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Resumo

Freud insistia no papel do analista como aquele capaz de “pér em movimento” um trabalho que aposta no inconsciente. Muito
se discute sobre este papel da transferéncia, mas pretendemos abordd-la como uma ferramenta util ao diagnostico diferencial, a
partir do binémio crenga/certeza. Sob a compreensdo de que o diagnostico em psicandlise se refere a mecanismos proprios a cada
estrutura, nossa proposta é demonstrar este valor de ferramenta na clinica da neurose e da psicose, a partir do binémio crenga/
certeza. Logo, este artigo se propde a realizar uma investiga¢do que visa esclarecer as posi¢oes de crenga e certeza, desveladas
sob transferéncia, como aportes ao diagnostico diferencial. Desse modo, iremos percorrer as obras de Freud e de Lacan, auxilia-
dos por seus comentadores e por autores contempordneos que se dedicam ao tema. Nossa investigag¢do permite-nos considerar
que a relagdo do sujeito com o saber pode nos servir como importante indice clinico para a realizacdo do diagnéstico diferencial.
Em uma época marcada pela “descrenca no saber inconsciente”, cabe ao analista investigda-la em busca da distingdo entre uma
vacilag¢do da crenga, propria a neurose, e uma impossibilidade de crenga, propria a psicose.
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Transference between belief and certainty:
contributions to the diagnosis

Abstract

Freud had insisted in the role of psychoanalyst which one is capable for make one work in progress that bet on unconscious. Many
discussions are about this role of transference, but we want to approach like one useful tool to differential diagnosis, from belief/
certainty binomial. From the understanding that the diagnosis in psychoanalysis refers to mechanisms specific to each structure,
our proposal is to demonstrate this tool value in the clinic of neurosis and psychosis, from the belief / certainty binomial. Therefore,
this article proposes to carry out an investigation that aims to clarify the positions of belief and certainty, unveiled under transfer-
ence, as contributions to the differential diagnosis. In this way, we will go through the works of Freud and Lacan, aided by their
commentators and contemporary authors dedicated to the theme. Our research allows us to consider that the subject s relationship
to knowledge can serve as an important clinical index to carry out the differential diagnosis. In an era marked by “unbelief in un-
conscious knowledge”, it is up to the analyst investigates it in search of the distinction between a belief of hesitation, own neurosis,
or a belief impossibility own psychosis.

Keywords: transference; psychoanalysis, differential diagnosis, belief; certainty.

Ao estabelecer uma ordem relativa ao excesso de patologias
propostas pela psiquiatria em sua época, [...], Lacan propde
a existéncia de trés grandes ramos, que partem de um tronco
comum (a linguagem, o Outro) originando ramos ou formas
especificas de reagir ao real do trauma da entrada na lingua-
gem: através do recalque, na neurose; através do desmenti-
do, na perversao; através da foraclusdo, na psicose.

A transferéncia entre a crenca e a certeza: aportes
para o diagnéstico em psicanalise!

Desde os primoérdios da psicanalise, Freud insiste no
papel do analista como aquele capaz de “por em movi-
mento” um trabalho que aposta no inconsciente. Muito
se discute sobre transferéncia e seu papel como motor do
tratamento, mas nosso interesse neste trabalho ¢ aborda-

-la como uma ferramenta util ao diagnostico diferencial. A partir da compreensdo de que o diagnostico em

Para tal, Manso (2012, p. 32) nos auxilia a compreender
a especificidade do diagnostico em psicanalise, tal como
foi proposto por Lacan:
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psicanalise se refere a mecanismos proprios a cada es-
trutura, nossa proposta ¢ demonstrar este valor de fer-
ramenta na clinica da neurose e da psicose, a partir do
bindmio crenga/certeza. E a partir do cenario atual que
nos interrogamos sobre a relagdo do sujeito com o saber
pela via da crenca ou da certeza. Cendrio que emerge na
cena analitica pela via da transferéncia. Logo, este artigo
se propde a realizar uma investigacdo que visa esclarecer
as posicdes de crenca e certeza, desveladas sob transfe-
réncia, como aportes ao diagnoéstico diferencial. Desse
modo, iremos percorrer as obras de Freud e de Lacan,
auxiliados por seus comentadores e autores contempora-
neos que se dedicam ao tema.

