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RESuUMO

O presente artigo discute a tipificacdo do sofrimento psiquico no
guadro dos discursos tendentes a homogenizacdo da
subjetividade. Entendem-se por tipo clinico formas regulares de
apresentacdo do sofrimento psiquico que se apbéiam, em sua
expressao, em diferentes estratégias discursivas. A tipificacéo
opera gerando formas particulares de subjetivacdo onde sua
tens@o com o universal, que as determina, ndo aparece dialetizada.
Exclui-se neste processo a singularidade como aspecto
constitutivo do sujeito. Entende-se o discurso na acepc¢ao
formulada por Lacan (1968). Utiliza-se a hocao de calculo neurético
do gozo (Dunker, 2003) para indicar as operacoes de ciframento e
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organizacao discursiva do sofrimento pelo sujeito. O objetivo do
estudo é descrever como tais tipos clinicos acabam por compor
diferentes relacBes entre o sujeito, o saber e o gozo. Configuracbes
estas que sao congruentes com certas formac@es ideoldgicas
contemporaneas, particularmente a estetizacdo da subjetividade.
Abordam-se alguns efeitos clinicos da tipificacdo do sofrimento
psiquico no quadro da migracdo de saberes e retéricas especificas,
em uma época marcada pela mercantilizacdo da subjetividade.
Apresenta-se, a seguir, um pequeno percurso clinico marcado por
diferentes tipificacGes e, simultaneamente, pelos esforcos de
singularizacéo.

Palavras Chaves: psicanalise, clinica, sujeito, estética, discurso

ABSTRACT

The present article argues the patterns of the psychic suffering in
the picture of the tending discourses of homogenization of the
subjectivity. One understands for clinical type regular forms of
presentation of the psychic suffering that endorse in its expression,
different discoursive strategies. The patterns operates generating
particular forms of subjectivity where its tension with the universal
that determines it does not appear dialetically. The singularity is
abstained in this process as constituent aspect of the subject. The
discourse is taken in the meaning formulated by Lacan (1968). We
take the notion of neurotic jouissance calculus (Dunker, 2003) to
indicate the operations of discourse encripting of the organization of
the suffering by the subject. The objective of the study is to describe
as such clinical types finish for composing different relations
between the subject, knowing and the jouissance. Configurations
these that are congruent with certain ideological formations
contemporaries, particularly the estetization of the subjectivity. One
approaches some clinical effects of the pattern of the psychic
suffering in the picture of the shifting to know and specific rhetorical
at this time marked by reification of the subjectivity. Is presented
simultaneously to follow a small clinical passage marked by
different patterns and by the efforts of singularization.

Key words: psychoanalysis, clinic, subject, aesthetic, discourse
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Universal, particular, singular

O sofrimento psiquico foi tematizado de diversas maneiras
pela psicandlise: sintomas, inibicdes, angustias, disturbios de carater,
compulsdes a repeticdo, sdo algumas de suas expressdes mais
frequentes. Desenvolveu-se longamente a raiz estrutural que agrupa
tais manifestagcdes sob um mesmo regime etioldgico, psicopatoldgico
e até metapsicolégico. No entanto, a tradicdo lacaniana, na qual se
insere a perspectiva deste trabalho, tem dedicado pouca atencdo aos
modos de apresentagdo da variedade clinica do sofrimento psiquico,
privilegiando geralmente seus modos de representacédo. Tal
variedade estd vagamente associada a uma apreensao descritivista e
relativizante que foi objeto de critica sistematica por parte de Lacan.
Penso que esta recusa da experiéncia, presente em certas leituras do
ensino de Lacan, equivoca-se quanto a alguns postulados envolvidos
na apreensdo do método estruturalista e de seu coroléario l6gico-
formalista. Nao abordarei este ponto dadas as pretensdes do presente
estudo, mas é no ambito desta critica que utilizaremos a nogéo de
estilo clinico para situar algumas formas de subjetivacdo do mal-
estar no Brasil contemporaneo.

Subjetivacao refere-se aqui ao processo de apropriagdo
discursiva através do qual o mal-estar € singularizado, adquirindo
assim a forma de uma demanda, de uma queixa ou de um clamor. Por
singularizagdo, entende-se a forma Gnica como o universal da falta e
da finitude, que caracteriza o sujeito em psicanalise, se dialetiza com
o particular representado pela histéria de um grupo e pelas
vicissitudes préprias de um determinado sistema simbdlico, onde o
sujeito se constitui. O singular pode ser assim aproximado da nogao
de estilo, produto dialético entre as formas particulares de um género
com as disposi¢des universais da linguagem.

