou seja, ndo afeta seu desempenho. No caso de F.M., que possui nivel superior
incompleto em Psicologia e Biblioteconomia, sua cognicdo ndo foi afetada pela crise
esquizofrénica, dai a explicacdo dada através do formalismo ndo poder ser sustentada.

Uma outra tentativa de explicacdo pela Linguistica veio pelos estudos pragmaticos.

2.4 Explicagdo pela pragmatica

Segundo Picardi (1997), a incapacidade de localizar num “nivel lingiiistico”
(morfoldgico, fonoldgico ou sintatico...) o desvio ou ponto de ruptura, responsavel pela
estranheza da “fala esquizofrénica”, leva alguns autores a buscarem o problema nao mais
na linguagem em si, mas no seu uso, ou seja, na pragmatica: “O fato de se buscar uma
abordagem pragmatica da esquizofrenia € significativo, pois a importancia da alteridade
na determinagdo do ‘problema’ fica subentendida, ainda que ndao assumida”. (p.30)

Buckingham (1982, apud Picardi, 1997) sugere que se analise a linguagem
esquizofrénica sob a perspectiva das “implicaturas conversacionais” ¢ do “Principio de
Cooperagdo”, de Grice (1975): os esquizofrénicos violariam a maxima da quantidade (S0
fale o necessario) e a maxima do procedimento (seja claro, evite ambiguidades).

O equivoco neste pensamento é o pressuposto de que os falantes normais ndo violam
com freqliéncia as méximas conversacionais, 0 que ndo se verifica, uma vez que estamos,
nos ditos sdos, a todo momento, cometendo exageros e sendo redundantes e, ainda, 0 mais
das vezes somos extremamente ambiguos em nossas conversas, 0 que faz com que
violemos também as normas de procedimento, de forma que essa hipo6tese ndo se sustenta.

Sem atentar para isso, 0s estudos que buscam na Pragmética uma explicacdo para a
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incoeréncia da fala do psicético deslocam o problema para a falta de atencdo, de
concentracdo do sujeito esquizofrénico. Em outras palavras: o esquizofrénico usa mal o
“instrumento da linguagem”.

Para Picardi (1996), o arsenal tedrico da Pragmatica representaria um avango, por
implicar a ndo-univocidade de sentidos naquilo que é dito, no entanto, seria usado apenas
para corroborar a hipétese de que o problema da linguagem esquizofrénica estd na mente
defeituosa do individuo.

Nao podemos afirmar, todavia, que a analise do “discurso do psicotico” pelo viés da
Pragmatica ndo tenha levado a nada. Leite (1996), analisando os atos de fala de Austin
(1990), argumenta, com muita propriedade, que a contribuicdo maior proposta pelo autor
foi o descentramento da questdo do valor verdade de um enunciado, enquanto critério
universal aos atos de fala. Desta forma, Austin introduz novos critérios: os de felicidade e
infelicidade de um ato. Baseando-se nos performativos austinianos, Leite propGe uma nova
reflexdo acerca das formagdes do inconsciente, uma vez que a tese fundamental em Freud é
a de que o inconsciente tem leis préprias, as leis da linguagem. Sendo o sujeito do desejo
inconsciente o0 que interessa para a Psicanalise, é licito averiguar as consequéncias deste
ponto de vista nos atos proferidos por aquele que enuncia.

Segundo Leite (1996), a distingdo entre o plano do enunciado e o da enunciagdo é
fundamental numa abordagem do inconsciente, na medida em que é a partir de uma

perspectiva de enunciacao que o ato tomara ou nado o estatuto de performativo:

A forma canonica para o enunciado performativo — verbo na
primeira pessoa do singular do presente do indicativo da voz
ativa — constitui um disfarce ou forma enganosa sob a qual se
apresenta, forma esta caracteristica das sentencas que

realizam proferimentos constativos. (p.86)

O que a autora destaca € o plano da enunciacdo, o que implica incluir a relacdo do
sujeito com seu dito, uma vez que num ato faz-se a suposi¢do de um sujeito. Mas o que
vem a ser um ato? Para Austin (1990), realizar uma agdo nédo consiste apenas em fazer

movimentos fisicos. Alguns proferimentos, por exemplo, constituem a realizacdo de uma
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acao. E Leite (1996) complementa afirmando que dizer algo € diferente de fazer algo
dizendo e que dizer implica fazer, entdo dizer x pode ser equivalente a fazer x, dadas certas
circunstancias. Ora, se um proferimento, argumenta ainda, implica um ato de enunciagéo
que o sustente, a especificidade dos performativos seria o fato de o dizer constituir agdes
que sO se realizam pelo dizer. Quando um dizer coincidisse com um ato, teriamos uma
condicdo de felicidade atendida; quando isso ndo se processasse, teriamos as infelicidades
de trés tipos, propostas por Austin (1990):

1. nulidade, como por exemplo: realizar um casamento sem ser investido de
autoridade;

2. falta de sinceridade, como dizer eu prometo sem a intengdo de cumprir a promessa;

3. quebra de compromisso, como ndo cumprir com 0 compromisso assumido.

Leite ressalta que o0 que esta envolvido nesses trés atos infelizes é a relagdo
Outro/outro, ou seja, a alteridade. Com base nisso é que a autora afirma que uma outra
dimensao subjaz a esses atos, a dimenséo do inconsciente. Isto pode implicar que o sujeito
no ato de sua fala nem sempre corresponde ao ato que pretendia. Em outras palavras, o
sujeito nem sempre sabe de onde ele fala no seu dito, ou ainda podemos afirmar com Freud
gue o sujeito ndo € dono de sua propria morada. Entdo, podemos asseverar que o sujeito é
descentrado de sua unidade constitutiva, que, quando fala, pode estar querendo dizer ou
fazer algo alheio a sua consciéncia ou sua vontade. Como demonstra Leite (1996): “isto
pode nos introduzir na consideracdo de um sujeito que, no ato de fala, ndo coincide com o
ato que o faz supor.” (p. 89) Deste modo é que, para ela, o interessante ndo serd o ato
plenamente realizado em sua felicidade, mas justamente o contréario, aquele ato que falhou,
logrou, ou, como diz Austin (1990),: o ato infeliz. Isto porque, para a Psicanalise, o
verdadeiro sujeito s6 advem de um tropeco naquilo que ndo foi realizado com felicidade, no
ato que é falho, mas que, no entanto, revela um desejo e com este um sujeito que enuncia
do inconsciente: “a falha em cumprir com uma situagdo de falante-ideal pode ser mais
reveladora das condi¢des que agem na consecuc¢do do ato do que a analise de seu proprio
sucesso”. (p.89)

Leite, com muita perspicdcia argumenta que, desde a invencdo da Psicanalise com
seus pressupostos tedricos, podemos pensar que existe algo que se desvela quando o ato

falha. Freud ndo deixa ddvidas ao enfatizar, no comeco do século XX, o carater de
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realizacdo implicado nos atos falhos, lapsos, deslizes, tropecos e esquecimentos. Constatou
que nesses supostos erros havia algo da ordem de uma substituicdo, “implicando num
desvio, inversao ou omissao”, e esses desvios remetiam a uma outra coisa, uUma mensagem
que precisava ser decifrada. As mensagens remetiam a um desejo inconsciente e recalcado
pelo falante. Deste modo, a autora constata que a descoberta freudiana do inconsciente
revela a presenca de um sujeito do desejo interferindo no fio da cadeia discursiva
sustentada por um eu.

Pensamos, como Leite, que um discurso revela muito mais do que marcas linguisticas
inerciais, revela uma fratura, uma descontinuidade, um abismo, uma falha temporal, que
caracterizam as formacdes do inconsciente. Reconhece, assim, o carater de claudicacdo do
discurso, de incoeréncias, de falha. Nada mais bem sucedido do que mancar, nada mais
bem sucedido do que ser infeliz no seu dizer. Leite interroga: como podemos pensar 0 ato
sem referéncia a dimensdo do desejo? De fato, ndo podemos pensar em uma cadeia
discursiva excluindo a grande preciosidade com que nos deparamos na leitura de um texto:
0s seus buracos. Compartilhamos com Leite (1996) este posicionamento, na medida em
que postulamos uma leitura que privilegie outros aspectos da fala do sujeito, como 0s
lapsos, os atos falhos, etc., os quais sé podem ser capturados para além da tessitura de um
texto. Por isso temos como um pressuposto a existéncia do inconsciente na cadeia
significante e também, mais especificamente, no modo como ela expressa a construcao da
referéncia. E foi com base nessa crenca que realizamos a analise do nosso corpus,
utilizando, para tanto, o aparato teérico da Lingistica de Texto atual’.

E neste ponto que paramos, numa encruzilhada entre marcas lingiiisticas e marcas de
desejo. Sera que elas se excluem mutuamente? No final das contas, a grande critica feita
por Novaes (1995) e Picardi (1997) a Linglistica € de sua limitacdo tedrica em ndo
reconhecer a existéncia do inconsciente como condutor dos discursos. Ambas as autoras
voltam-se para a teoria psicanalitica em busca de respostas para a fala do esquizofrénico.
Este vem sendo nosso grande desafio: trabalhar com duas grandes teorias, aparentemente
com postulagcbes opostas, mas que, no entanto, podem se complementar e ndo ser

excludentes.

" Cf. o capitulo 5 - A referenciagdo e a escuta dos desejos, que trata da analise do corpus.

49



As duas abordagens que discutimos até 0 momento, a baseada num problema de
competéncia linguistica, inspirada no gerativismo chomskiano; e a baseada na violagdo das
maximas conversacionais, pautada pelos pressupostos de Grice, sustentam o ponto de vista
de que o “discurso do psicotico” € incoerente e buscam explicagdes lingiiisticas que apenas
confirmem essa viséo.

Nem todos os trabalhos que se dedicaram a analise da fala esquizofrénica, porém,
defendem a mesma tese: alguns estudiosos seguem um caminho exatamente oposto: o de
considerar essa fala como regida por principios de coeréncia no desenvolvimento tépico.
Vejamos, por exemplo, o que nos dizem 0s estudiosos que abordam o “discurso do

psicotico” a partir da Sociolingiiistica Interacional.
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Capitulo 3 — A visdo de coeréncia do discurso do esquizofrénico

Outro tipo de abordagem do “discurso do psicotico” advém principalmente da
Sociolinguistica Interacional. Destaquem-se, por exemplo, os estudos de Pinto e Ribeiro
(1999, 2000, 2001, 2002), que trabalham o discurso do psicético, procurando mostrar que a
compreensdo da fala do esquizofrénico depende de como se da a interacdo entre 0 paciente
e as pessoas com quem ele convive nos hospitais. Para tanto, as autoras utilizam-se do
conceito de coeréncia segundo Haliday e Hasan (1976)°, dentre outros, em termos de
conectividade, unidades adjacentes, fun¢des comunicativas, situacdo de contexto, etc.

A coeréncia parece ser buscada, assim, de acordo com as autoras, nos tipos de
“resposta” que o psicotico fornece a seu interlocutor, considerando-se aspectos linguisticos
e paralinglisticos. Um gesto ou um olhar, por exemplo, poderiam perfeitamente funcionar
como resposta “coerente”, ndo comprometendo, desse modo, a articulagao do texto, mesmo
quando as palavras parecessem contraditorias ou irrelevantes.

Estudos como esses, que seguem a perspectiva da Sociolingistica Interacional, tém
como base o modelo de discurso como resultado do trabalho dos participantes envolvidos
na interacdo face-a-face. Pinto (2000) ressalta a importancia do conceito de estrutura de
participacdo, proposto por Erickson e Schultz (1982), no qual se privilegiam os direitos e
deveres dos participantes, ou seja, de falantes e ouvintes, e 0s papéis que assumem ao
interagirem: “Esses papéis sofrem mudanga de footing, de alinhamento que os falantes
assumem para Si e para os outros na produgdo e recep¢do dos enunciados”. (Pinto, 2000,
p.02)

Um outro conceito igualmente relevante é o de enquadre, que representa um conjunto
de instrucdes que orientam o ouvinte a interpretar as elocucgdes proferidas pelo falante na
interacdo face-a-face: “para que o ouvinte interprete o conteiido proposicional — a
mensagem — € necessario que o faca com base na metamensagem intencionada pelo
falante.” (Pinto, 2000, p. 02)

A partir deste ponto, as autoras abordam o discurso do psicotico localizando nele as

marcas lingulisticas encontradas para justificar sua coeréncia:

8 Ver cap. 1 - A coeréncia e discurso do esquizofrénico.
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(...) a nocdo de coeréncia pode ser entendida a partir do
conteldo proposicional — a mensagem — que 0 enunciado
veicula. Pode também ser inferida pela seqiéncia de acGes
derivadas dos enunciados e aqui deparamo-nos com um
componente ndo necessariamente linguistico, posto que a
linguagem ndo verbal seria responsavel também pelas
sequéncias de acdes significativas em um dado contexto. A
sucessdo de movimentos intradiscursivos € uma outra
maneira que os falantes encontram para atribuir sentido as
falas de seus interlocutores(...), 0s lagos conectivos,
adequacgéo dos enunciados ao contexto (...) E por fim, para
interpretar um segmento discursivo como coerente nos
falantes devemos estar atentos para as metamensagens que
sempre acompanham o contetdo de nossos enunciados, quais
as intengbes comunicativas que emergem deles. (Pinto, 2000,
p.04)

Para Pinto, a coeréncia pode ser localizada em quatro niveis distintos: o primeiro,
proposicional, o segundo pragmatico-semantico, das relacbes entre o que é dito e feito, o
terceiro interacional e o Gltimo, o da metamensagem. E desta forma que a autora, estando
apoiada nos papéis dos participantes, no enquadre e no que se tenciona dizer, vai buscar a
coeréncia na possivel eficacia das “respostas” dadas pelos psicoticos.

Observe-se, como ilustracdo, a seguinte analise que Pinto (2000) faz de uma conversa

gravada entre as pacientes de um hospital psiquiatrico:

(...) das 17 vezes em que Célia tomou o turno ou o teve a sua
disposicdo, apenas quatro delas séo retratadas na coluna da
direita, ou seja, em quatro momentos ela distanciou-se do
referente,  suscitando  descontinuidades no  nivel
proposicional. (...) Paula Maria da inicio ao segmento nas

linhas 1, 2 e 3 evocando a transitoriedade da fala do outro
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(neste caso da prépria Célia), retomando o topico introduzido
no segmento 1 (linhas 3 e 4). Na linha 3 desse segmento, sua
interlocutora toma o turno e expressa um desejo dizendo ‘eu
vou tirar a calcinha aqui’, introduzindo um topico
completamente novo e idiossincratico ao qual, nem mesmo
com o auxilio do contexto poderia ser atribuido sentido. (p.
06)

Neste pequeno trecho, podemos observar que a autora se limita apenas aos aspectos
da estrutura de participacdo da fala da paciente, ou seja, ndo apenas a uma espécie de
coesdo ou de articulagdo entre as sentencas, mas nos diferentes modos de interacdo, de
organizacdo da unidade conversacional. Em um outro momento de verificacdo da conversa,

Pinto sentencia:

(..) Célia ndo sO estaria respondendo de maneira
apropriada e coesiva a interdicdo mencionada como também
estaria utilizando-se dos sinais de sua companheira para dar
prosseguimento a sua fala. Assim, se por um lado a falante
nos traz um contetdo proposicional (...) que ndo se coaduna
claramente com o assunto em pauta, por outro imprime

sentido a sua fala no nivel da acéo. (p. 07)

A autora continua, desse modo, suas observacfes até concluir que a no¢do de
coeréncia deve ser encontrada na continuidade tdépica da conversagdo. Abaixo
transcrevemos um trecho de uma conversa gravada por Pinto (2000) nas suas entrevistas

com pacientes psicoticos, para ilustrar o que afirmamos acima:

(7){P =Dy
1 Paula M: s6 um médico mesmo pra ver.
2 tem hora que parece conversar

° Preferimos manter a transcricéo tal qual esta no artigo de Pinto, uma vez que a formatacdo das normas
utilizadas é de extrema importancia para os argumentos da autora.
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3 direitinho a pessoa, [né?  Célia: [eu vou tirar a calcinha aqui,
(2.0)

4 Paula M: [balancga a cabeca de um lado para outro]
5 Célia: ndo, eu sinto uma injecéo
entrando
6 .. No bumbum. (5.0)
7 Paula M: (exterior) material! ....
[cantando]

8 Célia: ah? ...
9 Paula M: eu t6 cantando.=
10 Célia: =fala pra mim. ...
11 Paula M: n&o eu t6 cantando .. a musica ..
12 que eu acabei de ouvir. ....
13 Célia: ah.
14 desculpa. ....eeu ( ) aquela,
15 eu louvarei, eu louvarei, eu louvarei,

[cantando]
16 eu louvarei, euuuu louuuuvarei

[cantando]
17 ao meu senhoor. ..