E preciso delimitar que estamos em uma época mar-
cada pela busca desenfreada por um saber pronto, dispo-
nivel em prateleiras, em busca de uma padronizagdo de
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diagnosticos psiquiatricos (BRITO, 2018). Trata-se de um
saber inserido na logica consumista. Este saber “pronto”
se difere do saber em jogo na psicanalise: o primeiro tem
carater universal e determinado, enquanto o segundo tem
carater singular e em processo de construg¢@o. Qual lugar
para crer neste saber que ndo se sabe, saber inconsciente
frente a este cenario? Estariamos em uma época de “des-
crentes” no inconsciente. Langcando mao de leituras sobre
o tema, verificamos que a descrenca de alguns sujeitos se
confunde com a impossibilidade de crenga, dando lugar a
uma certeza. Ou seja, ¢ preciso um ‘olhar sob transferén-
cia’ capaz de fazer a distingdo fundamental ao diagnostico
diferencial neurose/psicose a partir do bindmio crenca/
certeza. Para a psicanalise, ndo se trata de traduzir todos
os descrentes no saber inconsciente como produtos de
uma légica contemporanea, e sim de fazer valer o papel
da transferéncia no diagnostico diferencial.

Iniciamos nossa investigagdo a partir da especificida-
de da crenca pela via da transferéncia, tal qual concebi-
da pela psicanalise, langando mao das consideragdes de
Freud e Lacan, em particular. A importancia da crenca
no saber inconsciente esta na base da experiéncia analiti-
ca. Freud nos aponta que a confianga e a creng¢a sao fun-
damentais para o enlace transferencial. Supondo-se que
estamos em uma ¢época marcada pelo “abalo” na crenca
no saber do inconsciente, somos convocados a investigar
a transferéncia e o saber a partir de seus enlaces com a
crenca ¢ a descrenga. Desse modo, ¢ preciso esclarecer
que consideramos a crenga ¢ a descrenga a partir da con-
cepgao proposta pela psicanalise em seus enlaces com a
transferéncia e o diagnostico diferencial (BRITO, 2012).

Confianca: o primeiro nome da transferéncia

A confianga é o primeiro nome dado por Freud a re-
lagdo entre o analista e o paciente, ao considerar como
indispensavel “conquistar a confianga do paciente”
(FREUD, 1891/1986a, p. 138). Confiar, ter confianga em
alguém, segundo o dicionario Houaiss (2008, p. 179),
pressupde estreita relagdo com a ideia de crenga, como se
pode verificar na seguinte defini¢do: “Crenga na probida-
de moral, na sinceridade afetiva, nas qualidades profis-
sionais etc., de outrem, que torna incompativel imaginar
um deslize, uma traigdo, uma demonstragdo de incompe-
téncia de sua parte; crédito, fé”. Partiremos dessa defi-
ni¢do para seguirmos os passos de Freud no periodo em
que revela a importancia da confianga num tratamento.

A crenga permite o estabelecimento de uma relagdo
de confianga em um tratamento — assim, ¢ também funda-
mental no estabelecimento da transferéncia, que pressupde
a confian¢a no analista. Quando, em um primeiro momen-
to, a transferéncia se resume a “confianca no médico”,
Freud afirma o papel indispensavel desta confianga, que
considera desde sempre necessaria (FREUD, 1891/1986a,
p-138). Em um dos casos pré-psicanaliticos (FREUD,
1893-1895/1986b), relata a visita a uma paciente com um
quadro de incapacidade de amamentar seu filho associado
a problemas gastricos, como vomito. Para sua surpresa,

Freud foi recebido ndo como aquele que iria salva-la de
seu sofrimento, mas com “ma vontade”. Diante desta rea-
¢do da moga, lamenta ndo poder contar com sua confianga.

A transferéncia enquanto relacdo de confianga é a mar-
ca daquilo que Freud nomeou de transferéncia positiva,
que permite o andamento do tratamento. Esta ¢é, entdo, da
ordem da crenca. Porém, quando ha uma vacilagdo dessa
crenga, entra em cena a modalidade negativa da transfe-
réncia; aparece certa incredulidade naquilo que se refere
ao tratamento e ao analista. Essa incredulidade se dife-
rencia da descrenga propria a psicose, pois aparece tran-
sitoriamente. Veremos adiante que a descrenga, propria
a psicose, ndo ¢ transitoria e deve ser considerada como
indicio da presenga de uma certeza no lugar da crenca.