Ora, construir algo como o catalogo dos modos de expressao
desse clamor € uma conjectura impraticavel, por um lado e
parcialmente inatil, por outro. A literatura, neste sentido, abordou
historicamente tal tarefa com maior desenvoltura que a psiquiatria ou
a psicologia. No entanto, tal conjectura é extensa e intrinsecamente
produzida pela cultura pés-moderna, com seus dispositivos de

localizacao, captura e producdo de gozo. Ou seja, o problema da
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singularidade do sofrimento psiquico s6 pode ser apropriadamente
enfrentado, se levamos em conta as politicas de gozo, no qual os
discursos produzem e reproduzem subjetividade.
Contemporaneamente, tal politica se caracteriza por estratégias
discursivas marcadas pela deducéo do universal ao particular ou pela
projecdo do particular em universal. De modo que a nomeacao das
formas de sofrimento psiquico, segundo um vocabulario estavel e
normativo, apdia-se na excluséo da singularidade e no evento, que
caracteriza a estrutura dramatica no qual o sofrimento psiquico pode
ser apreendido. Nisso, tal estratégia de nomeacao se reproduz na
razao direta de sua assimilacdo ao discurso capitalista, do qual faz
parte e extensdo. A mercantilizacdo do sofrimento psiquico apdia-se,
portanto, em uma confianca na tipificacao.

O fato é que a inclusdo num tipo clinico tem efeitos sobre o
sujeito. Dizer a um paciente que ele sofre de tuberculose ndo tem
efeitos sobre a prépria tuberculose. Dizer a um paciente que ele sofre
de uma neurose obsessiva interfere e tem conseqiéncias sobre a
propria neurose obsessiva. Afirma-se, com isso, que a dor psiquica
transforma seu modo de apresentacdo quando € redescrito num novo
universo de linguagem. Disso decorre que a sua propria apresentacao
discursiva faz parte constitutiva do sofrimento. Ou seja, o sofrimento
psiquico ndo é um referente que pode ser indistintamente descrito
sem que, com isso se altere sua natureza mesma. Isso porque o mal-
estar, singularizado pelo significante, convoca o sujeito, implicando,
alienando ou separando sua porcdo de desejo. Como a
etnopsiquiatria tem mostrado (Laplantine,1998), é uma caracteristica
universal das praticas de cura psiquica, de inspiragdo magica ou
sugestiva, a substituicdo da teoria da doencga, presente no paciente,
pela que é oferecida pelo terapeuta. Isso implica em uma
desconstrucdo gradativa dos esquemas de significacdo que
sustentam a apresentacdo do mal-estar frente a uma concorréncia
retérica com um dispositivo mais poderoso. Apodia tal assercao a
observacao histdrica de que a propria psicoterapia tem uma de suas
origens no ocidente, na escola médica de Epidauro, onde era
considerada como um ramo da retérica. O tratamento moral,
proposto por Pinel, nas origens da psiquiatria moderna € um outro
adendo que se pode encontrar para esta idéia. Deve-se entender por
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retérica, neste contexto, ndo apenas a persuasao por meio do saber,
mas também a cena discursiva mais ampla da cura, que envolveria a
oratoria, a autoridade, e a memoria. E por isso que, se ha,
concomitantemente, interferéncia de assinalamentos corporais, a
eficacia simbdlica do dispositivo aumenta (Levi-Strauss, 1956).
Ocorre que, diante de uma estratégia de universalizacdo e
homogeneizacdo das formas retdricas de apresentacdo dos
sintomas, em escala planetaria, apoiado por uma politica de salude
mental hegemonista, tal substituicdo de universos simbélicos entra
em colapso, pois perde seu enraizamento, seu poder de singularizar
a experiéncia (Ehrfahrung).

A estetizacado do sofrimento psiquico

A psicanalise, no entanto, se distinguiria das préticas de cura
fundadas na substituicdo de universos simbdlicos, ou seja, na
retificacdo do saber, investindo suas for¢cas numa estratégia de
retificacdo do sujeito. Caberia perguntar ainda sobre a estratégia da
psicandlise no quadro atual das politicas de gozo. No que toca ao tipo
clinico, esta estratégia passa pelo questionamento e transformacéo
da gramatica, que comanda a “forma de vida” na qual se incluem os
modos de apresentacao do sofrimento, mas também o gozo que nele
se articula. Podemos supor que as praticas de cura por substituicdo
simbdlica, por sua vez, alteram apenas a seméantica desta “forma de
vida”, deixando a sua gramética intacta. Uma conseqiéncia da
aceleracdo do processo substitutivo, fruto da capitalizagdo do saber
sobre o mal-estar, é a producdo de um sofrimento cada vez mais
refratario a singularizacao. Nessas trocas de saber, acrescenta-se
um mais-de-gozo, em tudo similar & agregacao de valor prépria da
mais-valia. Como observou Lacan (1964, p. 202):