[cantando]
18 Paula M: sua méae te levou na igreja? ..
19 Célia: olha,...
20 Paula M: psiu, psiu. .. sua mae te levou na igreja? ..
21 igreja,=
22 Célia: =levou.=
23 Paula M: =protestante? ...
24 Célia: ndo.=
25 Paula M: =igreja catolica? ....
26 Célia: a minha religido, ... é a catolica. ...
27 Paula M: ah, ela te levou na igreja? ...
28 Célia: ah?=
29 Paula M: =ela te levou na igreja? ....
30 Célia: eu tava indo ultimamente. ...
31 Paula M: por isso que tu ta cantando essas
32 musiquinhas, né? ...
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33 Célia: ndo, porque eu gosto, eu respeito

34 Nosso Senhor Jesus Cristo, ..

35 ( ) eu combinei com ele

36 Paula M: pd, mas eu eu também respeito mas

37 eu num conto- eu num canto musiquinha. ...

38 Célia: eu num,=

39 Paula M: =todo mundo respeita=

40 Célia: =eu num conto o que eu fiz com
ele.

41 ... que eu num fiz nada. ....

42 meu a-com aaa alma do meu
avo. ....

43 Paula M: mas por que que cé canta as musiquinhas,

44 essas musiquinhas de igreja, ..

45 porque alguém te levou la?=

46 Célia: =é pra me dar ... incentivo a viver. ....

47 entendeu?=

48 Paula M: =por que? vocé quer morrer?...

49 Célia: ndo, ... nd0. num quero morrer. ...

50 Paula M: e por que que cé ta falando que

51 canta musiquinha pra te dar

52 [incentivo /a viver/? Célia: [porque aqui (teve) uma injecao.
53 eu ja levei, ... eu levei hoje. ...

(p.06/07)

A transcrigdo que Pinto (2002) faz em linhas paralelas tem o propdsito de ressaltar

falas, como diz a autora:

A transcricdo em colunas retrata as falas mais
independentes, independéncia essa que aponta para uma
descontinuidade topica ou falta de coordenacdo de acéo

(especificamente de uma coordenagdo de ato de fala). As
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falas transcritas linearmente retratam as falas mais
coordenadas, isto é, as que guardam uma relacdo de
dependéncia entre si com relagdo as mensagens que

transmitem.(p.06)
Vejamos 0s pontos ressaltados pela autora nesta entrevista:

Das linhas 7 a 39 observamos que Célia comporta-se de
forma adequada e coerente nos diferentes niveis ja
explicitados acima. Paula Maria, ao cantar uma mdsica
(canta um pedaco de uma musica soul), introduz o tépico
cantoria que serd mantido até a linha 17. Na linha 8
(“ah?”) Célia faz uma pergunta que na verdade € um pedido
para que a outra falante repita o que julgou ter sido uma fala
a ela dirigida. Estes enunciados nos mostram que Célia
estava engajada na interacdo, demonstrando interesse pela
fala alheia. Na linha 9 (“eu t6 cantando”), Paula Maria
ratifica sua interlocutora, fornecendo a informacéo pedida.
Célia insiste na linha 10 e retoma a pergunta agora de forma
indireta (‘‘fala pra mim” ). O engatamento de sua fala e de
Paula Maria (linhas 9 - 10), além de demonstrar o seu
engajamento na conversa, exemplifica a obediéncia as
regras de tomada de turno. O mesmo engatamento acontece
nas linhas 21 - 22, 39 - 40 e 45 - 46. Na linha 13 (“ah”)
Célia faz um comentario que é significativo em diferentes
niveis. Primeiramente, ratifica a fala de Paula Maria e
conseqlientemente o contetdo proposicional em questdo. E,
ao fazé-lo, da prosseguimento adequado a sequéncia de atos
discursivos esperados, ou seja, apds uma pergunta (indireta)
na linha 10, segue-se uma resposta nas linhas 11 e 12
finalizada por um comentario avaliativo na linha 13.

Portanto, Célia demonstra coeréncia também neste nivel. O
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mesmo acontecera nas linhas 21 -22, 23 - 24, 25 - 26, 27 -
28, 29 - 30, 32 - 33, 45 - 46 e 48 - 49, momentos em que a
participante responde satisfatoriamente as perguntas a ela
dirigidas. (Pinto, 2000, p.07)

A andlise desenvolvida pela autora ndo nos parece suficiente para dar conta da
coeréncia do “discurso do psicotico”, porque os critérios considerados se atém quase que
excessivamente a regras das trocas interacionais. Por isso ndo endossamos este tipo de
analise e também ndo a utilizamos no nosso corpus. Primeiro, porque a nogdo de coeréncia
adotada pela autora fica restrita apenas a organizacao interacional da conversacdo, como
dissemos acima. Segundo, porque querer encontrar, a todo custo, uma coeréncia no
discurso do esquizofrénico, tendo como pardmetro o discurso dito normal e apenas 0s
critérios de desenvolvimento e progressao tépica ndo nos parece suficiente - ndo faz sentido
querer neurotizar o discurso do psicotico - para as explicacbes que pretendemos buscar.
Quando muito, esse tipo de andlise pde por terra 0s argumentos daqueles pesquisadores que
afirmam ndo haver coeréncia no “discurso do psicotico”. E, neste caso, encontrar ou nao
encontrar coeréncia na fala esquizofrénica acaba convergindo para um mesmo ponto, qual
seja, a andlise equivocada e preconceituosa, tomada a partir, apenas, do conteudo da
periferia da consciéncia e do comportamento observavel, como mostramos nas nossas
discuss@es anteriores. Por isso, tomamos um outro caminho, abracando uma nova visao de
coeréncia, sob o prisma do inconsciente.

Ribeiro e Pinto (2001) descrevem também a entrevista psiquidtrica com uma
preocupacdo muito mais voltada para a organizagdo da comunica¢do, mas ndo para a
coeréncia em si. Utilizando-se igualmente dos conceitos da Sociolinglistica Interacional,
Ribeiro ressalta: “a entrevista psiquidtrica constitui um complexo encontro face-a-face,
tanto para o médico como para o paciente. Ambos 0s participantes propdem e constroem
falas.” (p.73).

A estrutura de participacdo analisada por Pinto (2000) e Ribeiro (2001) ndo nos
parece satisfatoria para uma analise consistente do “discurso do psicotico”, uma vez que se
deve levar em conta ndo somente a linguagem aparente, como bem postula Milner (1997),

mas também e principalmente uma linguagem que corre em paralelo e que advem do
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inconsciente. E na voz do inconsciente que podemos encontrar mais do que pistas
linguisticas: as pistas de um desejo que quer ser escutado.

Aceitamos, com isso, 0 pressuposto de que a andlise de recursos textual-discursivos
fundada numa nocdo de coeréncia restrita a parametros de textualidade ndo pode bastar a
um estudo satisfatorio da fala do psicotico - e, diriamos até, de nenhuma fala. Se a
concepgdo de coeréncia, e também de coesdo, se restringe a organizacdo do dito em
estruturas bem articuladas, entdo diremos que essa noc¢ao ndo é suficiente para um trabalho
psicanalitico. O que emerge do inconsciente se expressa no texto, sim, mas por indicios
outros, que ndo, ou que ndo apenas, 0s de estruturagdo dos pares pergunta-resposta, nem 0s
de ndo-contradicdo interna e externa, ou de articulagdo, continuidade e progressao textual.
Entendemos que s6 podemos apreender o que emerge do inconsciente, no discurso do
esquizofrénico, a partir das marcas de expressdo do desejo, de modo que uma investigacao

desse porte s6 pode ancorar-se na interface entre Linguistica e Psicanalise.
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Capitulo 4 — Psicandlise e esquizofrenia

Iniciamos este capitulo com a conjugacdo da linglistica classica do grande mestre
genebrino com a Psicandlise. Lacan, depois de Sigmund Freud, se aproveitou de alguns
conceitos lingliisticos de sua época para reinventa-los a luz da Psicanalise. E muito se tem
discutido e falado da linguistica exclusivamente saussuriana no meio psicanalitico, como
mostraremos abaixo, porém, desde Saussure até os dias atuais, a linglistica cresceu,
evoluiu, sofreu transformacdes e abriu novos campos de estudo. Dai ndo nos atermos
somente a “linglistica lacaniana” do século passado: deixamos como uma das
contribuicdes relevantes deste trabalho a sugestdo de que se revisite a Psicanalise sob a
consideracdo dos avancos da linguistica da atualidade. Mais do que repetir Lacan e a sua
linguistica, abordamos no capitulo 5 os principais conceitos da Linglistica de Texto que
utilizamos na analise empirica de nosso corpus, quais sejam: a constru¢do da referéncia no
discurso, o modo como as entidades s&o introduzidas e refocalizadas na fala do

esquizofrénico.

4.1 Freud sem Saussure. Saussure sem Freud

N&o poderiamos iniciar esse escrito sem deixar de nos referir ao grande mestre
austriaco, descobridor do inconsciente e — ousamos dizer — um grande lingiiista também. E
0 que podemos observar principalmente através de obras como: “Die traumdeutung”
(1900), “Psychoanalystische bemerkungen iiber einen autobiographisch beschiriebenen fall
von der Parandia. (Dementia Paranoides) (1911)” e “Der witz und seine beziehung zum
unbewussten” (1905), dentre outras. Em “A interpretagdo dos sonhos”, Freud nos diz para
tratarmos o sonho como um rébus a ser decifrado, um enigma a ser lido. No caso do
Presidente Schreber, Freud é absolutamente preciso em sua analise da leitura dos
significantes ali esbocados e se comporta como um verdadeiro linguista. No livro dos

chistes, acima mencionado, trata da letra no discurso do falante.
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Sabemos que Freud (1856-1939)° ¢ o “mestre genebrino” (1857-1913) foram
contemporaneos. Arrivé (1999) especula a respeito do desconhecimento tanto de um quanto
de outro de suas respectivas obras. Esta ignorancia pode ser até sintomética, na medida em
que, no ano (1907-1911) do Curso de linglistica geral que Saussure ministrava na
Universidade de Genebra, Freud ja era conhecido por la e tinha varios artigos publicados.

O grande insight de Lacan foi seu retorno a obra de Freud. Chegou a afirmar uma vez
aos seus “suditos™: “se vocés quiserem, sejam lacanianos, porque eu sou freudiano”. Um
homem polémico, extremamente controverso, um génio, ou um louco, para alguns, pouco
importa, Lacan, nesse seu retorno aos escritos do mestre, ndo so resgatou conceitos como
também ampliou e inventou outros tantos, passeando desde a Literatura, a Filosofia, a
Matemaética, a Psiquiatria, a Logica, até onde uma vida pode alcangar.

Lemaire (1988) afirma que a grande originalidade de Lacan consistiu em ter trazido a
luz a teoria do inconsciente de Freud e té-la analisado segundo o método estruturalista de
Saussure, dando, dessa forma, um enfoque lingiiistico. Lacan se dizia estruturalista desde
sempre e foi extremamente categdrico ao sentenciar que o inconsciente é estruturado como
uma linguagem. A rede inconsciente s6 pode ser entendida a partir de seus arranjos
significantes. Vemos isso ja em Freud (1900), no Capitulo VII, da “Die traumdeutung”
(Interpretacdo dos sonhos), no qual afirma e demonstra que o inconsciente tem leis
proprias, que sdo realizadas através da condensacdo e do deslocamento, componentes
presentes nos sonhos. Posteriormente, em sua releitura, Lacan (1988) dira com Jakobson
(s.d.) que a condensacdo e o deslocamento sdo metéaforas e metonimias, respectivamente.

Para Lemaire (1988), Jacques Lacan ird insistir no fato de que os simbolos se impdem
com suas estruturas, como ordens j& constituidas anteriormente a entrada do sujeito na
cultura. Desta forma é que o sujeito sera modelado pelo drama edipico e,
consequientemente, pelas estruturas da linguagem. De fato, a linguagem presta-se a todas as

formas de engodo possiveis e impossiveis em sua vivéncia, de maneira a possibilitar a

19 N3o é nosso interesse nesta pesquisa fazer um levantamento, na obra de Freud, acerca dos pontos em
comum de sua teoria com a linglistica.

11 Cf. a posicdo de N6brega (2002) na qual afirma que “a idéia de estrutura que Lacan trabalha para o
significante e que defende que seja a propria estrutura do inconsciente, se ela tem algo de linguagem isto se
deve exatamente a sua semelhanga com a nogao de sistema lingtistico, principalmente no que diz respeito as
relagdes sintagmaticas e paradigmaticas, em Saussure. Portanto, interessa-nos observar o que ha em Lacan
ndo de signo enquanto elemento isolado, mas de signo (significante?) enquanto elemento que faz parte de um
sistema.” (p. 02)
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emergéncia do inconsciente: “(...) ndo ha nenhuma medida comum entre o dito e o vivido,
entre a propria esséncia e a manifestagdo dela no discurso.” (Lemaire, 1988, p. 45)

Em outras palavras, o sujeito em sua esséncia distancia-se enormemente de sua
verdade no discurso em que fala de si, na medida em que seu desejo se encontra fora de sua
consciéncia. Freud (1915) ja dizia isso em sua classica locucdo: “Wo es war soll ich
werden” — “onde o isso estd deverei eu advir”. Esta concep¢do de sujeito sera o grande
mote para o desenvolvimento da teoria das neuroses, a partir do conceito de “Verdrangung”
(recalque).

O recalcado é da ordem dos significantes, e estes sdo associac@es, ou seja, ligacdes
metafdricas e metonimicas. A partir dai, as formacgdes inconscientes advém sob a forma de
sonhos, esquecimentos, lapsos, sintomas, etc.

Um outro fendmeno estrutural é o do interdito do incesto, o que equivale ao acesso a
organizacdo cultural. O complexo de Edipo é puramente linguagem e tem como objetivo
princeps possibilitar a todo ser uma autonomia, mesmo falha, de sujeito falante. Segundo
Lemaire (1988): “No Edipo, a crianca passa de uma relacio imediata e sem distancia com

’

a mde para uma relagdo mediata, gracas a sua inser¢do na orvdem simbolica familiar.’
(p.46).

O fracasso no acesso ao simbdlico, segundo Lacan (1988), nos anos 50, sera o que
caracteriza a entrada na psicose; € o que ele denominou, a partir de Freud, de “Verwerfung”
(foraclusdo), em oposi¢do a “Verdrangung” (recalque), na neurose.

O inconsciente sera a estrutura na qual se ocultard a verdade do sujeito sob a
aparéncia de um sentido consciente de si. Por toda a cadeia significante se perfilard a
constituicdo simbolica do sujeito; sua significacdo s6 serd apresentada na retroagdo
significante. O registro do significante, em oposi¢do ao significado, efetuar-se-a pela

intermediacdo do conjunto do signo.

4.2 Lacan com Saussure

No Curso de linguistica geral, Saussure (s.d.) nos diz que 0 signo une ndo uma coisa
e um nome, mas um conceito e uma imagem acustica, isto é, a representacdo da palavra

fora de qualquer realizacdo pela fala. O nivel da parole esta fora do interesse do mestre
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genebrino; para os propdsitos estruturalistas, basta que figuemos com a langue. A imagem
acustica nao é propriamente o som, mas a impressao psiquica dele. Isto € o grande lance de
Saussure em seu Curso: “0 significante em sua esséncia,(...) ndo é de modo algum fonico; é
incorpdreo, constituido ndo por sua substancia material, mas unicamente pelas diferencas
que separam sua imagem acustica de todas as outras.” (s.d. p. 137-138).

Lacan sobrevalorizou a importancia do significante de modo a reestruturar, de certa
forma, a teoria psicanalitica a partir dos pressupostos linguisticos. O signo, para Saussure,

pode ser representado do seguinte modo:

Conceito

Signa Imagem acustica

Saussure propde que se denomine a imagem acustica de significante e o conceito, de
significado:
significado

Signo significante

O signo €é o ato de unificacdo de um significante e um sentido, o que engendra uma
significacdo. O signo tem um carater arbitrério.

Uma outra nocdo igualmente importante desenvolvida por Saussure é a de valor. A
partir dessa perspectiva, o0 signo ndao é mais somente a unido entre o significante e o
significado, mas cada um dos elementos ganhara valor no sistema, e interdependéncia. O
valor resulta do fato de que na lingua todos os termos séo solidarios. Saussure faz uma
comparagao com o sistema semioldgico da moeda e conclui que uma moeda € s6 um metal
sujo com uma inscri¢do; o valor advindo dela é retirado de suas correlagbes dentro do
sistema. Da mesma forma, o valor de uma palavra s6 sera apreendido se ela puder ser
trocada por uma idéia, uma vez que o valor faz sempre mencéo ao dessemelhante.