Durante o tratamento, esta incredulidade transitéria
pode, com o manejo da transferéncia, engajar novamente
a crenca. Como nos ensina Guérin (2006, p. 556, tradu-
cdo e grifos nossos), a incredulidade, que aqui o autor
denomina de descrenca na neurose, deve ser considerada
como um estado transitorio que tem a fungdo de remane-
jar as crencas e renovar o lago social:

A descrenga nada mais € do que um estado logicamente
transitorio como tal, pois é evidente que o sujeito ndo pode
dispensar para sempre, sob pena de enlouquecer, a crenga
no Outro com maiutscula, lugar ¢ enderegcamento da fala.
Apesar disso, esse instante de descrenga, que, em sua fun-
¢do, contribui para o remanejamento das crengas e a reno-
vagdo do lago social do sujeito [...].

Assim, temos aqui uma primeira pista que pode nos
auxiliar no tratamento dos sujeitos contemporaneos. Pela
via da transferéncia, é possivel realizar um tratamen-
to nesta incredulidade proviséria do sujeito neurotico,
abrindo espaco para a instalacdo de uma crenga em um
saber que ¢ proprio ao inconsciente. Sem a instauragdo
desta crenga, inviabiliza-se que o sujeito se engaje em um
trabalho analitico.

O lugar da crenga como base para a transferéncia
torna-se mais evidente com a teoria do sujeito suposto
saber, proposta por Lacan, pois a suposi¢do de um sa-
ber ¢ conferida pela crenga no analista, no tratamento
analitico e, principalmente, no saber inconsciente. Mas
nosso intuito ¢ demonstrar que a crenga tem ainda outro
papel, além de servir de baliza sob a qual a confianca e a
suposicdo de saber se estabelecem. Ela é um importante
indice, sob transferéncia, a respeito do diagnostico di-
ferencial entre neurose e psicose. Para tal, inicialmente
nos debrucaremos mais detalhadamente sobre a relagdo
entre crenga e transferéncia.

Da confianca a crenca na transferéncia

A crenga, para a psicandlise, apresenta particula-
ridades que a distanciam da defini¢do do dicionario,
atrelando-a ao diagnodstico diferencial. No dicionario,
encontramos a seguinte defini¢do no verbete “crenga’:
“Estado ou processo mental de quem acredita em pes-
soa ou coisa” (HOUAISS, 2008, p. 200). Se buscarmos
a defini¢do do verbo “crer”, deparamo-nos com a rela-
cdo entre crenga e confianca: “Tomar por verdadeiro, ter
por certo, ter confianca em (alguém ou algo); acreditar”
Rev. Psicol, v. 32 — n. 1, 2020
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(HOUALISS, 2008, p. 200). No ambito da psicanalise,
consideramos a crenga a partir de seu enlagamento com a
duvida, como nos confirma Leguil (1999, p. 22): “A cli-
nica impde outros emparelhamentos além dos do dicio-
nario: ela revela que a crenga corresponde a duvida que a
sustenta”. Assim, se seguirmos o verbete “duvida” como
consta no dicionario, veremos que o conceito estaria no
lado oposto ao da crenga. Para ilustrar essa oposi¢ao en-
tre os significados de divida e crenga tal como proposto
pelo dicionario, destaquemos a seguinte defini¢do: “Falta
de crenca; ceticismo” (HOUAISS, 2008, p. 265).

Ao retomarmos o que Lacan discorre sobre a crenca,
encontramos aportes para supor que a psicanalise con-
cebe a nogdo como correlativa a ideia de davida. Em
“Formulagdes sobre a causalidade psiquica”, o autor faz
importantes consideragdes sobre o tema, auxiliando-nos
a compreender o modo proprio de concebermos a crenga.
Nesse texto, Lacan afirma que, apesar de a crenga poder
eventualmente incorrer em enganos, ela ndo é um erro,
um déficit do sujeito (LACAN, 1946/1998a, p. 166). Ou
seja, entre o que ¢ ¢ o que se acredita que seja, hd o “bom
senso”, que desvela o engano; em suas palavras, “o su-
jeito se acredita em suma aquilo que ele ¢, um felizardo,
mas o bom senso lhe deseja, in petto, o empecilho que ha
de revelar-lhe que ele ndo o ¢ tanto quanto ele acredita”
(LACAN, 1946/1998a, p. 172).