(...) o psicanalista deve-se dar conta de que aquilo que o
ato sexual cria como problema nao é social, mas vem do
fato de que, no inconsciente algo funciona como “valor de
troca‘ e que é pelo viés da sua falsa identificacdo ao “valor
de uso’ que é fundado o “objeto mercadoria’.
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Aquilo que funciona como valor de troca no inconsciente € o
falo, ou seja, o significante que representa a falta, o que funciona como
valor de uso € o0 gozo. O calculo neurético do gozo efetua uma falsa
identificacdo entre os dois, produzindo assim o “mais de gozar” cujo
objeto funciona como uma mercadoria (Dunker, 2002). Tal objeto-
mercadoria guarda, dentro de si, a contradicdo que o originou,
apresenta-se assim como um objeto insustentavel, paradoxal,
fracassante, formando o dispositivo sintomatico classico pelo qual se
pode ter acesso ao desejo.

Mas o0 que aconteceria, se esta “falsa identificacao”, ao invés
de produzir um objeto-mercadoria fetichizado, fosse levada ao
extremo de estetizacdo onde nem mais o valor de mercadoria nele se
reconhecesse ? Estariamos as voltas, neste caso, com uma situacao
na qual o calculo do valor ético, politico ou epistémico, no qual 0 gozo
se ordena e distribui, é substituido pelo célculo estético, em uma
espécie de transvaloracdo de todos os valores. Ou ainda, como diz
Hannah Arendt (1995), uma época em que a aparéncia se torna a
propria esséncia e a falsidade reside apenas na utopia, na
transcendéncia e nas proféticas ou miticas narrativas ainda néo
conscientes de seu proprio aprisionamento, no aqui e agora. E
exatamente esta imaterializacdo do capital, que se adensa em torno
do valor da marca, do logotipo, do direito autoral, por exemplo, que tem
caracterizado a p6s-modernidade (Zizek, 2003). Por que n&do pensar
qgue processo semelhante estaria em curso em relacdo a
psicopatologizacdo do sofrimento psiquico ? Nao seria ainda o caso
de imaginar que, neste processo, a estetizacdo seria o melhor
universal para esta producdo em série de tipos de mal-estar?
Segundo Eagleton (1993), a ideologia estética de nossa época
funciona como uma espécie de politica negativa, substituindo o sujeito
pelo corpo, a emancipacgédo pela micropolitica (multiculturalista ou
fundamentalista, por exemplo) e o saber narrativo pela técnica:

Talvez tudo deve se tornar estético. A verdade, o cognitivo,
torna-se aquilo que satisfaz a mente (...) A moral é
convertida numa questdo de estilo, de prazer ou de
intuicdo. Como viver sua vida de forma mais adequada ? —
Tornando-se a si mesmo uma obra de arte — é a resposta.
(Eagleton, 1993, p.206)
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Surge assim um enquadramento do gozo, que funciona fora
de qualquer nomeacgdo, anénimo e ilocalizavel, cernido pelo universal
estético. Inversamente, encontramos politicas locais de tipificacao
gue se encarregam de sua administracdo e controle. Em outras
palavras, a falsa liberdade induzida pela estetizac&o de si tem seu
corolario na falsa igualdade representada pelos tipos clinicos.

O paciente profissional

Admitindo que a cultura no Brasil contemporaneo esta sob o
impacto desta tensao ideolégica, e que tal tensado traz consigo uma
narrativa basica de expressao do mal-estar, poderiamos descrever
alguns tipos clinicos que lhe parecem consoantes.

Temos em vista quatro situacdes clinicas que se prestam a
exemplificar a presenca disto no cenario brasileiro das politicas de
subjetivacao. Primeiro, o que podemos chamar de “pacientes
profissionais”, ou seja pessoas que circulam pelos mais variados
discursos e préticas a procura de um saber que resista a sua
substituicdo por outro. De praticas terapéuticas alternativas a
discursos de auto-ajuda, de dispositivos para-religiosos a técnicas de
salvacdo, modelagem e enriquecimento de suas “formas de vida”.
Inclui-se neste caso também o fenbmeno da migracéo religiosa, onde
sucessivas conversdes compdem um trajeto de trocas, saber cada
vez mais ligado a instrumentalidade da crenca religiosa, ou seja, uma
religiosidade de resultados.