No plano material do signo lingtistico, o que é importante numa palavra ndo é o som
enquanto tal, mas as diferencas fénicas que permitem diferenciar uma palavra das outras. O

valor s0 sera apresentado na oposicao dos elementos dentro do sistema.
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Como ja dissemos anteriormente, Lacan (1988) jamais seria indiferente a linglistica.
Ele se apropria de alguns conceitos saussurianos e subverte-os. Primeiramente, ndo d tanta
importancia ao conceito de signo, voltando-se estritamente para o que denominamos de “a

menina de seus olhos: o significante”. Criou, para isso, o seguinte algoritmo:

S

S

Lé-se: significante sobre significado, com a barra, que ndo mais sera simbolo de
unido, como em Saussure, mas de resisténcia, de separacdo. Mas o que isso implica? Ora,
separar significante de significado subentende uma autonomia e uma soberania do
significante em relag&o ao significado, e mais:

e Privilegia o significante em detrimento do significado.

¢ O significante ndo significa nada ou pode significar tudo, é puro non sense.

E Lacan nos diz: “O significante como tal ndo se refere a nada, a ndo ser que se
refira a um discurso, quer dizer, a um modo de funcionamento, a uma utilizacdo da
linguagem como liame.” (1982, p. 43).

¢ SO pode haver articulacdo entre os significantes na medida em que sdo puros
elementos diferenciais.

e A organizacdo dos significantes se faz através de duas operacdes, que sdo a
metafora e a metonimia, a “Verdichtung” e o “Verschiebung” em Freud.

¢ O sentido insiste na cadeia significante, estando, deste modo, independente do
significado.

e A articulacdo significante ndo se produz sozinha, é necessario que haja um sujeito
operando na cadeia do significante.

Lacan rompe, desta forma, com a tradicdo estruturalista de se pensar o significante.
Segundo Lemaire (1988), a originalidade de Lacan foi ter fornecido a prova de que o
significante age a revelia do sujeito e separadamente de sua significacdo. Isso faz com que
0 significante seja o elemento constitutivo do inconsciente. A autora nos fornece um

exemplo:
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(...) se um ato copulatorio se efetua na presenca de uma
crianca, sem que esta tenha maturidade bioldgica suficiente
para o prover de sua exata significagdo, ela vai se inscrever
no inconsciente, mas desprovido de sua significacéo.

Inscrever-se-a em letras, em significantes puros. (p. 79)

Foi exatamente o que aconteceu no caso analisado por Freud (1919) do Homem dos
Lobos, que, na idade de um ano e meio, presenciou um coito a tergo entre seus pais. A
crianca, ndo tendo maturidade suficiente para entender o que se passava, registrou
inconscientemente a cena em sua memoria, para s6 depois encontrar um sentido e um
destino a cena relacionando-a a coOpula entre os lobos e remetendo a uma cadeia
significante. O significante é o suporte material do discurso, a letra ou os sons. Dai Freud
ter dito sabiamente que devemos tomar tudo ao pé da letra. Lacan nos fornece um novo

modelo de representacdo significante:

CAVALHEIROS DAMAS

Notemos que o significante se define na oposi¢do entre os significantes; desta forma,
Lacan mais uma vez insiste que o significante ndo é uma simples referéncia ao significado;
pelo contrério, o significante é independente dele. Entre cavalheiros e damas, hd uma
diferenga articulada na Lei. O sentido, pois, s6 faz sua estréia na confrontacdo dos
significantes. Para Cabas (1982), o sentido é produzido. E um produto da combinatéria das

cadeias significantes, ele demonstra com o seguinte exemplo:

(8) Ai querido assim ndo podemos continuar vivendo.
ai querido assim ndo podemos continuar
ai querido assim nao podemos

ai querido assim ndo
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ai querido assim
ai querido

ai (p.83)

Cabas nos diz que este texto frase teria que ser lido preferencialmente por uma
mulher, para dar, a partir da supressdo dos termos, um sentido sexual, que é compartilhado
por aqueles que a escutam. O sentido ¢ um efeito, efeito de significagdo. No “ai querido
assim ndo...”, instaura-se um sentido sexual, advindo de um processo retroativo: cada
elemento da frase retorna sobre o anterior, estabelecendo, assim, o efeito de sentido,
denominado por Lacan de apres-coup (s6-depois), isto &, efeito retroativo ou retrospectivo
na cadeia significante, produzindo uma significagdo. O enunciado “ai querido assim nao...”
ndo esta limitado, a cadeia: abre-se para outras relacfes - a sexual, por exemplo. Para Cabas

(1982), o sentido é sempre uma relag&o:

A prova estad no fato de que todo mundo comecou a rir
maliciosamente (...) e a tal ponto que gerou um fenémeno de
combinacBGes multiplas e novas criaces de sentido, pois,
quando perguntei se todos pensaram num sentido sexual,
alguém declarou: ‘ndo, de modo algum; eu pensava na
lingiiistica’. Obviamente que a lingiiistica é a ciéncia da
lingua, (...) poderiamos pensar que essa ciéncia da lingua tem
varias possibilidades: a ciéncia da lingua na felacao? (p. 84)

E 6bvio que esse efeito de chiste foi gerado pela multiplicidade de significacbes na
frase. A pergunta o que € a linglistica? e a resposta € a ciéncia da lingua, que teria tido
outro valor se ndo tivesse sido precedida pelo discurso anterior, estariam simplesmente
limitadas a um dialogo sério e conciso.

Podemos observar que o sentido é produzido por aquele que fala, nas associacGes
significantes. Essas associacOes seguem uma lei. Lei que, para Lacan, encontra-se
perfeitamente inserida na linglistica: a metafora e a metonimia. Dai determinado elemento
na cadeia significante se desloca ou se condensa provocando um efeito puramente ilusério.

Desta forma é que a técnica da associagdo livre torna-se imprescindivel numa analise: é a
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garantia de que o que esta sendo interpretado € o discurso do cliente e ndo o discurso do
analista refletido no outro. A insisténcia que Lacan faz na associagao livre, ecoando Freud,
é exatamente de perseguir, rastrear os significantes nas determinagdes que regem a fala do
sujeito. Nesse rastreamento, privilegiam-se 0os pontos de encontro, de convergéncia, que
Lacan denominou de point de capitonne, ponto de estofo: “O capitonné é uma técnica de
tapecaria para forrar mdveis e consiste na aplicacdo de botdes no recosto forrado duma
poltrona, de modo que formem esbocos de linhas, como efeito das pregas.” (Cabas, 1982,
p. 88).

Numa analise, na concepcéo lacaniana, o discurso do analisante é proferido em uma
superficie lisa, na qual o analista fixara alguns significantes imprescindiveis na constitui¢ao
romanesca da historia do sujeito. Isto é feito a partir da verbalizacdo do outro em analise.
Assim, o analista reconstruira o “romance do cliente”, tendo como matéria unicamente os

significantes apresentados no discurso daquele que fala. Lacan arremata:

Este ponto de estofo, descobri-o na fungéo diacrénica da
frase, porquanto ela ndo afivela sua significacdo sendo com o
altimo termo, cada termo sendo antecipado na construcéo
dos outros e inversamente, selando o sentido por seu efeito
retroativo. (1998, p. 305)

No entanto, como nos diz Lemaire (1988), o ponto de estofo é mitico, na medida em
que o significante final buscado €é radicalmente excluido do pensamento, ou seja,
inalcancével, porque situado em uma dimenséo incomensuravel, da ordem do real.

A apreensdo que podemos ter dos significantes é, em sua dimensao, simbolica. Dai a
possibilidade de a lingua se prestar a todo tipo de engodo, a respeito da compreensao
humana, uma vez que tem a capacidade de representar uma coisa por outra do que diz ou do
que quer dizer conscientemente. Como j& mencionamos anteriormente, a metafora é o
principal causador desse engodo, seguida pela metonimia.

Pensamos com Lemaire que o Dr. Jacques Lacan néo teve que fazer um longo desvio
para aplicar as descobertas da Lingiistica a Psicanalise; foi-lhe suficiente humanizéa-la. E

exatamente com este objetivo, e com base nas idéias lacanianas, que fizemos uma revisao
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critica do que ja se disse sobre a linguagem do psicotico, como também lancamos mao de
uma escuta psicanalitica, a partir dos atendimentos que realizamos em um hospital
psiquidtrico, para entendermos mais claramente a fala do psicético e as marcas do desejo
atrelado ao inconsciente, e podermos refletir sobre os varios aspectos da coeréncia, tal

como hoje é concebida pela Lingtistica de Texto.

4.3 A psicose e 0 seu percurso com Lacan

Veloso (2001) sustenta, com muita perspicacia, que, na obra de Lacan, podem ser
delineados dois momentos opostos em sua abordagem da conceituagdo de psicose. O
primeiro é referente a decada de 50, datada de 1955/1957, com os textos: De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel das psicoses (1957) e As psicoses (1955-56); o
segundo € da década de 60/70, nos seus Ultimos seminarios, muitos dos quais ainda nao
traduzidos para o portugués: L’ Etourdi (1972), Le savoir de [’analiste (1972), Le sinthome
(1975-76), R. S. 1. (1974-75), dentre outros.

A primeira elaboracdo é eminentemente edificada a partir do conceito de foracluséo,
essa seria a especificidade primeira da psicose. Lacan cunhou esse vocabulo do aleméo

Verwerfung, proposto por Freud e traduzido habitualmente como “repudio, rejeigao”:

O termo foracluséo € extraido da terminologia juridica, onde
é usado para indicar que o prazo legal de um processo esta
esgotado, processo ao qual ndo se pode mais recorrer. Na
foraclusdo, houve aboli¢do de um direito que nao foi exercido
num prazo legalmente determinado. O termo foraclusao quer
dizer que aquilo de que se trata esté fora do circuito, ndo foi
incluido. (Veloso, 2001, p. 123)

O que estaria fora do circuito na psicose, para Lacan (1957), seria a metafora do
Nome-do-Pai, 0 que acarretaria a perda da possibilidade edipica e, em consequéncia disso,
a perda da simbolizacdo e seu fracasso. Para Veloso, essa é a tese principal de Lacan nesse
periodo: Na foraclusdo do Nome-do-Pai (...) no fracasso da metafora paterna apontamos a

falha que confere a psicose sua condigdo essencial. (Lacan, 1957, p. 582)
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Segundo Veloso, toda a formulagdo da proposta de “Lacan 50” centra-Se no
processo de estruturacdo de linguagem operado pelo Pai e sua metéafora, a metafora paterna,
que permite a entrada no Edipo e conseqiientemente na neurose. A autora afirma que é o
operador Nome-do-Pai, que ocupa um papel central na neurose, em oposicdo a foracluséo
na psicose.

Para tanto, Lacan formula o Edipo, ou mais exatamente, a estruturagio do sujeito pela
linguagem em trés tempos. O primeiro € o da alienacdo, é aquele em que o bebé esta
entregue aos cuidados maternos, em outras palavras: a seducdo pela Mée - Grande Outro
Materno (auséncia de qualquer lei, a mae vive em idilio com seu rebento). Num segundo
momento, o Pai é 0 agente, o0 estraga-prazer, aquele que vem limitar a mée. Lacan opera
dessa forma um duplo corte: retira da mée seu falo/filho e priva a crianga de ser o falo
materno, para, desta forma, garantir a possibilidade do advento de um sujeito de linguagem,
um sujeito desejante e ndo mais um assujeitamento do filho pela mde. O Nome-do-Pai
impde uma ordem, a ordem da linguagem, a ordem simbolica. E essa ordem, para Lacan

(1955), s6 pode ser estabelecida na existéncia do Pai.

O Nome-do-Pai € esse agente que, em um segundo, intervém
proporcionando a ultrapassagem dum estado de total
submissdo a um Outro sem lei, na medida em que faz emergir
uma significacdo para responder ao enigma do desejo desse
Outro (...) Nessa significacdo, na metafora paterna, € ao pai
que é atribuido deter o objeto do desejo da Mée, aquilo que
faltaria a ela: o falo. (Veloso, 2001, p. 130).

E no ultimo e terceiro tempo, todos se percebem faltosos, sem. A crianga percebera
que ndo tem e nem é o falo, ela se percebera castrada, assim como sua mée, o que permitira
seu acesso ao desejo. Resumindo, de acordo com Veloso: Lacan situa a mée sem barra, sem
medida; num segundo tempo, o Pai, como um terceiro que, ao Se interpor entre a crianga e a
mde, barra-a em seu gozo. O Pai é o interditor da Mae em seu gozo desmedido,
desenfreado. E nesse periodo que Lacan levara até as Gltimas conseqiiéncias sua elaboragio

de Edipo vinculado & castracdo. Esta, por sua vez, é vinculada a entrada do sujeito na
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linguagem, ou seja, a passagem da natureza a cultura. Reconhecemos ai a mesma proposta
tedrica de Freud: complexo de Edipo-castracio. O que acontece, entfo, se o dueto nio
entrar em cena? Ora, sem Edipo, ndo havera metéafora paterna, o Nome-do-Pai, interdigéo,
simbolico, castracdo, falta, desejo, todos relacionados a esse primeiro movimento chamado
Pai:

Em torno de Edipo... em torno da funcdo do pai (...) trata-se
de uma Unica e mesma coisa. N&o existe a questéo do Edipo,
quando ndo existe pai; inversamente, falar de Edipo é
introduzir como essencial a funcéo do Pai. (Lacan, 1957, p.
171).

Quais as consequiéncias do Edipo ausente? Na auséncia edipica, ocorre o fracasso da
metafora paterna, a psicose. O fracasso do Pai implica, como ja dissemos, o
comprometimento na assungdo de um sujeito faltoso, castrado e limitado, um sujeito de
pura linguagem. Lacan constata, estupefato, que o psicético entrou na linguagem. Desta
forma, como explicar o fracasso da metafora paterna no ambito da psicose, mesmo sendo
essa tese 0 que sustenta mais de 300 paginas de seu principal escrito sobre o assunto?
Veloso (2001), brilhantemente, garimpa as nuances de Lacan, ao revelar que, se o0 psicotico
entrou na linguagem, entdo ndo se trata de castracdo; nao é efetivamente de castracao que
trata a psicose. A castracdo, até esse periodo, era o grande divisor de aguas entre neurose e
psicose. Se se questiona esse limite, o que resta? Que linha separard a loucura da
normalidade? Sera que ha, verdadeiramente, essa divisdo entre neurose e psicose? O que é
efetivamente a psicose, entao?

Sao estas indagacdes, feitas por nos, fundadas na relacéo estreita entre Linguistica e
Psicandlise, que orientardo uma parte da revisdo critica desta pesquisa; a outra parte
concernira a nocao de (in)coeréncia que guiou os estudos sobre o “discurso do psicético”.

Para Veloso (2001), ha uma desconstrucdo dos conceitos lacanianos ao longo de sua
obra, tal como constatamos nos escritos do Grande Mestre. Queremos argumentar gue essa
desconstrucdo ndo tem sido observada nos estudos linguisticos sobre o assunto. Tal

desconstrucdo se deve ao remodelamento dos conceitos e a evolucgdo tedrica e dialética
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fomentada no interior dela. Em primeiro lugar, ha a evolugdo do conceito de castracdo, que
passa a ser desvinculado do de Edipo, e este, por sua vez, se livra do peso de carregar e
operar a passagem da natureza a linguagem. O segundo pressuposto mais importante € o
alargamento do conceito Nome-do-Pai.

Veloso (2001), com muita ousadia e rigor, aponta os constrangimentos da obra mais
importante de Lacan que versa sobre o tema, o Seminério 3. Dentre eles, esta a formulacéo
do conceito de psicose constituida pela linguagem e, a0 mesmo tempo, a auséncia de
castracdo. Neste periodo 1955/57, castracdo-interdi¢do sdo “gemelados”. Um ndo
sobreviveria sem o outro. Castracao € a interdicdo operada pelo Pai sobre o desejo materno,
possibilitando a crianga seu debut na cultura, na simbolizacéo, na linguagem.

A partir da década de 60, o conceito de castracdo passa a ser desvinculado do de
Edipo. Castragdo passa a dizer respeito ao fato de que o “gozo seja recusado para que
possa ser atingido na escala invertida da lei a todo aquele que fala” (Lacan, 1960 p. 841).

E Veloso se indaga: por que o constituido pelo significante estaria impossibilitado de
gozar? O constituido pelo significante seria aquele que fala, 0 humano. A autora vai mais
longe ainda ao nos dizer que a resposta a essa pergunta é onde reside toda a diferenca
teorica entre Freud e Lacan: “A resposta freudiana é o Edipo: é o pai quem proibe o gozo.
Lacan (...) atribui a impossibilidade de gozar, de que padece o humano, ndo mais ao pai,
mas a linguagem.” (Veloso, 2001, p. 132).