Esse engano — “ele ndo o ¢ tanto quanto ele acredi-
ta” — se aproxima daquilo que Freud postula como uma
ilusdo em “O futuro de uma ilusdo”. E ao discorrer acerca
das crencas religiosas que Freud acaba por se debrugar
sobre a crenga, como na passagem a seguir:

Quando digo que todas essas [crencas religiosas] sdo ilu-
soes, tenho que decifrar o significado do termo. Uma ilusdo
ndo ¢ 0 mesmo que um erro, tampouco ¢ necessariamente
um erro. A opinido de Aristoteles de que o parasita se cria-
va na sociedade, que o povo ignorante ainda hoje, era um
erro [...] seria um desatino chamar estes erros de ilusoes.
De outra forma foi uma ilus@o de Colombo a de haver des-
coberto um novo caminho maritimo para as Indias, ¢ bas-
tante evidente a participagdo do seu desejo neste erro |...]
assim como a crenga — somente destruida pela psicanalise
— de que ela careceria de sexualidade. O traco marcante da
ilusdo é que sempre deriva de desejos humanos (FREUD,
1927/1986h, p. 30-31, tradugao e grifos nossos)

Freud nos fornece, entdo, exemplos histéricos para
marcar a diferenca entre erro e ilusdo, ou melhor, afirma
que esses erros, como o de Colombo ¢ a nova via maritima
para as Indias, ndo sio erros, e sim ilusdes. Sdo conside-
radas ilusdes porque o desejo estava implicado na con-
vicgao dessa nova via maritima. E o autor acrescenta que
as ilusdes tém relagdo com a crenga: “Chamamos ilusdo
a uma crenga quando em sua motivagdo se esforga para
o cumprimento de um desejo” (FREUD, 1927/1986h, p.
31, tradug@o nossa). A partir da passagem acima, pode-
mos supor que a ilusdo freudiana aproxima-se daquilo
que nomeamos como duvida, presente na crenca.

E sob esse “engano”, como diz Lacan, ou “ilusao”,
como propde Freud, que a transferéncia pode se es-
tabelecer, pois € 0 que permite a crenga no analista.
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Além disso, essa ilusdo denuncia a fixagao libidinal
do sujeito a certos objetos de sua fantasia. Lacan
(1953/1998b, p. 309), ao retomar esse lugar da ilusdo
em um tratamento, ¢ bem explicito:

De fato, a ilusdo que nos impele a buscar a realidade do
sujeito para-além do muro da linguagem é a mesma pela
qual o sujeito cré que sua verdade ja estd dada em nos, que
a conhecemos de antemao, e ¢ igualmente por isso que ele
fica boquiaberto ante nossa intervencdo objetivante.

E a ilusdo, ou seja, a crenga nela embutida, que leva o
sujeito a supor que o analista sabe, como confirmam as pa-
lavras de Lacan, ao afirmar que o sujeito supde que o ana-
lista “conhece a verdade de antemao” e fica “boquiaberto
ante nossa intervengdo objetivante”. Vimos que a base da
crenga, necessaria para o estabelecimento da transferéncia,
se da a partir de uma ilusdo em termos freudianos. En-
contramos em Freud (1897/1986d, p. 297, tradugdo nossa)
uma das primeiras defini¢des da crenga em sua obra:

Crer (duvidar) ¢ um fendmeno que pertence por completo
ao sistema do Eu (Cc) e ndo tem contrapartida alguma no
Ice [inconsciente]. Na neurose, a crenga ¢ deslocada, nega-
da ao recalcado, quando este se conquista uma reprodugao,
e, como se fosse um castigo, ¢ traduzida ao defensor.

Nessa passagem, Freud revela que a crenga tem re-
lagdo com o eu, sendo um processo exclusivamente
consciente. Ao estudar a paranoia, Freud estabelece uma
origem libidinal para a “crenga paranoica”. Para ele, ¢
a retirada da libido dos objetos que leva a este estado.
Caplan-Arpin (2006, p. 33) nos lembra que esse desin-
vestimento libidinal nos objetos deve ser considerado
como o equivalente a auséncia de lago social na psicose,
cuja importancia se encontra no fato de revelar a estru-
tura do sujeito. A partir desta contribui¢do freudiana e
da releitura de Caplan-Arpin, podemos destacar uma pri-
meira disting@o entre a crenga neurdtica, que se embasa
no desejo, e a “crenga paranoica” (que nomearemos, no
presente artigo, de certeza), que esta atrelada a precarie-
dade do lago social ¢ a retirada da libido dos objetos.