Esta estratégia retorica é patente em inUmeros discursos de
auto ajuda, especialmente de inspiragéo orientalista. Tipicamente tais
textos comegam por um apelo a importancia de valores nao materiais
e da necessidade do cultivo de certas virtudes ou préticas.
Aprofundam-se aqui as ligagdes do sujeito com sua experiéncia
estética, geralmente ligada a natureza ou a uma auto observagédo do
cotidiano. A sequéncia do argumento conduz invariavelmente as
inUmeras vantagens que esta “nova forma de vida” traz para quem
nela se engaja: sucesso, resultados e enfim toda a gama de valores
recusada na abertura.
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O fenbmeno ja fora descrito na sociedade americana da
década de 70, em associacdo as chamadas personalidades
narcisicas. O similar brasileiro dos anos 90 comporta uma diferenca
significativa: em vez da queixa difusa sobre um certo “vazio” de
existéncia e seu correlativo sentimento de tédio, vemos apresentar -
senos “pacientes profissionais” a entrega a certas compulsdes
esteticamente orientadas. Cinema, televisdo, internet, enfim, o mundo
da imagem parece oferecer um substituto que ndo é mais um saber
narrativo, mas uma vivéncia (Erlebnis) ligada a um consumo disperso
e generalizado de préaticas. Se o narcisismo dos anos 70 parecia
orientar-se para uma estética do eu (moi), nossa época reverte a
situacdo para um narcisismo concentrado na imagem do objeto
especular [i(a)]. Se o primeiro tempo se fazia acompanhar do
processo socioldgico de individualizagéo, o segundo refere-se mais a
uma objetificacdo estética, a transformacéo de cada um em uma
marca, ou seja, um estilo que se degrada em tipo.

O que entra em colapso, neste caso, é a proporcionalidade
entre o elemento que veicula o gozo, ou seja o saber (S2), e o
elemento que o torna descontinuo, que o detém temporalmente, ou
seja 0 que Lacan (1968) chamou de significante mestre (S1). O
célculo neurético do gozo funciona, aqui, como uma espécie de
dizima periddica, uma divisdo continua que sempre apresenta um
resto ndo assimilavel ao saber. Neste tipo clinico, tudo se passa como
se o0 saber, decomposto em circulacdo de imagens, tornasse o0 gozo
imune a qualquer forma de detencdo, escansdo ou suspensao.
Periodicamente, o meio de gozo deve ser substituido por um novo
semblante superegaico.

O consumidor unicista

O tipo clinico inverso é representado pelo que poderiamos
chamar de “consumidor unicista”. A sociedade da proliferacéo de
objetos produz n&o mais em série, mas em rede. A oferta dai
decorrente suporta-se na especializacdo do gozo. A semantica do
gozo, neste caso, ndo € substituida por um novo universo de
aparelhamento, mas reduzida e indexada. As “formas de vida”
tornam-se uma espécie de finito incontavel. A escolha do gozo torna-
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se assim uma tarefa mediada por especialistas, dada sua
complexidade. Uma vez realizada, ela torna-se suficiente para tipificar
o sujeito. E neste cenario que a ades&o ao objeto insubstituivel, a ndo
ser por ele mesmo, torna-se uma estratégia possivel. O “consumidor
unicista” é aquele que adere a uma forma precisa e Unica de vivéncia
(Erlebnis) que nao se define pelo saber que a envolve, mas pelo
objeto. Podemos pensar no alcoédlatra ou no drogadito como seu caso
extremo, mas ha também, como mostrou Giddens (1996),
consumidores de certas formas de intimidade, consumidores de
certos tipos de discurso ou entretenimento. Aqui o caracteristico para
a descricao do tipo clinico é a fixacéo do significante mestre ao objeto
mais de gozar.

O célculo neurético do gozo, neste caso, entra em colapso
pelo paradoxo representado pela idéia de trocar algo por simesmo. A
detenc¢éo de gozo, produzida na relagdo com o saber transforma-se
em detencao no gozo, num tipo especifico de gozo, monotono, inutil e
autistico. O consumo endémico de drogas, nas grandes metropoles
brasileiras, admite inUmeros angulos de compreensao, mas, entre
estes, podemos destacar a situagdo ocasionada pela extensiva perda
ou ruptura dos universos simbdlicos, de enraizamento, filiacao e
pessoalizacdo. Neste caso, ndo h& substituicdo de saber (S2) mas
fixac&o ao imperativo de gozo (S1 = a).