Em 1969-70, Lacan desvincula definitivamente da castracdo o Edipo da interdic&o.
Para tanto, bem a seu estilo, diz que o pai interditor é uma fantasia do velho Freud e de todo
neurdtico para se conformar com a auséncia de um gozo que nunca existiu realmente. Ora,
em 1919, Freud elabora o mito do pai que proibe os filhos de se deitarem com suas mées - é
o tabu do incesto. E um mito, uma fantasia inventada pelo neurético para dar conta de suas
angUstias, e é assim tratada por Freud. Para Lacan, embora o Mito do Edipo, utilizado por
Freud, desempenhe o papel do saber com pretensdo de verdade, ndo passa de um sonho.

Desta forma, Lacan deriva a castracdo ndao mais do Pai e, sim, diretamente da

estrutura da linguagem. E o que observa Veloso citando Lacan:

A castracdo é a operacdo introduzida pela incidéncia do

significante (...) a castracdo como enunciado de uma
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interdicdo, ou seja, enquanto vinculada ao Edipo (...), sO
poderia em todo caso se constituir num segundo tempo.
(2001, p.133).

Quais sdo as repercussdes teoricas desta mudanca de eixo, ou seja, da desvinculagédo
da castracio do Edipo? Veloso responde: € a propria estrutura da linguagem que €
desvinculada do Edipo, na medida em que este ndo responde mais pelo rito da passagem
natureza-cultura.

A imbricacdo da castracdo, agora referida a perda de gozo que a linguagem
proporciona, requer de Lacan uma invengio, e surge, entdo, o “objeto pequeno a”. E o resto
que na estrutura ird inscrever essa perda: “(...) nds sempre acentuamos que nesse trajeto
surge alguma coisa definida como uma perda. E isso que designa a letra que se I& como
sendo o objeto a.” (Lacan, 1970, p. 13).

A partir deste momento, ndo se falard mais de castracéo, de falo, de Edipo ou de
outros nomes semelhantes, pois em lacanés isso é coisa do passado. No entanto, essa
mudanca traz em seu bojo a possibilidade de pensar a psicose ndo mais sobre uma auséncia
de castracdo ou interdicéo ou de Edipo, mas como um fato de linguagem.

Uma outra desvinculagéo preconizada por Veloso (2001), a partir da leitura dos textos
lacanianos da década de 70, é a do Nome-do-Pai do Edipo. Se em “Lacan 50”, como
designamos, o Pai € o agente principal, referido a lei e a ordem dos desejos, na significacdo
edipiana em 70 esse lugar do Edipo ficara vazio em sua estrutura, uma vez que esse: “lugar
passa a abarcar tanto uma interpretacdo neurética da castracdo (metéfora paterna)
quanto uma interpreta¢do psicotica da castra¢do (metdfora delirante).” (Veloso, 2001,
p.134).

Para Veloso, o alargamento do Nome-do-Pai acarreta uma relativizacio do Edipo, na
medida em que, ao alarga-lo, Lacan daria corpo a realidade sem substantiva-la, ou seja, sem
nomeé-la de Edipo, para, desta forma, legitimar outras modalidades de subjetivacdo da
castracdo, que ndo mais sé a do neurotico, mas a do psicotico também. E por que ndo?

Esta proposta leva por agua abaixo tudo o que foi elaborado, repetido e reafirmado
por “Lacan 50 e, posteriormente, por seus seguidores sobre a questdo da psicose, qual seja:

a de que na psicose nao estaria presente um Nome-do-Pai, ou uma metafora paterna que
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ordenasse a emergéncia do simbdlico em sua estruturacdo. Dai ser a Verwerfung a grande
especificidade da psicose em contraponto com a Verdrangung neurotica.

O ponto crucial da questéo, a partir desta desarrumacéo tedrica, é entender a castragdo
como perda de gozo e o0 Nome-do-Pai ndo mais como um sO, mas como muitos: o Pai e
suas versoes, les pére-versions (versdes do pai), no original, ou ainda as Per-versdes do Pai,
como traduz M.D. Magno (1986).

O que estd implicado nessas transformacOes tedricas e supostas evolugdes que
venham a incidir sobre o entendimento da psicose? Ou, ainda, o que diferenciard em
“Lacan 70” a neurose da psicose, uma vez que, para Veloso (2001), baseando-se em Lacan,
0 que diferencia a neurose da psicose ndo € mais a referéncia a castracdo ou a inexisténcia
da metéfora paterna, pois 0 Nome-do-Pai € o que permite ordenar a prépria psicose? Assim
responde Lacan: “A castracao é em todo caso o que rege o desejo no normal e no anormal”
(Lacan, 1960, p. 841).

Segundo Veloso, todos esses remanejamentos tedricos estdo espelhados em “Lacan
70”, ou no ultimo Lacan, ou ainda no Lacan terceira fase, ou mais ainda, no Lacan do no: o
conhecido e propagado, no circuito psicanalitico, n6 borromeano de trés rodelas — R.S.I. —
o real, o simbdlico e 0 imaginario, e um quarto que inscreve a estrutura de todo sujeito, o
Pai. E é este quarto elemento que ir& proporcionar as amarra¢cdes do homem no mundo, em
suas variadas versdes, em sua supléncia. A metafora delirante, engendrada pelo psicético, é
uma fundamental supléncia para suprir a inconsisténcia alastrada pelo Grande Outro. E ela
que impede o delirio. Essa supléncia pode ser preenchida de varias maneiras, o importante é
que funcione como amarra entre 0s nos.

Para resumir, Veloso (2001) apresenta dois esquemas que nos possibilitam visualizar
as diferencas entre neurose e psicose, 0 que nds denominamos de Lacan 50 e Lacan 70, sdo
eles:

“Lacan 50”
Estrutura da neurose = inclusdo da castracdo (na época, inclusdo do Nome-do-Pai /
interdicdo)
Estrutura da psicose = ndo-inclusdo da castragdo (na época, ndo-incluséo do Nome-

do-Pai / interdicao)
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Com o desvinculamento, anteriormente apontado, entre castracdo e Nome-do-Pai, a
primeira passando a representar o objeto a e o segundo representando o Pai inscrito em suas
versdes, Veloso argumenta que a diferenca de estrutura, suposta de origem, na década de 70
ndo se sustenta mais, sendo vejamos:

“Lacan 70”

Estrutura da neurose = inclui a castracdo (que o objeto a passa a inscrever na teoria) + uma
versdo do pai.

Estrutura da psicose = inclui a castracdo (que o objeto a passa a inscrever na teoria) +
uma outra versao do pai.

Essas diferencas, muito bem ressaltadas por Veloso (2001), deixam transparecer uma
nova concepgéo de psicose, absolutamente inovadora, separada da neurose apenas em sua
versdo. Isso difere inteiramente do que vimos apresentado no Seminario 3, na primeira
elaboracdo de Lacan sobre o tema, onde a castracdo era a pedra fundamental que separava a
sanidade da loucura.

Em vista disso é que deixamos neste trabalho, para pesquisas futuras, a seguinte
indagacdo: que incidéncias terdo essas novas concepcdes sobre o entendimento do universo
do louco, e quais sdo as repercussdes para a clinica psicanalitica?

Veloso também se questiona sobre sua tese: a partir dos anos 70 é abusivo falar de
uma diferenca de estrutura (de origem, de base) entre a neurose e a psicose; essa proposta
poderia se sustentar mesmo sendo as supléncias modos de organizacdo, de estruturas? Uma
outra indagacdo da autora: mesmo que em 70 Lacan tenha-se tributado uma mesma
estrutura de base entre neurose e psicose, ambas ndo se constituiriam em supléncias, em
modos de organizacao diferentes?

Esses questionamentos sdo extremamente lUcidos — razdo por que orientardo as
nossas indagaces — na medida em que, com supléncia ou sem supléncia, o fio muito ténue
na fronteira entre a razéo e a desrazdo permanece, e se enfraquece ainda mais, a Nnosso ver.

Veloso (2001) garimpa alguns trechos da obra lacaniana para mostrar as repercussoes
desta nova proposta sobre a psicose, como por exemplo: ha Outro na psicose, ha sujeito, ha
transferéncia, ha discurso: “Ha discurso na psicose, ainda que esse se estabeleca em
ruptura com o ‘ordenamento comum do discurso’, ou seja, ainda que se estabeleca sem o

socorro de nenhum ‘discurso estabelecido’.” (p. 138).
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A autora aproveita para, com elegancia, fazer uma critica acida aos psicanalistas,
evidentemente ndo a todos, mas aos que sdo meros ecos lacanianos, que se apegam somente
as elaboragdes lacanianas de 55/57, que tém como tese principal a foraclusdo do Nome-do-
Pai, apartando e excluindo, assim, a teoria do mestre de todo seu conjunto, uma vez que
Lacan reformula, revé, reelabora, evolui em sua existéncia teorica. Veloso diz ainda que
esses psicanalistas se aproveitam dessas formulagdes como uma espécie de chumbo na

malha. Finaliza citando o proprio mestre:

Poderia dizer-lhes em primeiro lugar que estou aqui para
lembrar a vocés que convém levar a sério nossa experiéncia
(...) Nao basta que um certo nimero de chaves lhes tenham
sido dadas para que vocés se aproveitem disso para nao
pensar em mais nada, como é a inclinacdo geral dos seres

humanos... deixar tudo no lugar. (Lacan, 1955, p.88)

Lacan neste momento é extremamente preciso em seu conselho: ndo nos devem
bastar as chaves em suas respectivas portas para que possamos abri-las simplesmente e nos
contentar com isso, com as evidéncias; nada mais suspeito do que o evidente. Por isso,
parece-nos particularmente importante reavaliar o que ja se explicou sobre a psicose a luz
de nossa prépria experiéncia em Psicandlise, no atendimento aos pacientes diagnosticados
como psicaticos.

No entanto, ndo nos aprofundaremos na repercussdo desses novos posicionamentos
lacanianos e seu suposto avanco na pratica clinica, pois isso implicaria rever todos os
pressupostos fundados em Lacan que subjazem aos trabalhos que embasam a presente
pesquisa. Apesar de sabermos que essa investigacdo é de crucial importancia, entendemos
que € um tema para outra pesquisa; outrossim, fugiriamos de nossa temaética central, uma
vez que n&o é esse NOsso objetivo.

Todavia, ressaltamos que € precisamente esta a tese que sustentamos: que se
desfazem as classicas distingdes entre 0 que origina a neurose e a psicose, e este € mais um

forte argumento para pleitearmos, aqui, uma mudanca de conduta de psiquiatras e
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psicanalistas: € preciso escutar 0s esquizofrénicos com 0 mesmo respeito com que Sao
atendidos os ditos normais.

Na anélise empirica que realizamos, procuramos demarcar o que de desejo existe na
fala das pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas, e mais ainda, ver a implicacdo deste
desejo na propria sintomatologia do sujeito e, conseqlentemente, devolver a
responsabilidade de sua condigdo, de sua historia ao préprio louco. De forma que ndo
diferenciamos, neste ponto, uma analise realizada com neurético, o que é préatica usual dos
psicanalistas que rezam pela cartilha do lacanés. Essa distingdo, qual seja: assumir um lugar
de grande Outro para o psicético, deixa subentendido um preconceito absurdo com o louco,
sendo reservado a este um lugar de objeto do analista.

Nos atendimentos que fizemos com 0s sujeitos de nossa pesquisa, procuramos
resgatar as pessoas de seus siléncios, para que dessa forma pudessem expressar, cada um a
seu modo, a sua verdade, independentemente desta fazer parte de um delirio, na medida em
que privilegiamos a escuta psicanalitica, centrada no desejo daquele que fala. Desta forma,
constatamos na analise que fizemos dessas falas (conferir capitulo seguinte) que a historia
se repetia, ou seja, 0s pacientes em cada sessdo clinica sempre retomavam e abordavam o
mesmo assunto, do mesmo jeito e com as mesmas palavras, 0 que nos levou imediatamente
a pensar neste traco como sendo uma caracteristica da fala esquizofrénica. E para nos
assegurar disso, recorremos aos pressupostos tomados pelos estudos atuais da linguistica,
os de referenciacdo, que € 0 nosso proximo porto. Ndo temos a pretensdo de realizar uma
analise detalhada de como os diversos tipos de anaférico atuam no texto do esquizofrénico;
nossa preocupacao nao € classificatéria. O que ficara desse proximo capitulo sdo algumas
sugestdes de como utilizar os processos referenciais como pistas linguisticas para

reconstruir a coeréncia dos desejos do inconsciente.
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Capitulo 5 — A referenciacéo e a escuta dos desejos

Encontrar argumentos que corroborem desejos, numa fala esquizofrénica, € um
desafio sem precedentes, uma vez que este discurso, durante muito tempo, foi tomado como
fora de qualquer referéncia. Para Todorov (1980), que se orientava por uma base
estruturalista do conceito de referéncia, o discurso do psicético fracassava em sua evocacao
da realidade, em seu trabalho de referéncia. Desta forma, o autor concebia a psicose,
baseando-se em Bleuler e Freud, como uma perturbacdo da relagdo do eu com seu mundo
exterior. Ora, afirmava o autor, “o esquizofrénico fala, mas ndo se consegue construir

2

qualquer mundo de referéncia a partir de seu discurso”, uma vez que perde “a capacidade

i3

de as palavras se referirem as coisas”, a0s objetos.
Neste caso, perguntamos: 0 que quer dizer fracasso na referéncia? Todorov (1980)
enumera alguns desses fracassos, de acordo com as trés psicoses mais reconhecidas na

nosografia psiquiatrica: a parandia, a esquizofrenia e a catatonia, vejamos:

1. O processo de referéncia pode realizar-se, mas o mundo ao qual se refere ndo
terd para nés, nao-psicéticos, existéncia real; a referéncia se faz, mas num
mundo imaginario, num mundo em que a diferenga entre real e imaginario é
apagada, que € o caso do parandico.

2. O sujeito fala, mas ndo se consegue construir qualquer mundo de referéncia a
partir de seu discurso, que € o caso da esquizofrenia.

3. Por ultimo, a catatonia, que seria a recusa de falar, o siléncio, a prépria fala é

atacada.

Para Todorov (1980), o discurso do paranoico € muito semelhante, enquanto discurso,
ao discurso dito normal. O autor identifica uma unica diferenca importante: a de os
referentes evocados ndo terem para nos, “pessoas normais”, existéncia real. O autor
argumenta que este tipo de discurso poderia ser apresentado como uma ficgdo, ou como
uma maneira de dizer outra coisa indiretamente (por tropo, alusdo, brincadeira), para que
desaparecesse qualquer carater patologico. Todorov (1980) conclui seu raciocinio

apresentando a seguinte avaliagdo: “é parandico quem perde a possibilidade de distinguir
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entre ficcdo e verdade (e, portanto, de verificar suas interpretac6es); dito de outro modo, é
quem perdeu o uso dos indicadores que servem para distinguir os dois”.(p.77)

Seguindo esse raciocinio, poderiamos pensar que, como 0 autor se apdia numa
perspectiva referencialista da linguagem, entdo talvez devesse caracterizar a fala do
parandico como ndo apresentando referéncia, ja que as entidades designadas nao teriam
existéncia no mundo real. No entanto, Todorov (1980) admite a construcédo dos referentes
dentro de um mundo imaginério, o do parandico, o que tornaria essa fala semelhante ao
discurso ficcional. Jaguaribe (2005), sob uma outra perspectiva, comenta também sobre a

construcdo da referéncia no mundo ficcional:

Por um lado, podemos entender que um ato de fala literario é
um ato de fala ficticio que se insere num ato de fala real; por
outro lado, temos de admitir que, quando se adentra 0 mundo
ficticio da literatura e se aceita o0 jogo da ficcdo, os atos de
fala literarios passam a funcionar como os atos de fala reais,
isto &, os que se dao fora da literatura. Uma conclusao a que
se pode chegar, entdo, a respeito dos atos de fala literarios, é
que eles criam uma realidade prépria, a partir da qual
estabelecem um processo referencial préprio (p.07)

Interessante notar que Freud, desde o inicio de sua criacdo, salienta a sutileza de
nocBes como realidade e fantasia. Para o fundador da Psicanalise, importa a realidade
psiquica do ser humano com todos os seus paradoxos advindos dela. Desta forma, Freud
revoluciona o0 modo de pensar o0 psiquismo e conseqiientemente minimiza o abismo entre 0s
pares: loucura e normalidade, real e imaginério, ficcdo e realidade. Com isso, pensamos
que admitir a construgé@o de referentes em um mundo ficcional, como faz Todorov com o
discurso do paranoico, sO revitaliza um velho preconceito ja denunciado por Foucault
(1971) e atualizado por Novaes (1995)*, qual seja, o de que o discurso do psicético ndo
tem valia e muito menos veracidade alguma. Nosso propdsito, mesmo que estejamos

navegando contra o rio que nos arrasta, é o de resgatar as vozes da loucura e estabelecer um

12 Conferir essa discussdo na introdugéo e no capitulo 2.
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outro tipo de escuta, para que essas pessoas possam ter a chance de recuperar, mesmo que
sO parcialmente, sua responsabilidade com seu destino, com sua vida.