Seguindo a leitura freudiana, temos a indicacdo de que
a crenga esta associada ao desejo. Em um texto de 1914,
no qual se dedica ao fendmeno de fausse reconnaissan-
ce (deja raconté), Freud (1914/1986f) nos fornece novos
elementos sobre a crenga. Esse fenomeno se refere a con-
vicgdo do paciente de ja ter relatado algo que, na verdade,
nunca foi contado antes. Essa convic¢do existente em sua
memoria, segundo Freud (1914/1986f, p. 207), ndo ¢ de
ordem objetiva. Podemos dizer que se trata de uma con-
vicgdo proxima a crenga. O fausse reconnaissance (deja
raconté) esta, por sua vez, a servigo da resisténcia. E o
que afirma Freud (1914/1986f, p. 207, traduc@o nossa):

Mas na grande maioria dos casos ¢ o paciente quem esta
equivocado, e é possivel se mover para o que o interessa. A
explicagdo comum para este fato frequente parece ser que
ele ja tinha o objetivo de fazer essa comunicagdo, que por
efeito de uma ou mais vezes fez uma externalizagao prepa-
ratoria, mas foi dissuadido, pela resisténcia, para executar
seu proposito, e entdo confunde a intengdo com a execugao.
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Se a crenca esta ligada a esse falso reconhecimento
(fausse reconnaissance, ‘deja raconté’), pode-se con-
cluir que se relaciona, também, a realizacdo de um dese-
jo (“se mover para o que o interessa”). A crenca permite
reconhecer se uma representagao estd de acordo com a
satisfacdo do desejo. O desejo em jogo na crenga imputa
um valor naquilo em que se cré. Desse modo, o valor é
um “carater ineliminavel do fendmeno da crenga”. As-
socia-la (a crenga) a um valor implica a auséncia de fun-
damentos para que opere (MILLER, 2005a, p. 217-218).
Assim, uma representacdo que ndo se insere na logica
de satisfacdo do desejo pode ser “corrigida”, revelando
que a crenga se encontra “ao servi¢o do horror de saber”
(CAPLAN-ARPIN, 2006, p. 41), que entendemos aqui
como saber inconsciente.

Assim, a crenga na logica de um tratamento se da
pela via da transferéncia; a crenga leva o sujeito a supor
certo saber no analista. Com a proposi¢ao lacaniana do
sujeito suposto saber, podemos supor um estreitamento
entre crenga e transferéncia. Conceber a transferéncia
como sujeito suposto saber ¢ algo que Lacan deduz de
sua pratica. Com sua dedicacdo ao tema da transferén-
cia, destaca a importancia de certo “erro subjetivo” que
embasa a transferéncia. Trata-se, na verdade, da ilusdo
que garante a crenga no analista e permite o estabeleci-
mento da transferéncia, como podemos inferir a partir da
seguinte passagem:

Sem duvida ele [o sujeito] ndo tem, por sua vez, que respon-
der por esse erro subjetivo, que, declarado ou ndo em seu
discurso, ¢ imanente ao fato dele haver entrado em analise e
concluido seu pacto de principios. E seria ainda menos pos-
sivel negligenciar a subjetividade desse momento na medida
em que encontramos nele a razdo do que podemos chamar
de efeitos constituintes da transferéncia, por eles se distin-
guirem por um indice de realidade dos efeitos constituidos
que a sucedem (LACAN, 1953/1998b, p. 309, grifo nosso).

Logo, temos ai a afirmacdo de que ¢ impossivel ne-
gligenciar essa crenga implicada nesse “erro subjetivo”,
nas palavras de Lacan, uma vez que este erro ¢ a razao
mesma pela qual é possivel o estabelecimento da trans-
feréncia. Por isso, em 1966, ele acrescenta uma nota de
rodapé ao referido texto, afirmando que na passagem em

causa esta “o suporte da transferéncia, nomeadamente,
sujeito suposto saber” (LACAN, 1953/1998b, p. 309).