No filme Invas8es Barbaras (2003), h4 uma cena onde uma
jovem, dependente de heroina, administra, pela primeira vez, uma
dose da droga em um professor a beira da morte. Este professor, que
passara a vida migrando de uma forma de gozo a outra, em paralelo
com suas migracdes tedricas, escuta da jovem gue ele deve prestar
muita atencao e aproveitar ao maximo esta primeira vivéncia. O que
vier depois sera apenas uma tentativa de encontrar esta primeira dose
mais uma vez. Esta idéia de uma Unica e jamais repetivel vivéncia,
gue engendra sua reatualizagcdo em simulacros dos quais nao se
pode mais abrir mao, encontra-se amplamente na retérica da
degradacdo da vida amorosa, mas também na retdrica da
reatualizacdo da juventude.
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O corporalista

O terceiro tipo clinico, que pode ser descrito como emergente
na cultura brasileira contemporanea, caracteriza-se por uma negacao
da estratégia dos anteriores. Negacado do excesso de saber, por um
lado, e negacgdo do congelamento & mesmidade de gozo, por outro.
Trata-se de uma espécie de radicalizacdo da histeria na sua
apresentacgdo classica, uma corporaliza¢do onde o significante falico,
a moeda neurética de ciframento do gozo, se vé convertida na
reificagdo da imagem do corpo. Ao invés de manter nesta reificacao
um acesso simbdlico ao desejo, o tipo clinico em questéo constréi um
objeto universal, como resposta a uma demanda superegodica
universalizada. Pode-se definir tal estratégia como uma resposta ao
excesso denunciando nele o que se encontra fora do valor.

O corpo como valor € um dos paradigmas da estetizacao que
atravessa a cultura contemporanea. Neste caso, a imagem do corpo,
recebida a partir deste olhar universal, é levada até o mais além do
valor, posto que irredutivel ao campo félico. Este mais além do valor
podemos chama-lo de “nada”, pois ele ndo é contavel pela lei da
equivaléncia universal prescrita pelo falo. Lacan (1958) ja afirmara a
anoréxica como nada, e é neste nada que ela se transforma ao olhar
do Outro.

Na l6gica das sociedades pds-capitalistas, ou ultracapitalistas,
a toda falta corresponde um objeto ou um saber, a todo sacrificio uma
restituicdo, a todo sofrimento um dispositivo de bem-estar. Pois é
nesta totalidade da economia falica que o presente tipo clinico
responde com um fora-do-valor. Nao se trata do resto, do objeto
imprestavel, dejeto de um determinado processo, mas 0 que por
definicdo escapa ao processo: 0 nada, o gratuito. Fazer-se nada para
o Outro ou fazer do outro nada, séo as duas principais variantes deste
tipo clinico. No primeiro caso, encontramos as dismorfias corporais, a
anorexia nervosa e os casos de mutilacao recorrente, plastica ou néo,
além da bulimia. Uma pesquisa recente (Dunker, 1999) mostrou que
21% das adolescentes de escolas de classe média alta de Sao Paulo,
apresentavam tracos indicativos de anorexia ou até mesmo anorexias
completas. O dado nédo se replica em adolescentes da classe baixa, 0
gue parecer seguir uma tendéncia geral de incidéncia do quadro em
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culturas marcadas pelo excesso de consumo.

A isso se deve acrescer a forma peculiar como a riqueza se
mostra em nosso pais. Ela se aproxima bastante do que foi descrito
por Veblen (1973) para a elite americana em ascens&o no inicio do
século: capacidade de desperdicio como signo de poder, ostentacéo
generalizada, incapacidade de produzir um saber minimo capaz de
autolegitimar sua condicgédo, ritualizacdo artificial do estilo de vida e
renegacao das formas de vida e valores da origem ancestral e social.
Esses elementos oferecem indicativos para compreender por que
diante da cultura do excesso tais pacientes parecem entrar em uma
espécie de colapso da fungéo falica. Ndo ha recurso simbolico no
campo do Outro para que se isole neste um significante que
represente a falta e que, ao mesmo tempo, seja imune a sua
comensurabilidade com o objeto.

A imagem do corpo funciona assim como o semblante ideal
para a operacdo de reducao do sujeito ao objeto (S = a), um objeto
subjetivado, enfeiticado, torna-se assim estético em toda a sua
extensdo. Aqui a reducao do universal ao tipo particular mostra-se
problematica.