Por isso, entendemos que Todorov (1980), mesmo admitindo a construcdo de
referentes no discurso do parandico, recorrendo a seu carater ficcional, e Jaguaribe (2005),
mesmo diferenciando entre atos de fala reais e ficticios no discurso literario, para sé a partir
dai encontrar construgdes referenciais em uma realidade propria, compartilham do mesmo
mal sutil: a tentativa de explicacdo da fala do louco a partir da comparacao da existéncia de
uma fala dita normal. Isto nos leva a concluir que aceitar a construcdo de referentes no
discurso do parandico, desde que Ihe seja dado o carimbo de inverdade, como faz Todorov,
é a mesma coisa de ndo identificar referente nenhum, na medida em que desemboca num s6
caldeirdo: a desapropriacdo da fala do louco, a desautorizacéo de uma voz.

Dai Todorov (1980) mostrar que no ‘“discurso paranoico” ¢ possivel construir a
referéncia com facilidade, e que, apesar de seu carater ficcional, no “discurso

esquizofrénico”, isso ndo € possivel. Vejamos o exemplo apresentado por Todorov:

(9) Claro, o diretor enfrentou a policia, como era seu papel, pois ele € diretor
administrativo; ele me diz isso, joga-me o bisturi na cara e a camisola nos
bracos. O diretor me faz pegar, eu fiz pegar dois policiais, claro, pois os dois
estdo de acordo para desfigurar, o médico me insufla a anestesia; agora que a
investigacdo terminou, ele desfigurou, é tarde demais, agora ele desfigurou, é

ele a culpa. (p.77)

A analise que Todorov (1980) faz da fala acima transcrita é a seguinte:

Comecemos pelos fatos que dizem respeito ao processo
metalinglistico operante no discurso. N&o se trata da
auséncia de termos que qualificam o estatuto do discurso que
se segue ou precede, mas de um funcionamento especifico
dos elementos linguisticos que, num discurso, remetem a
outros elementos do enunciado, assegurando, desse modo, a

coeréncia do conjunto. O primeiro tipo desses elementos €
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evidentemente a ‘andfora’, sob todas as suas formas e mais
especificamente as pronominais: as anaforas sdo aqui
abundantes, mas permanecem indeterminadas; atendo-se as
leis habituais do discurso, é impossivel identificar seus
referentes (os antecedentes). (...) No comeco, fala-se do
diretor; mas seria ele a seguir evocado por ‘ele’? Ficamos
surpresos ao vermos lhe ser atribuido o bisturi. A seguir, ‘ele
desfigurou’: quem, o diretor, o médico, ou um dos policiais?
E quem é esse ‘ele’, de quem é a culpa? No resto do discurso
do mesmo doente, encontramos incessantemente os ‘dele’,

‘ai’, ‘isso’, etc., cujos antecedentes é impossivel encontrar.

(p. 78/79)

A nocdo de anéfora que subjaz a essa explicagdo, parece-nos, € a de um elemento
formal que substitui uma outra forma dentro do cotexto, cumprindo, assim, uma funcéao
coesiva. Ora, como ndo ha articulacdo das idéias nem organizacdo textual na fala dos
esquizofrénicos, entdo seria possivel afirmar que as expressdes referenciais nao remeteriam
a outras no cotexto, 0 que causaria vagueza, ambiglidade e confusdo, enfim. Por isso
Todorov (1980) argumenta que € impossivel encontrar referentes no discurso do
esquizofrénico, tomando por base uma noc¢do de anaférico como substituto de uma forma
antecedente, o que comprometeria “as leis habituais do discurso”, ou seja, 0s mecanismos
de textualidade, e levaria a falta de coeséo entre os anaforicos e seus antecedentes.

Esse tipo de analise, feita pelo autor, em que tenta encontrar anéaforas e estabelecer
substituicdes na tessitura textual, ndo nos interessa de forma alguma. Tomamos um
caminho oposto, na medida em que a concepcdo de referenciagdo com a qual
compartilhamos diverge da concepcdo classica de anafora enquanto apenas expressdo
formal que retoma outra expressao formal, pronominal ou ndo. O estudo da referéncia nao
se limita, porém, a relacdo de “substituicdo” de uma expressdo referencial por outra
equivalente, conforme mostraremos na analise de um pequeno trecho de um dos nossos

sujeitos do hospital psiquiatrico:
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(10) F. M. — T& bem, hein... Eu nasci de pe, parto pédico, é chocante... Luis

Claudio Teixeira, ele queria me matar, ele mordeu minha lingua.... Sou
psicologa também, me empresta esse seu livro. Gosto de Skinner, esse livro é de
Skinner?

Psicanalista — N&o, é de Freud...

F. M. — N&o gosto de Freud ndo, gosto de crianga, é de crianca esse livro? Nao
gosto de Freud ndo... Pedi pra psicologa (psicologa do hospital) pegar meu

diploma, é 1a no Pici, € longe...

F.M. - Uma mulher gue t4 ai é parecida com a mulher que 0 homem me fez

chupar ela. Eu nasci de pé, minha mée levou uma gueda. Parto pédico, por isso

0 povo me chama de sapatdo...

Em seu primeiro atendimento, F.M. contou que tinha nascido de pé, parto pédico. E
assim que ela categoriza o referente “parto pédico”, uma designacdo inventada por ela, que
ela mesma recategoriza depois como algo “chocante”. Nas sessdes seguintes, ela ndo falou
mais sobre isso. Posteriormente, em uma outra sessdo, ela retoma 0 mesmo assunto do
primeiro atendimento para fazer um outro tipo de associacdo: conta que nasceu de pé, parto
pédico, por isso todos a chamam de “sapatdo”. Ou seja, ela associou o significante — e,
agora acrescentamos, o referente - pé a sapato e a sapatdo, que popularmente quer dizer
Iésbica. F.M., com muita perspicacia, criou um neologismo para dar conta de seus desejos e
explicar por que ela era chamada de sapatdo. Para tanto, F.M. foi realizando progressoes,
em seu discurso, até chegar aonde queria.

Esta é a leitura que fizemos, desse pequeno trecho, do discurso do esquizofrénico a
titulo de ilustracdo, para mostrar que afirmar que no discurso do louco ndo se constréi a
referéncia é pressupor uma visdo de referente como algo que corresponde a realidade do
mundo. Neste caso, o raciocinio seria que, ja que os objetos referidos pelo esquizofrénico
ndo existem no mundo real — e como, nessa concepcdo filosoficamente mais realista, 0s
referentes sdo entidades mundanas — entdo, ndo se poderia, de fato, sustentar que se da

nessa fala uma construcéo de referéncia.
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Além disso, poderiamos pensar, como fez Todorov, que a fala de um esquizofrénico
ndo construiria referéncia, jA que algumas expressdes, por vezes, nao parecem retomar
antecedentes formais dentro do texto, nem sdo retomadas em seguida, como “a psicologa” e
“la no Pici”. Entretanto, partir desse pressuposto seria ter que admitir que nao ha processos
de referenciacdo em qualquer discurso, porque esse tipo de introducéo de referentes que se
baseia num suposto conhecimento partilhado é muito frequiente, sobretudo na conversagao.

Reafirmamos assim, nossa posi¢cdo em absoluto contraste com a analise de Todorov
(1980) do discurso do esquizofrénico, na qual o autor se limitou apenas a localizar
antecedentes dos anafdricos no cotexto e a buscar para eles uma correspondéncia com o
mundo real.

Ademais, apenas identificar referentes como uma garantia de coeréncia é insuficiente
para cobrir todas as sutis performances da fala do humano e ainda subaproveitar as diversas
possibilidades de reconstrucdo dos sentidos por meio da analise de introducGes referenciais
e de anaforicos. Com isso, nos referimos ndo somente ao discurso do dito louco, mas
também do dito sdo. E pensamos até que € extremamente cruel aprisionar uma fala na
superficialidade da consciéncia, mesmo em se tratando da analise da (re)construcdo da
referéncia, na medida em que o verdadeiro tesouro da humanidade manifesta-se na razdo de
seus desejos, no inconsciente.

Relegar, rejeitar, negligenciar ou ser indiferente a descoberta freudiana é também
desprezar a prépria singularidade do homem. Se os linglistas ainda ndo acordaram para o
que salta diante de seus olhos, desde sempre, talvez seja preciso um aprendizado de
sensibilidade, além apenas da preocupacdo em classificar e encapsular as letras. Assim
também como os psicanalistas ndo podem ou ndo devem ignorar as novas descobertas
linguisticas, da mesma forma os lingiistas ndo podem enclausurar-se em suas classificacdes
nem restringir-se a um mero exame da textualidade e das estratégias conscientemente
empregadas pelos falantes.

Mostraremos abaixo a base tedrica na qual nos apoiamos para realizar nossa analise
da referenciagdo no discurso do louco.

Segundo Cavalcante (2004, fundada em Mondada, 1994), a referenciacdo é uma
operacdo pela qual denominamos e representamos, por meio de palavras, as coisas do

mundo: os objetos, 0s seres e 0s sentimentos. Mais do que nos referirmos aos objetos,
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construimos representacfes durante nossa interacdo com o ambiente em que vivemos. Dai
Mondada e Dubois (1995), com muita propriedade, estabelecerem a sutil diferenca entre
referente e referenciacdo, qual seja: o referente é o objeto dado, enquanto que referenciacdo

diz respeito a um processo:

Falaremos de referenciacédo, (...) como advindo de préticas
simbdlicas mais que uma ontologia dada. (...) o problema nao
€ mais, entdo, de se perguntar como a informacdo é
transmitida ou como os estados do mundo sé@o representados
de modo adequado, mas de se buscar como atividades
humanas, cognitivas e linguisticas, estruturam e ddo um
sentido ao mundo. (Mondada e Dubois, 1995, p. 20)

Desta forma, as autoras entendem a referenciacdo como “objetos de discurso” e de
categorizacdo, privilegiando a dimensdo intersubjetiva das atividades linglisticas e
cognitivas, responsaveis pela idéia de ilusdo de um mundo objetivo, “pronto” para ser
apreendido pelos individuos racionais que nele se encontram. Esta posicdo € também
compartilhada por Koch (2004), que toma a referenciagio como uma construcdo e
reconstrucdo de objetos-de-discurso, tal como pensam Apothéloz & Reichler-Béguelin
(1995), que assumem uma concepcdo construtivista da referéncia.

Blikstein (1983) nos diz que o referente é fabricado pelos esteredtipos, e se interpde
entre nos e a realidade, fingindo ser o “real”. E o que ele denomina de ‘dculos sociais’; ndo
vemos a realidade tal qual ela se apresenta, vemos o mundo através dos referentes. Estamos
imersos num mundo construido por meio das representacGes das coisas, durante nossas
interacbes com o outro. Em outras palavras, vivemos num mundo simbélico, mediatizado
pela linguagem: n&o se pode encarar o sol diretamente, nem tratar as palavras como coisas,

Die Sache. E o que ratifica Cavalcante (2004):
O referente ndo estd no mundo, nem no texto, nem se

encontra isolado e pré-estabelecido na mente dos

interlocutores; ele € uma imagem que se fabrica durante o
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discurso, no contexto de comunicacdo, e é por ele também

influenciado. (p.03)

Podemos identificar os referentes atraves dos diferentes tipos de expressao referencial
dentro de um texto oral ou escrito, dentre eles: nomes proprios, grupos nominais, elipses,
etc. Algumas dessas expressoes referenciais remetem a referentes que ja foram introduzidos
no discurso e sdo apenas retomadas por formas com significado semelhante, ou por
expressOes que recategorizam o referente; outras vezes, podem remeter a objetos que nunca
foram mencionados no texto, mas, que, no entanto aparecem como se ja fossem conhecidos
de todos, isso porque quando falamos recorremos a um compartilhamento de
conhecimentos comuns e a0 mesmo tempo de conhecimento de mundo. No primeiro caso,
tem-se a chamada anafora direta (ou correferencial); no segundo, tem-se uma mera
introducdo de referentes.

Muitas vezes, porém, conforme mostram numerosos estudos (ver Marcuschi, 2000)
essas informacgdes culturalmente partilhadas permitem que uma expressdo referencial
remeta a outras pistas textuais que lhe servem de ancora para engatilhar um processo de
anéfora indireta.

As expressdes referenciais sdo classificadas como anaforicas e déiticas. As anéforas
retomam os referentes representados no cotexto, ndo importando a direcdo a que a
expressao remeta, se para frente ou se para tras, e podem ser diretas ou indiretas (cf.
Cavalcante, 2004)=, conforme dissemos. J4 os déiticos, ainda que remetam a um referente
representado no cotexto, precisam tomar como ponto de origem a localizagdo do falante no
tempo/espaco real de fala. Os déiticos, diferentemente dos anaféricos, podem néo ter

ancoras, se constituirem meras introducdes referenciais:

Os déiticos apontam ndo para outras expressdes ou porcgoes

textuais, mas para referentes que representam entidades

13 Nao é nosso interesse aqui iniciarmos uma longa discuss&o sobre os processos referenciais, na medida em
gue nosso objetivo princeps ndo é simplesmente identificar as expressdes referencias na superficie da fala do
esquizofrénico, mas sim usa-los como um recurso na localizacdo dos tracos desejantes do discurso do
esquizofrénico.
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situadas ou pressupostas na comunicacdo que se efetiva

naquele momento. (Cavalcante, 2004, p.06)

Como dissemos, nossa preocupacao maior nao € simplesmente classificar, no discurso
do esquizofrénico, as expressdes referenciais como anaféricas (diretas e indiretas) ou
déiticas; nosso proposito €, antes de tudo, emprestar um sentido ao non sense do louco, dai
a importancia de se identificar os referentes, na medida em que eles se prestam a constru¢do

dos varios sentidos de um texto:

As expressdes referenciais ndo se prestam exclusivamente a
identificacdo de referentes: elas podem exercer uma fungéo
argumentativa valiosa em certos contextos discursivos. (...) a
decisdo de escolher formas distintas de expressdo da
referéncia nunca é ingénua, porque tanto anaféricos como
déiticos sdo fabulosos meios de veicular pontos de vista do

enunciador. (Cavalcante, 2004, p. 06)

Acreditamos, com Cavalcante (2004), na possibilidade de se (re)construirem variados
sentidos a partir dos processos de referenciacdo. Por isso, fizemos uma anélise de nosso
corpus permitindo que uma escuta psicanalitica se embrenhasse na interpretacdo linguistica
das falas de nossos sujeitos, para que pudéssemos alcar a voz sem vez daqueles que, assim
como nds neur6ticos, expressam desejos, sintomas, sonhos.

Ilustraremos agora, com algumas partes da transcricdo do corpus, a analise dos
atendimentos que fizemos no hospital psiquiatrico. Preferimos nos deter em apenas trés dos
oito pacientes atendidos, uma vez que esses mantiveram uma maior freqiiéncia em suas
sessOes. Explicitaremos um longo trecho do caso em exame para que Se possam

compreender melhor as inferéncias que fazemos.
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5.1 Relato de caso 1

F. M. O. C. - 50 ANOS™, teve 22 internamentos, o primeiro sofrido aos 25 anos. Ela
apresentava 0s seguintes sintomas: alucinacdes auditivas, conduta imprépria e quadro
delirante. O diagndstico apresentado foi o de F29, esquizofrenia. O primeiro atendimento
foi realizado em 19/ 10/ 2003; as divisbes em itens, ao longo do relato, correspondem a
sessOes de atendimento em dias diferentes.

1.

F. M. — Uma mulher bateu em mim... brigou por minha causa todo mundo quer eu. Ela é
um pouco chata minha mée (siléncio) Eu vim de S&o Paulo morar com minha mée. Meu pai
era corretor de imoveis. Todo mundo me persegue. O sobrinho puxou meu cabelo... Eu era
auxiliar de escritorio. O nome do meu namorado era Fridman, suico. Nunca mais fui pra
Beira-Mar... O que vale é isso (faz o gesto com os dedos indicando dinheiro) classe social,
poder aquisitivo... Qual a sua classe social, Dra.?

Psicanalista - N&o sei ndo...

F. M. — T4 bem, hein... Eu nasci de pé, parto pédico, é chocante... Luis Claudio Teixeira,

ele queria me matar, ele mordeu minha lingua.... Sou psic6loga também, me empresta esse
seu livro. Gosto de Skinner, esse livro é de Skinner?