Desse modo, ha indicativos para supor a crenga en-
quanto necessaria, sobretudo, ao estabelecimento do su-
jeito suposto saber. E no que Lacan insiste no Semindrio
XV, a respeito de um ato de fé no sujeito suposto saber.
Neste seminario, o autor afirma que a tarefa do analisante
implica depositar “fé no sujeito suposto saber” (LACAN,
1967-1968). Isso ocorre porque, como Brodsky (2004)
nos esclarece, o ato de fé ao qual Lacan se refere constitui
um ato que engendra a crenga de que algo estava ali. No
caso do sujeito suposto saber, refere-se a crenga de que o
saber esta ali. Brodsky observa que, “em primeiro lugar,
0 sujeito suposto saber é a crenga de que o saber esta-
va ali, em poténcia. Em segundo lugar, a suposi¢do de
que, se ha saber, ha um sujeito que conhece esse saber”
(BRODSKY 2004, p. 32).
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A crenga de que ha um sujeito que conhece esse saber
corresponde, para Lacan, a uma crenga que deve estar ao
lado do sujeito e também do analista. Segundo o autor,
esta engendra entdo a transferéncia, que ele define como
“um fenomeno em que estdo incluidos, juntos, o sujeito e
o psicanalista” (LACAN, 1964/2008a, p. 225).

Apesar de o sujeito e o analista estarem “incluidos,
juntos” na crenga de um suposto saber, ha uma dispari-
dade nas posigdes a serem ocupadas por cada um deles
na relacgdo transferencial. A estrutura da situagao analitica
encontra-se marcada pela dissimetria, pois “um entrega
o material, enquanto o outro tem por fungdo estrutural
interpretar esse material, escuta-lo, recebé-lo e, em cer-
tas ocasides, interpreta-lo” (MILLER, 1987/2002, p. 73).
Para que tal situacdo dissimétrica se estabeleca, ¢ neces-
saria somente a crenga, como nos lembra Klotz (2008, p.
24) ao definir as duas posic¢des distintas de tal relagdo, o
analisante e o analista:

O analisante se define como aquele que acredita no sujeito
suposto saber identificado com o analista, enquanto o ana-
lista somente ¢ analista por saber-se distinto dele, sem que
para isso precise desmenti-lo, [posto que] ndo esta presente
na situagdo como sujeito (tradugdo nossa).

Sendo assim, o sujeito chega para um tratamento su-
pondo que ird encontrar um saber pronto. O que o sujeito
ndo sabe ¢ “a via possivel da invencdo de saber” (DE-
PELSENAIRE, 1993, p. 52). Essa via possivel ¢ a trans-
feréncia, em “um lugar de causa” (MILLER, 2007, p. 5),
por meio da qual se tem acesso ao saber inconsciente em
um tratamento:

E pela transferéncia que tornamos presente, mobilizamos e
lemos o inconsciente. Quando Lacan articula a transferén-
cia a partir do sujeito suposto saber, ele a liga estreitamente
ao inconsciente, no6s o observamos quando o vemos escre-
ver, em “Televisao™: ‘a relagdo com o sujeito suposto saber
¢ uma manifestagio sintomatica do inconsciente’.> Confor-
me essa Otica, podemos dizer que o inconsciente freudiano
¢ o inconsciente transferencial e supde a ligacdo entre S1 e
S2 (MILLER, 2007, p. 5).

E preciso acrescentar, ainda, que a crenga esta re-
lacionada ao complexo de castragdo e a funcdo do pai
como interventor — a castracao ¢ consequéncia da opera-
cdo dessa fungdo do pai, que, por sua vez, € vista a partir
do complexo de Edipo. O Complexo de Edipo é esboga-
do, pela primeira vez, no “Manuscrito N, em que Freud
(1897/1986d, p. 296) afirma que se verifica, nos meninos,
um desejo de morte voltado ao pai; nas meninas, esse de-
sejo se volta contra a mae. Se a crenga s6 ¢ possivel sob
o apoio da func¢do do pai, podemos supor que, nos casos
em que essa fungio falha, a crenga ndo pode se instalar. E
0 que ocorre na psicose, em que Lacan revela que se trata
da foraclusdo do Nome do Pai, a saber, a ndo inscri¢ao
do significante primordial que permite operar a fungdo
paterna, como ensina Lacan (1957-1958/1998c, p. 582):

E num acidente desse registro [simbolico] e do que nele se
realiza, a saber, a foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do
Outro, e no fracasso da metafora paterna, que apontamos a

2Lacan (1973/2003, p. 541).
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falha que confere a psicose sua condi¢do essencial, com a
estrutura que a separa da neurose.