O normalopata

O quarto tipo clinico que vem chamando a atencao de
psicanalistas é bem representado pela figura do errante. Isso nao
significa desajustamento, inadaptacdo ou descontextualizacéo
subjetiva, pelo contrario, a figura que queremos evocar esta mais
préxima do que Barros (1999) chamou de normalopata, em alusdo a
sua excessiva normalidade. Sujeitos para os quais a loucura
constitutiva da ordem humana néo parece colocar questao até sua
irrupcao subita e imotivada. Bom exemplo desta trajetdria se encontra,
por vezes, em pacientes com a chamada “sindrome do péanico”.
Fenomenologicamente, trata-se do quadro isolado por Freud (1895)
da neurastenia, e denominado por ele de “neurose de angustia”. Seus
principais sintomas, tais como o sentimento de despersonalizacéo, a
sensacao de morte iminente, as inesperadas crises de angustia e a
hipersensibilidade corporal apontam para o que Lacan chamou de
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afanise ou desaparicdo do sujeito. Em outras palavras, trata-se de
uma desproporcao entre o sujeito e o desejo.

Os sintomas sdo marcados pela imprevisibilidade e pela
iminéncia de um acontecimento disruptivo e inominavel. O paciente
parece se ver diante de uma profusédo de signos, objetos, saberes,
sem que estes oferecam possibilidade de subjetivagdo. Pode ser
“qualquer um” o que indiretamente significa “nenhum”. O gozo néo
pode ser calculado na funcgéo falica ou cifrado pelo significante mestre,
pois ndo ha efeito de sujeito que a ele corresponda. Ha, no seu lugar,
ruptura da identificagdo a uma forma de vida estavel, onde tudo esta
em seu lugar. E por isso que no discurso de tais pacientes, apesar do
trabalho associativo, de rememoracao e até de transferéncia, o saber
assim produzido parece ineficaz e refratario a transformacgéo da
posicdo subjetiva. O problema é similar ao que se pode notar nas
formacgdes psicossométicas, s6 que, neste caso, o retorno incide
sobre o corpo. E curioso que tal tipo clinico traga consigo, geralmente,
uma “forma de vida” marcada pela velocidade ocupacional. O episddio
agudo de estranhamento geralmente ataca existéncias
excessivamente ordenadas, disciplinadas e onde nenhum significante
parece escapar ao campo do Outro. Temos entdo uma conjuncao
estavel do discurso (S1 — S2) subitamente rompida pela apari¢cdo da
angustia. Fato curioso neste tipo clinico, reside no efeito produzido
pela nomeagé&o do sofrimento psiquico. Saber que se trata de uma
sindrome, que outros passaram pela mesma experiéncia, que ela esta
indexada e é conhecida pelo discurso terapéutico possui um efeito
estabilizador. Vé-se assim como a inscrigdo no tipo tem efeitos.

Outra vertente desta estratégia de tipificacdo encontramos
nos inimeros grupos de ajuda, a comecar pelos Alcoodlatras
Andnimos, que fornecem um modelo para inUmeros outros grupos
congéneres. Nestes, 0 primeiro passo é sempre reconhecer-se
decididamente como membro de uma categoria, admitir sua condicado
como um fato incontornavel, biolégica e naturalmente determinado.
Este gesto de “inclusédo” parece reestabilizar a normalopatia.

Sociologicamente, o normalopata pode ser associado a
emergéncia da sociedade de massas. No caso do Brasil, tal processo
parece produzir um colapso das tradicionais formas de pessoalizacdo
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das relacbes econbmicas, politicas e éticas, que confundem o publico
e o privado, trazendo uma série de problemas: clientelismo, aplicacédo
diferencial da lei, corrupcdo. Ao mesmo tempo a comunidade,
organizada por vinculos pessoais, porta os ganhos préprios desta
forma de organizacao social: estabilidade, seguranca e protecdo. A
passagem do modo de subjetivacdo centrado na pessoa para seu
centramento no “mero individuo”, como aponta Figueiredo (1992) ndo
se fez, no Brasil, pela consolidacéo do projeto liberal, e sua figura
basica de subjetivacdo, a saber, o sujeito entendido como ser de
autonomia, autotransparéncia e autolimitacdo diante de uma lei
formal. Entdo se passa a sociedade dos “meros individuos”, sem que
ao mesmo tempo, a cultura produza os repertérios narrativos, 0s
saberes e praticas liberais que em outros lugares, ofereceram uma
espécie de ideologia de transicdo para tal processo. O panico acusa
esta lacuna do sujeito, ndo s6 em sua acepc¢ao socioldgica como
psicanalitica.