Psicanalista — N&o, é de Freud...

F. M. — Néo gosto de Freud ndo, gosto de crianca, é de crianca esse livro? N&do gosto de
Freud ndo... Pedi pra psicdloga (psicéloga do hospital) pegar meu diploma, é I& no Pici, é
longe...

2.

Psicanalista — A Sra. ta toda de verde hoje...

F. M. — E, sou filha de militar, mas ndo é bom n3o, vida sacrificada. Ja conseguiu meu

diploma?

14 Optamos por nao anexar o relato completo no final da dissertagdo, por que acreditamos que s¢ inflacionaria
nosso trabalho e também ndo pretendemos fazer uma analise exaustiva dos atendimentos, uma vez que isso
esta fora de nossos objetivos. No entanto, os relatos completos dos casos clinicos encontram-se disponiveis no
banco de dados do Protexto - UFC, coordenado pela Profa. Dra. Ménica Magalhdes Cavalcante, do qual
fazemos parte.
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Psicanalista — Quem ficou de pegar seu diploma foi a psicéloga...

F. M. — Ah, é mesmo... Eu tava ali rezando. Eu tenho medo de alma. Ela disse que uma
pessoa morreu. Eu fui jubilada na Psicologia, mas fiz biblioteconomia... Quando eu cheguei
de Sdo Paulo, morei 14 anos, em 82 eu vim pra ca. Pobre aqui ndo tem vez ndo em
Fortaleza. Quer trocar de chinela comigo? Quer ndo. Pequeno seu pé, pé de princesa. Ta de
unha pintada?

Psicanalista — T, & um esmalte claro...

F. M. — Ah, é, eu também t6... Eu patinava, meu primo me derrubou na patinacdo. Eu tinha
3 aninhos, meu primo, o Douglas...

3.

Psicanalista — A Sra. ta com uma bolsa bonita, Dona F...

F. M. — Minha m&e que fez, ela faz croché, eu também ja fiz... E sobre o meu diploma, a
Sra. ja perguntou pra Dra. M. H. sobre o meu diploma?

Psicanalista — N&o, ainda ndo, mas vou perguntar...

F. M. — Eles querem saber se estou viva ou morta, 0 nimero da minha matricula é: 751971,
a Sra anotou? é mais facil ir pra Sdo Paulo do que ir pro Pici... Eu t6 devendo uma apostila
de 25 reais a xérox... Foi minha mée que fez a bolsa, ela que fez, eu também fazia, mas néo
faco mais...

Psicanalista — E por que néo faz mais?

F. M. — Ndo faco, perdi a agilidade com as médos, minha mée é minha concorrente. O

Venancio era o chefe da Hemeroteca, eu trabalhei na Hemeroteca... Tinha uma menina que
roubava nas lojas. A freira bateu minha méo no cimento, a irma Natélia, eu ia pegar um
bombom do chdo... A Sra quer uma bolsa dessa? Eu faco...

4.

F.M. - A minha mae é enfermeira, ela ndo deixa eu ligar ndo. N&o interessa, ela é minha
concorrente, ndo é?

5.

F.M. - (Estava com uma roupa que parecia estar gravida e disse:) era tdo bom se eu tivesse

um bebé aqui. Pegue meu telefone (243 1206 — Fatima, filha da Dona Jane) e me chame
para mim fazer companhia a senhora. A Sra. acha que é gravidez? A Dra. ali diz que nédo é

nao, desde o0 ano passado que eu td gravida...
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6.

F. M. — Néo sei foi hd muito tempo atras.

Vamos ficar amiga. A gente sai junto: a senhora com seu namorado e eu com 0 meu. Os

estudos é sO tensdo, na realidade é outra coisa.

7.

F.M. - Um homem |4 na Bahia quis me fazer de Iésbica.... (vai embora).
8.

F.M. - Minha mé&e quer arrumar para eu ser freira.

Psicanalista — A Sra. quer ser freira?

F.M. — Meu marido ndo veio hoje.

Psicanalista — Qual o nome dele?

F.M. — Antdnio Evandro... Pode ndo, tem que ser moc¢a. Tem que ser donzela, pobre, gostar

de trabalhar, rezar...
9.

F.M. - O homem gue me fez de sapatdo é esse tipo do Marco. Me levou para um guarto

escuro e me fez chupar mulher. A origem dele era de gato, macaco, cachorro... Ele era de
Sédo Paulo. Eu era 14 anos mais nova do que ele. Eu ja sou casada, tenho meu marido.

Swing, 0 nome de que um homem com duas mulher, ou é carimbd? A mulher tinha vindo

da praia, toda bronzeada... me trancou no quarto e me fez chupar mulher, chamava Reqgina.

Falei com o juiz, com o advogado e vim me embora...
10.

F.M. - Uma mulher gue ta ai é parecida com a mulher que 0 homem me fez chupar ela. Eu

nasci de pé, minha mée levou uma queda. Parto pédico, por isso 0 povo me chama de

sapatdo...
11.

F.M. - Aquela mulher que o homem me fez chupar é parecida com aquela, vem ver, é

aquela ali a Aurivete. E parecida com aquela sem dente... (vai embora)
(Dona F. retorna e pede para falar novamente comigo)

(Ela Chora e diz): eu quero voltar para Sdo Paulo. O homem botou conhaque no café, me

trancou no quarto e me fez chupar mulher. N&o é para ficar sozinha com homem néo, é

perigoso, ele taca banana no cu da pessoa, ele enfia a banana no cu da mulher...
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12.

F. M. — Eu fui noiva do Carvalho, mas apareceu outro. E triste uma pessoa morrer.

Psicanalista - Ele morreu de qué?

F. M. — De bala, mataram ele a bala.

13.

F.M. - Esse que toca a musica aqui é irmdo do Roberto Carlos cearense, ele é feio, mas
aparece na foto bonito.

A Sra. pode pegar meu diploma, a velhice ta chegando... quem € jubilada tem direito a
diploma?

Psicanalista - N&o sei.

F.M. - A Sra. cortou o cabelo, dra. Mariza, ndo faca isso néo...

Psicanalista - Eu s6 aparei as pontas...

F.M. - Homem é de Deus, mulher é de Nossa Senhora...

14,

F.M. - Me disseram que eu tinha que ir 14 no Campus do Pici pegar meu diploma...

O meu pai morreu, 0 caixdo. Meu pai teve missa de corpo presente. Meu pai era corretor de

imoveis (...) Dra. Mariza, eu t6 namorando escondido (...) a minha mée descobriu (...) quer

baton? Nao assenta na Sra ndo, a Sra € branquinha, parece a branca de neve... eu quero ser
freira...
15.

F.M - Ela € moca, vive cruzando as pernas... e_eu que t6 namorando um mongol, me

agarrava, me chupava. Eu ndo sabia que ele era mongol ndo, a mae dele foi que me disse.

Ficou doente com onze anos, pra mim sair desse mongol foi fogo...
16.

Psicanalista - A sra. cortou o cabelo, Dona F.?

F.M. - Cortei, meu patrdo la de Sdo Paulo que mandou, eu usava na cintura. Mariza Brito, 0
seu nome sai direto na radio Dom Bosco: a Dra. Mariza Brito disse isso...

(comeca a cantarolar uma masica) interesseira, ndo ama ninguém... De quem é essa
musica? Nelson Gongalves. Quantos anos eu tinha? 51 ou 54 anos...? Eu queria saber... E
fico sem meu diploma. (abre a bolsa e tira a carteira de estudante da UNE de 1988,

Biblioteconomia) Eu ja Ihe mostrei?
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Psicanalista — Nao.

F.M. - T4 tdo bonita a Sra., Dra Mariza, parece nossa senhora....

5.1.1 Andlise do caso 1

Vemos, no relato de F.M., que um desejo homossexual foi manifestado em sua fala,
mesmo que sob a forma de uma coacdo. Para dar conta, ou para tentar explicar, F.M.
elaborou uma justificativa para sua suposta homossexualidade, ou para dar conta de seus
impulsos sexuais, ao afirmar que o povo a chama de sapatdo: porque nasceu de pé, parto
“pédico”. Outra justificativa advém da referéncia a um suposto “homem da Bahia”, que a
obrigou a realizar o ato. Logo em seguida, o tal homem ¢ recategorizado como “o homem
que me fez de sapatdao” e que “tem o tipo do Marcos”. O referente da mulher com quem ela
afirma ter mantido relacGes sexuais é primeiro denominado de forma genérica, como
simplesmente “mulher”, em “chupar mulher”. Depois, ela recategoriza como “a mulher que
tinha vindo da praia, toda bronzeada”, o que denuncia a atragdo que possivelmente sentiu.
Por fim, renomeia o referente como “Regina”. Adiante, ela ainda recategoriza o referente
da mulher como sendo “parecida com a Aurivete” e ainda como sendo “parecida com
aquela sem dente”. Vale notar como a recategorizacdo muda de repente para uma
qualificacdo depreciativa: feia, sem dente, o que talvez represente ndo a descricdo da
mulher, por quem se sentira atraida, mas o sentimento em si, o préprio desejo que ela
abomina.

Freud identificou as teorias sexuais infantis, criadas pelas criancas; uma delas é o
nascimento dos bebés pelo anus, para explicar perguntas que ndo entenderam - pela propria
imaturidade bioldgica, que desemboca numa falta de conhecimento da anatomia do corpo
da mulher. Em resposta a indagacdo: “de onde nascem os bebés?, existe uma fantasia
correspondente, a do parto cloacal; em um determinado momento de sua constitui¢ao
fantasmatica, as criancas acreditam que os bebés nascem pelo &nus, uma vez que esse € 0
unico orificio que conhecem até o0 momento. Pensamos que a designacdo do referente como
parto “pédico” seria uma teoria fantasmatica de F.M. para justificar sua sexualidade, que
somente é admitida quando acontece sob a forma de imposi¢do, ou quando € embriagada,

dai a referéncia ao homem que coloca conhaque no café e a tranca no quarto; e ela é
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forgada a chupar uma mulher bronzeada da praia. Parto “pédico” foi um neologismo muito
criativo para justificar um nome pelo qual foi chamada, ou talvez até ndo tenha sido, mas é
assim que ela se sente: sapatdo, que popularmente na nossa cultura quer dizer homossexual,
gay, aquela que gosta de mulher, que chupa mulher.

E interessante ressaltar que, na entrevista que fizemos com a mae de F.M., ela nos
contou um episédio no qual a filha quis agredir uma moca de sua vizinhancga, porque esta,
dizia F.M., cantarolava uma musica do programa do Chacrinha: “Maria sapatao, sapatao,
sapatdo, de dia ¢ Maria de noite é Jodo...”, e a musica era cantada com o intuito de xinga-la.
Segundo a mae, isso hunca aconteceu realmente.

Mas o que queremos verdadeiramente demonstrar, com este depoimento, é que toda a
sintomatologia na qual F.M. se encontra hoje tem um suporte em sua vivéncia psiquica
anterior a seus internamentos e ao agravamento dos seus sintomas. Ou seja, 0 delirio ndo €
simplesmente tirado da cartola como um coelho, o delirio é uma tentativa de elaboracdo de
situaces que nao foram muito bem estruturadas pelo sujeito, dai Freud afirmar ser o delirio
uma tentativa de cura.

Vemos no caso de F.M. essa tentativa de resgate de sua historia e principalmente de
nomeacdo dos sentidos das suas fantasias. Por isso reafirmamos a importancia de uma
escuta psicanalitica e uma andlise da construcéo referencial como principio ético para com
a verdade de cada sujeito.

Um outro ponto que gostariamos de ressaltar é a relacdo de F.M. com sua mae. A mae
é a concorrente. A mée quer obriga-la a ser freira. Note-se como ela constroi o referente da
mae: como ‘“uma mulher um pouco chata”. Adiante, ela faz uma associagdo entre o
referente da mae e o da enfermeira do hospital. Que ha de comum entre os dois? A censura,
a arbitrariedade talvez.

Outro ponto de recorréncia ¢ a referéncia déitica ao diploma que se encontra “la no
Pici”. Ninguém a ajuda a “ir busca-1o”, a consegui-lo. O que representa o diploma para ela?
O diploma representa sua ancora com a realidade e com uma vida “normal” que ela levava
antes de entrar em crise; poderia também representar uma “igualdade”, um status, uma
posicdo social que € ocupada pela sua psicanalista, dai o interesse pelos livros: “sou
psicologa também, me empresta esse seu livro. Gosto de Skinner, esse livro é de Skinner?”

Vemos uma identificacdo de F.M. com sua analista e uma tentativa de compartilhamento de
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saber, ¢ mais ainda de reivindicagdo, como se pedisse: “me reconheca, me veja nao
somente como uma louca”, mas como um ser humano.

Um outro ponto que nos chamou a atencdo no atendimento a dona F. foi a insistente
referéncia ao namorado, o qual é construido como uma entidade genérica em sua vivéncia.
“O namorado”, ao longo do relato, sofreu algumas recategorizagdes, primeiramente foi
suico, como se vé em: “O nome do meu namorado era Fridman, sui¢o”. Depois, passou a
condicdo de marido, aos poucos sendo recriado como um homem belo, com cara e nome de
santo: o “meu marido nao veio hoje, Antonio Evandro”, e talvez nesta outra sessdo, o
mesmo Antonio: “Dra., eu arrumei um namorado lindo, a cara do santo Antonio, bonito,
lindo”. Em outra sessdo, porém, a recategorizacdo ¢ depreciativa: “eu fui noiva do
Carvalho, mas apareceu outro” e por ultimo: “eu que t6 namorando um mongol, me
agarrava, me chupava.” Vemos nessas nomeagdes um s e mesmo referente: o namorado. E
interessante notar que essas recorréncias ao namorado correram em paralelo as suas
historias homossexuais, como se fosse uma formacdo reativa, também comum no
neurdtico, ou seja, parece uma tentativa de negar ou mesmo escamotear seu desejo por
mulheres através do namorado.

O relato que mostraremos a seguir, apesar de algumas consideraveis diferencas em
relacdo a este, apresenta, em nossa opinido, 0 mesmo ponto chave, qual seja: a reconstrucao

de uma histéria de vida de acordo com a realidade psiquica de cada um deles.

5.2 Relato de caso 2

Neste caso clinico, que entendemos ter diferencas substanciais em relacdo ao
primeiro, o da dona F., ndo encontraremos a mesma construcdo referencial e muito menos a
mesma motivacdo desejante. Ousamos ate dizer que os relatos aqui reservados, apesar de
todos terem sido diagnosticados como esquizofrénicos, sdo completamente diferentes um

do outro, cada um guarda uma singularidade propria.
C. O. N. - 54 ANOS - seu prontuario no S&o Gerardo registra reinternagdes sucessivas em

hospitais psiquiatricos, sendo a Gltima em agosto de 2002. Nasceu em gémeos univitelinos

e teve um bom desenvolvimento psicomotor. Estudou até o ensino médio e trabalhou como
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metaldrgico. A familia conta que as professoras diziam que ele era diferente do irmao
gémeo. Adoeceu de forma incidiosa ha cerca de 30 anos, quando ficava perambulando nas
ruas. Seu diagndstico foi também o de esquizofrenia, F.20. O primeiro atendimento foi
realizado em 17/10/2003.

1.
C. O. N. — O remédio que eu t6 tomando é Fenergan, a Dra. Médica que me atendeu disse

para eu nao tomar. Eu tive problema de abrir boca.

Que dia € hoje da semana? Quarta, amanhd é quinta, ne?

Psicanalista — E.

C.O.N.— O meu irmdo gémeo morreu, me chamaram para eu ser comandante...

Eu queria fazer um pedido, pra ndo sofrer no sabado e domingo. Depois a Sra. passa para

eu nao sofrer atrapalhacdo. Eu senti problema de morte no nariz e a Dra. tratou. Senti gosto

fedorento de morte no nariz.

Botaram eu para ter nome santo, o presidente falou para botar, a policia...

Psicanalista — Qual o nome do seu irmao?

C. O. N. — Damido. Eu pedi para a dra. para nao sofrer problema de morte. Eles me

mandaram fazer tratamento de sexo para ndo ser veado, o exército mandou, o presidente

também o general...
2.
C. O. N. — Eu tive problema de morte no nariz. Eu tenho problema na boca. Eu tive

problema de levantar a piroca, uma queimacgéo. Eu sou fazendeiro e ainda ndo fui porque

tenho que resolver. Eu tive problema de tonteira. A sra. passa um remédio para eu nao
sofrer?

Psicanalista — Eu ndo passo remédio...

C. O. N. — Passa ndo. Eu senti uma pancada na cabeca e melhorou...Eu ainda néao fiz
tratamento da cabeca, boca e nariz. O ministro Fidel Castro mandou passar para mim...

(Seu C. O. N. me mostra as maos que tremem por causa do remédio)

3.

C. O. N. — Eu tive problema no cérebro um problema... no dia dos finados eu nao sai... Ndo

queria visitar os mortos. Ele passou todas as fazendas para mim, ai o policial prendeu todos
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0s empresarios com todo o material. Eu t6 tomando keleton e o outro é um amarelo agora
vamos esperar as consequéncias... Me pediram para fazer tratamento nos ovarios e também

interno para ndo sentir problema de vaso... Eu queria dizer que eu quero fumar mas eu nao

engulo ndo eu boto pra fora.

Psicanalista — o que é que o Sr. fuma seu C. O. N.?

C. O. N. — Esse aqui (me mostra o cigarro). Eu queria dizer que o policial usou pesado na
minha m&o, arma pesada. O policial mandou eu tirar a carteira do exército para eu nao ir
pro exército a justica pediu... Disse que ia recolher minha carteira e eu ndo seria mais do

exército ndo, 14 na 13 de maio no 23 BC. Tive problema no ovario, eu sinto assim meu

ovario queimando...

Psicanalista — E onde é que fica seu ovario?

C. O. N. — Nos ovos, eu sinto assim queimando... Eu sou aposentado no INSS. O
Estocolmo mandou dar o dinheiro 30 anos para mim e pros doente todos. Fidel Castro
assinou no governo e mandou dar as latas...

Psicanalista — Que latas?

C. O. N. — As latas de dinheiro, eles sé entrega se pedir ao governador. Foi o Fidel Castro
que assinou pra mim... Ouvido de terror... Era s6 isso mesmo...

4.

C. O. N. - Foi uma estudante de medicina Ia em casa (incompreensivel)

O problema de morte no nariz melhorou um pouquinho parece que vai passar, SO0 ndo
passou aqui de lado oh, o ministro passou todas as fazendas pra mim.

Eu melhorei com o Diazepan eu tive problema na garganta assim ndo melhorou né&o.
Aquele remédio tiraram que eu mostrei a senhora. Eu ndo bebo mais bebida nenhuma néo,
a policia me disse que eu nao bebesse, ndo a policia de Sao Paulo...

5.

C.O.N. - Eu queria dizer a senhora que tem um rapaz ali no governador (incompreensivel)
A menina da medicina disse que na Policlinica tem o tratamento pessoal em mim, |4 tava
faltando, ela disse que eu ndo fosse mais la néo...

Hoje eu tremi a mdo quando fui tomar café...

Esse uso de aparelho da problema nos nervo. Eu moro aqui na Sao Jodo Tadeu...

O reporter francés disse que botasse em mim nome de santo...
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A dra. passou a receita do Diazepan acabou a queimacao na garganta.

Eu pedi a mulher do banco para passar dois bancos de fronteira. A Dra. mandou dizer que
eu ndo tomasse ndo fenergan, sé Keleton e Diazepan, a outra Dra. tirou o remeédio s sentir
indisposto, assim no cérebro, e a dra. disse que eu ndo podia mais beber , a policia de Sdo
Paulo também disse... Eu ndo posso comer manteiga da problema na boca. Como péo e
bolacha sem manteiga.

Eu tive que fazer exame eu tive problema de vaso, eu tive problema de levantar a piroca ,
vasou e encolheu, saiu uma coisa branca...

Eu ando com esse papel aqui (mostra uma receita do HPI com os nomes dos remédios)
para ndo dar problema, aquele tratamento que eu ia fazer na Policlinica que eu ndo fiz. Oh,
o0 rapaz do exército (incompreensivel) da vista. O avido falando comigo tirou meu problema
de vista... Por enquanto s0 isso...

6.

(estd com um jornal antigo com a foto do Fidel Castro)

C.O.N. - O Fidel Castro mandou dizer que tiraram as coisas escondendo, ndo fui eu que
mandei tirar ndo, viu?... Na Europa houve uma guerra por causa de coisa, de palanque... 0
presidente da fabrica de automdvel ocupou a cadeia e fez um hospitalzdo no lugar da
assisténcia, 1a. Eu fui a Caixa econdmica, a Caixa disse que ndo ia dar mais direito pra
mim, porque um irmao meu que ndo serviu o exercito, no palanque, tinha tomado a carteira
da minha mao e depois tava recebendo o dinheiro e depois a menina pediu 10 reais ,eu fui
no banco tirar dinheiro e a mulher da Caixa disse que ndo dava mais dinheiro pra mim,
porque o ministro Fidel Castro mandou passar todas as fazendas pra mim, ela pagou da casa
da moeda até as duplicadas.

Psicanalista — O sr. deixa eu ver o jornal?

C.O.N - T4 ai o salario base (...) e ele mandou dar todas as latas de litio (?) pra mim...
Psicanalista — Quem foi que lhe deu o jornal?

C.O.N - Veio de Cuba, de Fidel Castro. Porque a médica foi la em casa ai eu pedi
permissdo pra fumar porque eu ndo bebo mais bebida mais, viu? (...) Eu ndo fiquei
satisfeito porque o ... ¢ muito grutal , até que Estocolmo mandou dar 30 anos de dinheiro, a
Caixa econbémica mandou dar milhGes pra chegar a mim (...) ai a mandou pedir a dra. (...)

Psicanalista — Desde quando o sr. conhece Fidel Castro?
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C.O.N - Porque a justica me deu uma portaria, acola tem uma portaria, ai eu pedi o rapaz,
oh (incomprensivel) eu queria fazer uma comunicacdo falar com o seu Fidel Castro, ai 0
rapaz falou, ele atendeu, falou la em casa e abalizou esse material,(...) botaram defeito de
vista na minha vista.

Psicanalista — Quem que botou?

C.O.N - O cara do exército...

5.2.1 Andlise do caso 2

O paciente (Sr. C.) chega a sala de atendimento decidido a falar de histdria, e é
exatamente isso 0 que faz: senta e comeca a falar com muita convicg¢do e conhecimento,
principalmente de Fidel Castro. Notamos, neste relato, o argumento levantado por Todorov
(1980), em sua analise, de que os antecedentes ndo fazem nenhuma referéncia ao cotexto,

quando seu C. diz:

(11) Ele passou todas as fazendas para mim, ai o policial prendeu todos 0s

empresarios com todo o material.

Nenhuma das introdugdes referenciais grifadas tem antecedente no cotexto. O falante
emprega essas expressdes como se o interlocutor acompanhasse o fio de raciocinio que vem
fazendo e tivesse conhecimento de todos os objetos de discurso que sdo mencionados e
apresentados como dados. N&o h4, portanto, uma preocupacdo consciente com a
textualidade, nem com as mudancas bruscas de tdpico, sem nenhuma explicacdo ao

ouvinte, como se da também neste outro trecho:

(12) Me pediram para fazer tratamento nos ovarios e também interno para ndo

sentir problema de vaso... Eu queria dizer que o policial usou pesado na minha

mdo, arma pesada. O policial mandou eu tirar a carteira do exército para eu ndo

ir pro exército a justica pediu... Disse que ia recolher minha carteira e eu nao

seria mais do exército ndo, 14 na 13 de maio no 23 BC. Tive problema no ovaério,

eu sinto assim meu ovario queimando...
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Todavia, ao contrario do que insinuam as palavras de Todorov, esta ndo parece ser
uma constante, ou um traco predominante, na fala do esquizofrénico: ndo se pode sustentar
que o texto que os pacientes produzem sao recheados dessas introducdes, ou “falsas
anaforas” sem antecedentes. Como se vé no trecho acima, ha usos muito recorrentes de
anéforas indiretas, como “arma pesada” com relag@o a ancora “o policial” e “usou pesado”;
como “a carteira do exército” e “a justica” com relagdo a “o policial” e ao contexto de
autoridade; como “no 23 BC” com relacao a “exército”, dentre outras que se apresentam
em outros momentos do relato. Também é preciso admitir que ocorre, com freqliéncia, o

uso de anaforas correferenciais, como “meu ovario” e também como:

(13) Fidel Castro assinou no governo e mandou dar as latas...
—  Que latas?

— As latas de dinheiro, eles sé entrega se pedir ao governador. Foi o Fidel

Castro que assinou pra mim...

Se ndo houvesse nenhuma construcdo de referéncia, o didlogo ndo se manteria, como
no trecho acima. A correferencialidade das “latas de dinheiro” e de “Fidel Castro”, por
exemplo, comprova que os mecanismos anaforicos sdo também utilizados na fala do
esquizofrénico, ao contrario do que defendia Todorov. O que devemos salientar, no entanto,
¢ que o modo como os referentes sao introduzidos no discurso, como em “as latas”, revela
que o doente, no delirio, parece ndo tentar predizer as expectativas do interlocutor, ndo se
preocupando com o que pode ou ndo ser uma informacgdo compartilhada. Veja-se como isso
se confirma no excerto abaixo, em que a introdu¢do com déitico “esse uso de aparelho” da
a entender que o referente estd em foco; do mesmo modo, acontece com “o repérter

francés” em:

(14) A menina da medicina disse que na Policlinica tem o tratamento pessoal em
mim, 14 tava faltando, ela disse que eu nao fosse mais la néo...
Hoje eu tremi a mdo quando fui tomar café...

Esse uso de aparelho da problema nos nervo. Eu moro aqui na Sao Jodo Tadeu...
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O reporter francés disse que botasse em mim nome de santo...

Realizamos uma primeira analise das localizagGes referenciais, para manter e
sustentar nossa argumentacdo, no entanto, reafirmamos nossa tese de que mais importante
do que identificar referentes, seja no discurso do psicotico ou no do neurotico, €
proporcionar uma escuta que ndo se paute apenas por indicadores cotextuais, mas que
permita que o outro fale, que conte suas histdrias, reais ou irreais, tanto faz, na medida em
que acreditamos na verdade de um desejo. Para isso se faz necessario acolher o delirio e
segui-lo sem as barreiras de normalidade. Dai, ndo nos interessa que o seu C. néo
compartilhe ou ndo se comunique com o outro de uma forma dita “normal”, porque

entendemos que a comunicacao se dé em um outro nivel, o do inconsciente.

5.3 Relato de caso 3

R. M. — Sem idade. N&o se tem registro da idade dela ou de quando foi a primeira
internacdo. Dona R. ndo tem familia e mora no hospital psiquiatrico. Foi diagnosticada

como esquizofrénica. O primeiro atendimento foi realizado em 22/10/2003.

1.
R . — Eu tenho mil anos (...) Os meus irmé&os eles moram comigo, quatro mulher e quatro

homem... Eu queria que a sra. me despachasse para onde eu quiser, dia 30 de margo, eu
quero ir pra casa cagar quem me internou...

Psicanalista - Quem internou a sra.?

R . — Eu ndo sei, nasci em 2040 no dia 14 de dezembro. Eu passei 10 anos nos abrigos, 20
anos nos asilos, 30 anos que eu me interno... Eu t6 internada 14 no S&o Gerardo, 4 anos na
clinica, eu fico doidinha, o café ndo entra... Eu fumo, fumo Marata, ndo é cigarro ndo, eu
enrolo e acendo. Trinta anos de prisdo. Quero ir pra casa, mas eu quero ir pra casa...
Psicanalista — Onde é sua casa dona R.?

R . — Eu esqueci onde eu moro...
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2.

R . — Eu tenho mil anos. Tenho 30 anos de internagcdo. No dia 30 de mar¢o quero ir pra
minha casa. Eu moro no Bom Jardim no fim da linha. A menstruacéo parou, eu passei 14
dias menstruada, ainda esse més. Eu fumo passo o pano. Eu t6 vivinha, pega ai no meu
pulso (mostra o braco) O meu mal é falta de sono. Trinta anos na priséo... Eu durmo
quando eu me acordo € com sono.

Psicanalista — A sra. sonha com o que dona R.?

R . — Eu sonho me atirando no caixao, com o cemitério, gente me matando. Dia 30 de
marc¢o eu quero a minha alta, eu vou pra minha familia...

Psicanalista — E quem é a sua familia?

R . — Eu néo sei ndo. Eu t6 pensando que vou andar sozinha mundo afora. E um perigo ta
sozinha, eu penso em me matar, é o remédio que faz eu pensar, impregnada eu fico, eu ndo
durmo me viro pro lado pro outro, a vontade de fumar e de tomar café...

3.

R . — Adoro Fenergan, quero tomar trés vezes ao dia pra dormir.

Psicanalista — E a Sra. sonha com o que quando dorme dona R.?

R . — N&o pode sonhar porque ta dormindo...

Psicanalista — E acordada a Sra. sonha com o qué?

R . — Eu sonho com gente, eu sonho com a Sra. agora mesmo. Eu dormi demais e dormi
impregnadazinha... Fenergan e Haldol pra tomar pra eu dormir. Dia 30 de mar¢o pra me dar
minha alta, hoje é dia 03 de novembro... Eu quero ir me embora. No dia 14 de dezembro eu
completo 79 anos, 30 anos que eu me interno... Eu tenho mil anos....

4.

R. - Olhe Dra. eu quero gque a senhora passe para mim duas inje¢do, uma pro juizo tanto
fora como pra dentro. O meu juizo ta doendo e do corpo uma dor por fora e outra por
dentro. E eu quero que a senhora passe pra mim remedio pra dormir trés vezes ao dia. A
senhora sabe da minha vida do meu sofrimento?

Psicanalista- Sei.

R. - N@o esqueceu, ndo? Eu digo de novo: passei 10 anos nos abrigo, 2 anos amarrada, cega
e tomando soro e choque e passei 1 més levando tiro, outra vez barruada de carro, 1 més na

lingua de fogo e passei 4 més na cama elétrica, passei 6 ano tomando remédio pra trombose
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e quando eu fiquei assim completa 59 ano, com 60 ano fiquei assim, tenho 70 anos de
idade, foi a idade que eu fiquei, ... Dra completei 89 ano e 30 ano que eu me interno no dia
14 de janeiro deste ano(incompreensivel) Toda vida que eu td no hospital sé saio com
ordem médica, no dia 30 de julho e toda minha alta foi alta tirada, melhorada, tenho 70 ano.
T6 curada, daqui pro dia 30 de maio eu termino de vencer, ainda ndo venci ainda. Ja parou
a dor. Vou dizer pra Sheila pra dar 2 inje¢des no meu bumbum.

5.

R. - Pois é Dra. Mariza eu quero que a senhora fale com a minha familia. Eu t6 boa dra.,

boazinha, inteirei 79 ano em 20 de julho desse ano, agora eu quero gue assine minha alta e

diga pra minha familia trazer roupa, calcado e merenda, nem que seja banana. Eu inteirei

mil ano em 30 ano, nasci em 2000, 240 ano que eu nasci. Faca ai a base ndo é mil ano que

eu tenho? Duas nota de 50 que eu tenho, quanto é?

Psicanalista - Mil, né?

R. - E mil ano que eu tenho. Eu t6 normal e esse pessoal fica atormentando meu juizo.

Psicanalista - Quem que fica atormentando o seu juizo?

R. - O pessoal que trabalha aqui e no Sdo Gerardo. Eu quero que a senhora passe pra mim
10 injecdo, eu td agoniada, eu tenho medo de morrer. Os outros xinga, esculhamba, se
vinga de todo mundo, eu fico calada, as vezes quero me agitar. Eu t6 sofrendo , eu to
pisando em fogo. Desde que eu sai da barriga da minha mée que eu sofro: passei 6 ano no

Suliano e nos asilo, passei 4 ano tomando veneno, 3 meses levando tiro, mais 4 mes

atropelada, meia hora de pancada, meia hora nesse golpe aqui em mim e meia hora tirando

sangue. Oh, preste atencdo que eu quero que a senhora ligue pra minha familia para no dia
30 de julho eles venha trazer calgcado novo, desodorante, roupa e pelo menos umas 10
banana. Eu quero que a senhora passe 10 injecdo pra dor, eu sinto dor em todo lugar, eu
quero 10 injecdo 4 vezes por dia, eu t6 tomando remédio pra enlouguecer. Eu t6 me
achando téo fraca Dra. Mariza...

6.