Um percurso clinico

Os quatro tipos clinicos aqui descritos capturam aspectos
distintos do impacto da ideologia estética sobre os modos de
subjetivacéo do sofrimento. Para o “paciente profissional”, trata-se da
atitude do critico que procura reconstruir, com seu discurso, o vazio
de experiéncia da obra de arte. Para o “consumidor unicista”, trata-se
de fixar a estase produzida pela obra na eternizacéo do instante. No
caso do “corporalista”, trata-se do corpo feito obra de arte.
Finalmente, no caso do panico encontramos figurada a abolicdo do
sujeito. E importante salientar que os tipos clinicos representados pelo
panico e pelo “paciente profissional” sdo altamente reativos ao saber
e a retraducdo de universos simbdlicos, enquanto os tipos
representados pelo “consumidor unicista” e pelo “normalopata” se
mostram mais refratarios a qualgquer movimento neste sentido. Isso
pode contribuir para explicar uma parte do fracasso das campanhas
publicas, das tentativas de esclarecimento ou das intervencgoes
pedagdgicas dirigidas ao consumidor de drogas ilegais. Afinal, elas
exploram e se apdiam nas mesmas estratégias de colonizagao
estética que modelam a apresentacao destes tipos de sofrimento.
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Inversamente, o0 sucesso de intervencdes, clinicas ou ndo, orientadas
pela instalacdo do individuo num novo universo simbdlico, tais como
os Alcodlatras Anbnimos, grupos ou cooperativas de Encontro,
conversodes religiosas e similares se explicam parcialmente pelo corte
gue esta estratégia introduz na estetizacdo destas formas de vida.
Geralmente, tais iniciativas sédo presididas pela reinstalacédo de
valores conservadores, mas que, ndo obstante, recolocam
nitidamente a separacao entre a ordem de problemas éticos,
epistémicos e politicos em relacdo ao campo da estética.

No caso do “normalopata” e do “paciente profissional”, a
guestdo da subjetivacdo e, consequentemente, da separac¢ao do
Outro, assume primazia. Podemos entender a eficacia de certas
intervencdes a partir da instalacéo e sustentacdo de um significante
mestre como enigmatico, insensato ou paradoxal. E o lugar ocupado,
muitas vezes, pela nomeacao psiquiatrica do mal-estar, que inclui e
identifica o sujeito a um campo, mesmo que patolégico, e
simultaneamente € incapaz de ser completamente assimilado a um
saber. Para muitos pacientes, basta carregar consigo a caixa do
medicamento prescrito, ou o telefone do médico encarregado, para
que as crises de panico desaparecam. Também no caso do “paciente
profissional”, basta que se encontre um saber que nao faca totalidade,
para que a migracao se interrompa.

Um breve percurso clinico pode ilustrar resumidamente a
incidéncia dos tipos clinicos que apresentamos. Trata-se de uma
paciente oriunda de um Estado pobre e tradicional que vem residir em
Séo Paulo. Um imaginério de independéncia e autonomia cerca sua
assimilacdo a metrépole. Um estilo de vida préprio é entao construido,
seus gostos sdo imediatamente normatizados segundo 0 novo
espaco e ela descobre, entdo, que deve possuir uma “personalidade”
para sair-se bem. Chega assim ao tratamento sem nenhuma queixa
aparente. Simplesmente vem fazer analise como as pessoas
“chiques” que conhece, fazem. Paralelamente, consome saberes
parareligiosos e de auto-ajuda, associados & ascensao e sucesso
social. Uma pontuacédo torna evidente, neste momento, como tal
projeto de “renascer neste novo lugar” implica uma negacéao
sistematica da forma de vida construida em sua cidade natal. Uma
breve depressao se instala e ela passa a viver um periodo de
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desorientacdo que € interrompido pela integracdo a um grupo de
amigos com quem pode se abrir e ser espontadnea. O grupo se
organiza, entretanto, em torno do consumo de drogas. E um grande
alivio ndo ter de representar o tempo todo, poder ser espontanea. Uma
associacdo entre a sensacado produzida pela droga e uma situacao
infantil que culmina na morte de um animal de estimacao a faz
reencontrar-se com o signo da interdi¢do paterna. Trés meses depois,
ela retorna ao tratamento. Agora traz uma queixa organizada: como
faco para encontrar “alguém” ? A soliddo e a sensac¢éo de que algo
falta € imediatamente traduzida em “algo falta na imagem de meu
corpo”. Inicia um ciclo de exercicios, regramentos alimentares e
remédios para emagrecimento. Ao mesmo tempo, evita
cuidadosamente qualquer situacdo em que possa encontrar
“alguém”. Freqlenta clubes homossexuais, interessa-se pela causa
GLS (Gays, Lésbicas e Simpatizantes), na condicdo de simpatizante.
Logo fica claro que isso lhe permite acesso ao universo da imagem
do corpo e da seducdo, sem ao mesmo tempo henhum risco. Uma
intervencdo faz vacilar esta certeza, mas nao o suficiente para impedir
0 surgimento de novos indicativos anoréxicos. A aparicdo de um
interesse por “alguém” no seu trabalho interrompe este processo. Um
rapido encontro sexual é sucedido, entdo, por um desinteresse sem
explicacdo aparente. Entrega-se ao trabalho, onde consegue uma
ascensdo digna de nota. O sucesso, antes tdo imperiosamente
buscado, torna-se agora algo sem importancia diante da rotinizacdo
de sua vida diaria. Cultiva plantas, adquire um animal de estimacao e
criteriosamente ocupa sua casa com objetos planejados para,
finalmente, garantir a posse do “seu lugar”. Este momento de
estabilizacdo € subitamente rompido por um ataque de angustia
durante uma viagem de avido. Trata-se de um incidente isolado, mas
a partir do qual ela pode se engajar efetivamente em sua andlise.

Concluséao

O interesse desta breve trajetodria € indicar como esta paciente
migra pelos quatro tipos clinicos destacando-se em cada um deles,
uma incidéncia do trago estético como articulador imaginario: o estilo
da metrépole, a fruicdo das drogas, o corpo completo e o lugar ideal
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constituem uma série de alienacfes, um deslocamento da forma
apresentativa do sofrimento psiquico, que sucessivamente acusa o
colapso do calculo do gozo, inicialmente pelo saber, em seguida pelo
significante mestre, depois pelo objeto e finalmente pelo sujeito

Como afirmara Freud, os sintomas devem ser apreendidos
como obras de arte, paciente e laboriosamente construidas pelos
pacientes, feitas para escamotear e revelar o desejo, contendo a
fantasia, em si, o processo de sua formacao simbdlica. Mas também
0s sintomas, e principalmente o seu envelope formal, representado
pela queixa, possuem uma politica. Uma politica feita de resisténcia,
repressao e recusa, nao sé a “moral sexual civilizada”, mas também
a “estética sexual pos-civilizada”. E no veio critico & consolidacio da
totalidade que tais tipos clinicos mostram sua forca. Totalidade
representada pelo mercado, pelo gozo ou pelo universo de saber, mas
totalidade subvertida pelo calculo neurético em questdo. Como afirma
Eagleton (1993), a estetizac¢do da cultura é correlativa do declinio da
obra de arte enquanto acao politica. Ela ndo s6 se transforma em
mercadoria, mas numa mercadoria especial, onde o valor de uso
perde completamente sua relagdo com o valor de troca. E exatamente
este desemparelhamento que as formas de apresentacdo do
sofrimento psiquico denunciam. Menos do que um efeito, que refletiria,
sem deformacéo, a forma social dominante, preferimos localizar
nestes tipos clinicos formas de subverséo da totalidade estética de
NOssos tempos.

Neste sentido, quando uma parte significativa da teorizacéo
psicanalitica contemporanea, no Brasil, se dedica a estetizar o
tratamento analitico, ndo podemos deixar de considerar tal projeto
suspeito, do ponto de vista politico, e estéril, do ponto de vista clinico.
Significa, indiretamente alimentar o paciente com aquilo que o esta
envenenando. A valorizacao da experiéncia, como vivéncia, o ideal de
autoenriquecimento, a criatividade como paradigma e o estilo, como
seu coroléario, séo teses de grande receptividade cultural, o que, por
si, jA deveria levantar nossas suspeitas. Como mostramos em
pesquisa anterior (Dunker, 1998), a ideologia estética na psicanalise
assume incidéncias tedricas, institucionais e clinicas, mas que se
enraizam sempre na tensdo que encontramos na obra freudiana,
entre uma ética da eficacia e uma ética da exceléncia. Nos
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movimentos da teoria psicanalitica brasileira, vemos ora uma
tendéncia ao hegemonismo da eficicia, o que reduz a psicanalise a
uma mera terapéutica, ora uma hegemonismo tendente a exceléncia,
0 que reduz a psicandlise a um subproduto da ideologia estética.
Ambas as estratégias recusam a contradicdo sobre a qual se erige
seu problema.
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