R. - 30 ano completou agora no dia 30 de agosto, tenho 500 ano, tem 6 ano que eu me
menstruo. Dra. Mariza eu sou uma pessoa tao sofrida, 0 povo me bota de castigo, eu quero
que a senhora ligue pra minha familia pra aparecer 14 no Sdo Gerardo, pra me buscar eu td

boa. 500 ano que eu tenho. Eu entrei aqui eu ia completando duas vezes 59 ano, 59 ano de
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idade. Tenho 500 ano, 2000 ano eu completei no dia 30 de agosto, 59 para 30 ano(...) 2
vezes 59 eu fui completando, faca a base ai, ndo é 2000 ano? Completou 30 ano que eu me
interno, 2000 ano agora no dia 30 de agosto. Tenho 500 ano. Fiquei internada no Manari,
Abrigo, presidio, Prisdo, tudo que é asilo e prisdo aqui em Fortaleza eu passei. Passei 18
ano cega, passei 4 meses no oxigénio, foi a idade que eu fiquei 2 vezes 59 eu ia
completando no dia 30 de agosto. E o jeito enfrentar a vida, porque eu tenho tanto medo de
morrer, tia. Agora, Dra. Mariza eu quero que a senhora passe 5 inje¢cdo pra mim, 2 pra
impregnacdo, 3 pro corpo tanto por dentro quanto por fora. Minha mente quer me servir,
por isso que eu pe¢o nao tenho inveja de ninguém. O que é que eu digo Dra. Mariza, alta
melhorada e assinada, eu j& escrevi 0 ponto e assinei.

1.

R. - Bom dia, Dra. Mariza, eu ja falei pra Dra. Marluce que a minha familia pode vir me
buscar, trazer leite, banana, roupa e calcado pra mim cal¢ar. Eu td boazinha, passei 10 ano
internada. Eu tive um cisto na bunda e nas partes, eu gritei pra enfermeira: “vem aqui que ta
saindo um cisto de mim, aqui atras eu tive diarréia, caguei com sangue (...) Hoje é quinta-
feira dia 02 de dezembro de 2004, né? Eu quero gque a senhora passe pra mim, 2 injecao,
uma pro coracgdo e outra pro juizo, de impregnacao.

(Dona R. sai e retorna novamente pra terminar de falar)

R. - Ai Dra. Mariza eu quero que a senhora diga pra minha familia pra trazer roupa,
calcado, um biquini, xampu, no dia 30 de janeiro, trazer banana. Leite pra mim ndo morrer
de fome. Completei 500 ano. E agora o que é que eu digo?

Psicanalista - Diga o que esta pensando.

R. - Eu t6 pensando em ir pra casa, SOU uma moga virgem, eu quero que VOCE passe pra

mim 2 injecdo, eu passei 9 ano impregnada...

5.3.1 Andalise do caso 3

Observamos que neste relato clinico, especialmente, dona R. diz a mesma coisa a
cada sessdo como se fosse algo novo. Diferentemente do que conhecemos dos neuroticos,
gue ddo uma continuidade a sua fala, o sujeito, usualmente, prossegue o seu relato do ponto

onde parou na ultima sessdo, mesmo que esta tenha sido realizada ha um més atras. Isto
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porque uma das caracteristicas principais do inconsciente, apontadas por Freud (1915), é a
sua atemporalidade. O tempo de que temos consciéncia no cotidiano é obsoleto em relacdo
ao nivel inconsciente, na medida em que, para este, tudo pode ser reatualizado no momento
vivido hoje. E 0 que vemos neste caso € uma insisténcia em falar, como se as palavras
escapassem do sujeito; a cada novo atendimento 0 mesmo, uma mesma repeticao.

A repeticéo, segundo Silva (2001)*, é usada para asseverar e/ou defender um ponto
de vista, para argumentar, para expressar assombro ou ainda para mitigar a torpeza das
palavras em momentos de tensdo comunicativa ou de emocdo. Este fendmeno ndo ocorre
na fala do esquizofrénico, uma vez que ndo parece cumprir uma funcdo argumentativa, nao
parece favorecer a defesa de um ponto de vista conscientemente construido; nem parece,
menos ainda, ser propositalmente escolhido para suavizar tensdes comunicativas. Se a
repeticdo salienta algo nessa fala, essa énfase se constréi a revelia da intencdo do falante,
porque ele ndo parece ter consciéncia disso. Pelo contrario: é como se as estruturas
repetidas vazassem o que o falante ndo consegue expressar de forma elaborada e
organizada, articulada e coesa.

Vemos que, para a dona R., ndo ha a ciéncia de que certas informaces ja foram dadas
e que alguns comentarios ja foram feitos; é como se nessa narrativa ndo houvesse, no dizer
de Adam (1992)*, a mudanca de uma situacdo inicial para uma situacdo final, como se
verifica numa sequiéncia narrativa prototipica. A transformacao de predicados e a colocacao
em intriga, que, segundo Adam, tipificam uma narracdo, sdo até reconheciveis, mas a
relacio de causalidade fica comprometida pelo préprio delirio. E o que se pode ver em

trechos como:

(15) No dia 30 de marco, eu quero ir pra casa cagar quem me internou...

Psicanalista - Quem internou a sra.?

15 Cf. SILVA, Denize Elena Garcia da. A repeticdo em narrativas de adolescentes: do oral ao escrito.
Brasilia: EDUNB, 2001. p.39-40.

6 ADAM, Jean-Michel. O prot6tipo da seqiiéncia narrativa. In: . Os textos: tipos e prototipos. Paris:
Edicdes Nathan, 1992. p. 45-74.
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R . — Eu ndo sei, nasci em 2040 no dia 14 de dezembro. Eu passei 10 anos nos
abrigos, 20 anos nos asilos, 30 anos que eu me interno... Eu td internada 14 no

Sao Gerardo, 4 anos na clinica, eu fico doidinha, o café ndo entra...

Estar internada durante tanto tempo — um tempo que dura uma eternidade —, longe da
familia, de quem ela nem guarda lembranga direito, € a causa do grande suplicio. Como
transcorreu no mundo real esse sofrimento de internacdo e como a paciente foi tratada pelas
pessoas nos variados ambitos sociais em que se envolveu € uma historia que ndo se
recupera, mas o desejo se escuta pela referéncia a quantidade (longa e esquecida) de tempo
de internacdo, aos asilos, aos abrigos, a tiros, a choque, ao hospital psiquiatrico, a prisao,
enfim. Leia-se, por exemplo, o trecho seguinte:

(16) A senhora sabe da minha vida do meu sofrimento?

Psicanalista- Sei.

R. - Ndo esqueceu, ndo? Eu digo de novo: passei 10 anos nos abrigo, 2 anos
amarrada, cega e tomando soro e choque e passei 1 més levando tiro, outra vez
“barruada” de carro, 1 més na lingua de fogo e passei 4 més na cama elétrica,
passei 6 ano tomando remédio pra trombose e quando eu fiquei assim completa
59 ano, com 60 ano fiquei assim, tenho 70 anos de idade, foi a idade que eu
fiquei, ... Dra completei 89 ano e 30 ano que eu me interno no dia 14 de janeiro

deste ano (incompreensivel) Toda vida que eu t6 no hospital.

Outro enquadre de referéncia que a paciente constréi é o do sofrimento da prépria
doenca, da medicacdo e dos efeitos colaterais que os neurolépticos provocam, conforme

aparece nos excertos abaixo:

(17) R. - Olhe Dra. eu quero que a senhora passe para mim duas inje¢do, uma
pro juizo tanto fora como pra dentro. O meu juizo ta doendo e do corpo uma dor
por fora e outra por dentro. E eu quero que a senhora passe pra mim remédio pra
dormir trés vezes ao dia. (...)

Psicanalista — E quem é a sua familia?
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R . — Eu ndo sei ndo. Eu td pensando que vou andar sozinha mundo afora. E um
perigo ta sozinha, eu penso em me matar, € o remédio que faz eu pensar,
impregnada eu fico, eu ndo durmo me viro pro lado pro outro, a vontade de

fumar e de tomar café...

(..)

Agora, Dra. Mariza eu quero que a senhora passe 5 injecdo pra mim, 2 pra
impregnacéo, 3 pro corpo tanto por dentro quanto por fora. Minha mente quer

me servir, por isso que eu peco ndo tenho inveja de ninguém.

E interessante notar o modo como dona R. lida com a dimensdo do tempo. A
temporalidade ndo existe em sua vida: esta resumida em suas internaces. E 0 mais curioso
é que a histdria que ela nos apresentou e repetiu nos atendimentos foi o relato em torno do
tempo, da idade. Dona R. nos mostra a importancia de uma idade, que para ela é o vazio,
porgue assim é como ela se encontra nos registros do hospital, sem idade. Mas dona R. faz

calculos:

(18) R. Eu t0 boa dra., boazinha, inteirei 79 ano em 20 de julho desse ano, agora
eu quero que assine minha alta e diga pra minha familia trazer roupa, cal¢ado e
merenda, nem que seja banana. Eu inteirei mil ano em 30 ano, nasci em 2000,
240 ano que eu nasci. Faca ai a base ndo é mil ano que eu tenho? Duas nota de
50 que eu tenho, quanto é?

Psicanalista - Mil, né?

R. - E mil ano que eu tenho.

Para Dona R., ndo importa que ela tenha mil anos, ou quinhentos ou setenta e nove
anos, porque o que vale é ter uma idade que proporcione uma ancora em um tempo em que
ela se perdeu. E € neste tempo que ela faz as contas da “base” de seu sofrimento, que ¢
demonstrado nos anos de tiro que levou, nos choques, surras, abalroadas, etc. O que nos
impressiona neste caso ¢ a verdade de um sofrimento, “tanto por dentro, quanto por fora”,
como ela mesma recategoriza. Quem diz que um psicético ndo tem sofrimento? N&o
podemos negar 0 que nos foi apresentado toda semana nos atendimentos a essas pessoas.

Vemos também que dona R. sonha acordada, como neste trecho:
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R . — Adoro Fenergan, quero tomar trés vezes ao dia pra dormir.

Psicanalista — E a Sra. sonha com o que quando dorme dona R.?

R . — N&o pode sonhar porque ta dormindo...

Psicanalista — E acordada a Sra. sonha com o qué?

R . — Eu sonho com gente, eu sonho com a Sra. agora mesmo. Eu dormi demais

e dormi impregnadazinha...

Para Dona R., dormir é ndo sonhar, por isso pede para dormir, para ndo mais sonhar.
No entanto, mesmo dormindo, ela sonha acordada com gente, com a psicanalista e talvez
também com uma familia que ira tird-la do hospital, trazendo banana, roupa, desodorante,
leite, e tantas coisas mais. Assim como o seu C.O.N. sonha com as latas de dinheiro que o

Fidel Castro vai lhe entregar, ou a dona F. com a psicologia e seus namorados.
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Consideracoes finais

Nosso objetivo, com esta pesquisa, foi realizar um levantamento bibliografico critico
dos estudos que abordaram até entdo a linguagem do psicético nas areas da Linguistica de
Texto e da Psicandlise. No entanto, ndo nos restringimos a ela, na medida em que fizemos
atendimentos, a pacientes diagnosticados como esquizofrénicos, em um hospital
psiquiatrico, com o intuito de buscar uma certa confirmacdo empirica para alguns de nossos
questionamentos:

1. Nos manuais psiquiatricos de diagnostico de transtornos mentais, podem-se
encontrar tragos especificamente linguisticos na identificacdo de uma psicose?

2. E licito sustentar, ainda, com base nos critérios de coeréncia propostos por Koch
(2004), que a fala do psicético € incoerente e deficitaria?

3. E possivel afirmar que a fala delirante é o protétipo atribuido ao discurso dito
patoldgico?

4. Que tragos linglisticos podem revelar o desejo do inconsciente? E possivel afirmar
que o uso de expressdes referenciais € um poderoso recurso que pode auxiliar a escuta
psicanalitica?

5) Existe diferenca substancial nos pressupostos lacanianos de psicose das décadas

de 50 e 70?

6) Pode-se sustentar, conforme defende Veloso (2001), que, a partir da teoria

lacaniana da década de 70, ndo se observaria mais diferenca de origem, de base entre

neurose e psicose?

Em busca de respostas para essas indagagdes, primeiramente discutimos a nocao de
coeréncia a partir dos novos avangos dos pressupostos de Koch (2004) e seu
estabelecimento de uma construcdo situada da coeréncia, uma construcdo que se instaura
na propria negociacdo do processo interativo. Deste modo, avaliar um discurso como
incoerente com base apenas na tessitura textual é desconsiderar uma série de outros
aspectos do processo intersubjetivo que se mantém entre os participantes da enunciacao.
Por isso, acreditamos ndo mais poder apenas nomear ou rotular o “discurso do psicético”
como incoerente ou deficitario, como se fosse uma verdade a priori, inquestionavel. Os

novos avancos linguisticos apontam para um novo horizonte acerca da fala do louco. Por
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iSSO esperamos que novas pesquisas, daqui para frente acolham sinceramente esses novos
pressupostos.

Posteriormente, mostramos a visdo de incoeréncia da fala esquizofrénica defendida
por psiquiatras e linguistas que, baseados em um modelo de linguagem normal, concebem a
fala do louco como incoerente e deficitaria. Alguns desses trabalhos se fundamentaram na
concepgdo chomskiana de competéncia, advogando que havia um déficit linguistico na
elaboracdo do “discurso do psicotico”. Outros se fundaram nas maximas conversacionais de
Grice, argumentando que a incoeréncia advinha de um rompimento com algumas dessas
méaximas do Principio de Cooperacdo. Mostramos que os argumentos levantados ndo se
sustentavam, na medida em que eram apenas tentativas desesperadas de encaixar 0
“discurso do psicotico” em rotulos pré-estabelecidos.

Um outro estudo que nos chamou a atencdo foi o realizado por Pinto e Ribeiro
(2000), argumentando que existe coeréncia na fala esquizofrénica, a partir das
conceituacdes da Sociolinguistica Interacional e de seu modelo de interacdo face-a-face. A
coeréncia seria buscada, entdo, em sinais paralinglisticos que o louco utilizava para
comunicar-se com seu interlocutor. Essa tentativa de interacdo comprovaria, segundo as
autoras, que uma comunicacdo coerente se estabeleceria, mesmo com varias digressdes e
mudancas de topico. O fato de haver essas digressdes e mudancas de topico ndo tornaria a
fala incoerente, uma vez que esses dois aspectos sdo muito recorrentes na conversacao
comum dos ditos normais.

Demonstramos, porém, que tal explicacdo também nédo era satisfatoria para nossos
propositos, pois ndo bastava, ja que os critérios de analise apenas justificavam a coeréncia
das trocas interacionais, para buscar o entendimento dos diversos sentidos passiveis de ser
reconstruidos a partir de uma escuta psicanalitica (que, conforme defendemos, pode ser
auxiliada pela andlise dos processos referenciais).

Desta forma, consideramos que todos esses estudos terminaram por desaguar num
mesmo pressuposto, qual seja, : 0 de que a palavra do esquizofrénico ndo tem valia. Essa
atitude conduz a uma anélise equivocada e preconceituosa da fala do louco, porque se fixa
inteiramente no contetdo da periferia da consciéncia e do comportamento observavel,

como demonstramos.
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Nossa discussdo tedrica pautou-se em varios aspectos pelas constataces de Veloso
(2001). A autora, reconsiderando alguns trechos da obra lacaniana, defendeu uma outra
visdo de psicose ndo sO baseada em Lacan dos anos 50, mas nas repercussGes da nova
proposta sobre a psicose, ancorada nos estudos lacanianos dos anos 70. Por essa nova
perspectiva lacaniana, pode-se afirmar que ha Outro na psicose, ha sujeito, ha transferéncia,
e, portanto, discurso, embora este se estabeleca a partir da ruptura com o ordenamento
comum do discurso.

Pensamos que mais importante do que ressaltar as diferencas entre as duas propostas
lacanianas é reconhecer um sujeito no louco, para desta forma proporcionar um respeito
aquele que fala mesmo em delirio. Porque, afinal, os limites estabelecidos até hoje entre a
neurose e a psicose sao ainda muito frageis, a nosso ver.

Argumentamos, ao longo de nossa pesquisa, em favor da importancia de uma escuta
psicanalitica ndo apenas centrada em si mesma, mas também ancorada nos novos avangos
da Linguistica de Texto, por isso recorremos a no¢do de referenciagdo como um suporte
para a fala esquizofrénica. Conforme mostramos nos trés relatos exemplificados no capitulo
anterior, uma analise feita a partir de uma perspectiva mais ampla, ndo-presa a textualidade,
permite a reconstrucdo de muitos sentidos. Embora os relatos ndo possam ser considerados
como textos bem articulados, com continuidade temética e ndo-contraditorios com a
realidade do mundo, ainda assim expressam uma verdade acentuada de desejos.

Consideramos que localizar, simplesmente, marcas linguisticas na fala esquizofrénica
para corroborar um diagndéstico, como faz a Psiquiatria, é desrespeitar e negar o ser humano
em sua esséncia, uma vez que, como mostramos, ndo existe uma fala patoldgica em si, na
medida em que o seu contraponto, a fala normal, ndo se sustenta. Ora, para nds termo-nos
aventurado na busca dos referentes na psicose, e perceber esses tracos linguisticos como
reveladores de desejos do inconsciente foi extremamente assustador, na medida em que o
uso de expressodes referenciais confirmou-se como um poderoso recurso que pode auxiliar a

escuta psicanalitica.
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