Assim, se a funcdo paterna ¢ condi¢ao para a crenca
no sujeito, consideramos a cren¢a um indicativo clini-
co sobre a estrutura. Desse modo, se a crenga neurdtica
engendra a suposi¢do de saber, a mesma ¢ contraindica-
da na psicose, pois a auséncia de crenga nesta estrutura
psiquica torna impossivel sustentar esta suposi¢cdo. Mas
como fica a questdo da transferéncia no tratamento des-
ses sujeitos, ou seja, como pensar a dimensao de saber da
transferéncia na psicose?

No lugar da crenca, a descrenca (Unglauben)

Apesar de sabermos que a transferéncia permite o es-
tabelecimento da crenca na clinica da neurose, todavia,
para alguns sujeitos, ndo ¢ possivel passar da descren-
¢a a crenga. No caso dos psicoticos, aquilo que pode se
apresentar como uma descrenca trata-se da sua relagdo
com a certeza. Para distingdo crenga/ certeza, Lacan nos
ensina que “so se pode crer naquilo do qual ndo se esta
seguro. Aqueles que estdo seguros, bem, justamente, ndo
créem nisso. Eles ndo créem no Outro/eles estdo segu-
ros da coisa. Aqueles sdo os psicoticos” (LACAN, 1964-
1965/2006, p. 359). Logo, a certeza da psicose implica a
auséncia de crenga. Ainda a esse respeito, Béraud (2018,

p- 25) nos esclarece que a certeza esta relaciona com o

registro do real® e com um “vazio enigmatico”:*

O psicético tem a certeza de estar concernido. E visado por
uma significa¢do cujo sentido lhe resta enigmatico. Essa
certeza que vem no real ¢ uma significagdo que s6 reen-
via a si mesma. O grau de certeza ¢ proporcional ao vazio
enigmatico que se apresenta em principio no lugar da sig-
nificagdo mesma.

E preciso, portanto, considerar aquilo que impede,
na clinica da psicose, o estabelecimento da transferéncia
como suposi¢do de saber. Para Borie (2007, p. 27), isso
se justifica por se tratar, na psicose, “de certeza em vez
de suposicao, [...], e [de estar] ‘a deriva sem fim’ em vez
da produgdo de um saber isolavel”. Assim, diante da con-
traindicagdo da transferéncia como sujeito suposto saber,
¢ preciso investigar se ha outro enlagamento possivel do
saber com a transferéncia no tratamento da psicose.

A pratica com psicoticos nos convoca a considerar
que, por vezes, a descrenca ¢ a Unica via possivel diante
da impossibilidade da crenga. Isso implica a impoténcia
de instauracdo do sujeito suposto saber que se embasa
na crenca no saber inconsciente ¢ na crenca do analista
como suposto saber.

30 real se refere a um dos registros propostos por Lacan, juntamente com o sim-
bolico e o imaginario. Maleval (2000, p. 35) nos auxilia a compreender esses
registros da seguinte maneira: “O imaginario encontra sua origem na fungao psi-
quica das imagens descobertas na ocasido das pesquisas consagradas ao estadio
do espelho. O simbdlico ¢ o portador da ordem da linguagem no qual Levi-S-
trauss mostrou o rigor dos determinismos inconscientes. Quanto ao real, [...] ele
se refere a substancia bruta, prévia, estruturada pelo simbolico que o atrapalha
em seus fios” (tradugdo nossa).

“Entendemos que este “vazio enigmatico”, ao qual a autora se refere, como efeito
da foraclusdo do Nome do Pai, mecanismo proprio a psicose, que mencionamos
neste texto. Pois, diante da impossibilidade de inscrigdo do Nome do Pai, temos
a ndo instauragdo de uma lei simbolica que possa organizar o campo simbolico
do sujeito. Assim, o sujeito psicotico pode experimentar este fendmeno do vazio
de significagdes. Mais a frente abordaremos o “vazio central da estrutura” que
podera auxiliar o leitor a compreender o vazio em jogo na psicose.
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Frente a impossibilidade da instauragdo do sujeito
suposto saber na clinica da psicose, é preciso uma “pru-
déncia clinica”, ensina-nos Solano (2009, p. 27). Trata-se
de uma recomendacao precisa, fornecida pela autora, ao
se referir a um “convite”, feito por Lacan, a que os ana-
listas mantenham “certa prudéncia clinica”, ou seja, “a
ndo querer forgar o sujeito a se aproximar de um lugar no
qual ele pode contar com o apelo ao significante” (SO-
LANO, 2009, p. 27, tradugdo nossa). A autora retoma a
teoria da psicose, proposta por Lacan, ¢ destaca a im-
portancia de tal prudéncia, que encontra sua definigdo na
passagem a seguir:

Por isso, a importancia de uma clinica diferencial, de uma cli-
nica que leve em conta o detalhe, de modo que nds saibamos
que, quando alguns sujeitos comecam a falar, podem chegar
a beira de um abismo subjetivo. Trata-se, precisamente, de
afasta-los disso (SOLANO, 2009, p. 27, tradug@o nossa)

Essa prudéncia clinica ganha especial relevancia em
nossa discussdo acerca da descrenga. Assim, devemos fa-
zer valer a clinica diferencial para verificar e distinguir
a descrenga enquanto certeza psicotica ¢ a vacilagao da
crenga neurdtica em nossa época. Dar atencdo aos deta-
lhes ¢ a indicacdo de Solano. Deste modo, podemos veri-
ficar elementos que nos permitam supor se ¢ um caso de
uma vacilagdo da crenga, no qual uma davida em deter-
minada crenga pode conduzir a uma nova crenga. Nesses
casos, estamos no campo da neurose, que usa essa vaci-
lacdo da crenca para fazer valer o seu “ndo querer saber”.
Cabe ao analista apostar na crenga no sujeito suposto sa-
ber que permite engendrar a crenga no inconsciente.

Por outro lado, os detalhes podem nos fornecer dados
que nos levem a um diagnoéstico de psicose. Na clinica
da psicose, ndo ¢é possivel essa crenga no inconsciente,
visto que a relagdo com o saber se estabelece a partir da
certeza. E somente no estudo detalhado de cada caso que
se pode estabelecer o que se refere a uma vacilagdo da
crenga — que remete a neurose — e distingui-la da descren-
¢a, que pertence ao campo da psicose.

Para fazer valer essas indicacdes do que a descrenca
pode revelar sobre o diagnostico diferencial entre neuro-
se e psicose, precisamos percorrer a concepgao de des-
crenca, tal como proposta pela psicanalise. Em primeiro
lugar, assim como a crenga, a descrenca tem uma defini-
¢do que ndo ¢ a mesma do diciondrio. Para a psicanalise,
crenga e descrenca ndo siao termos contrarios — a des-
crenga € a atitude de nao crer. A descrenca e a crenga sao
indicativos clinicos em um tratamento. Isolar a descrenga
enquanto um fenémeno corresponde a investiga-la a par-
tir de suas manifestagoes.

I3

Se a crenga ¢é, segundo Lacan, a articulagdo entre
sujeito dividido e sujeito suposto saber, a descrenca se
define como o estado em que ndo ha tal articulacdo. Nes-
ses termos, a descrenga ¢ “a posi¢do onde falta um dos
termos desse bindmio [sujeito dividido/sujeito suposto
saber]: o sujeito dividido. A descrenga, entdo, se revela
como uma posicao subjetiva sem sujeito” (CAPLAN-

-ARPIN, 2006, p. 17).
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No entanto, a descrenga é considerada como indica-
tivo clinico na pratica desde Freud. Unglauben (descren-
¢a) ¢ um termo cunhado por ele, usado para se referir
a paranoia. Num primeiro momento, Freud afirma que,
nestes casos, verifica-se uma negacdo da crenga. Para
ele, a desconfianga ¢ o “sintoma primario” da paranoia;
¢ o “elemento que comanda a parandia [é] “o mecanis-
mo projetivo com a desautorizac¢do da crenga” (FREUD,
1896/1986¢, p. 267). Apesar de marcar a desconfianga
como algo proprio a psicose, Freud nos deixa um lega-
do de contribuigdes sobre a desconfianga que se exprime
como certeza psicotica, com destaque para os respectivos
textos La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis
(1924/1986g), ao se referir, respectivamente, as constru-
¢oOes da fantasia e as produgdes delirantes como recur-
sos frente a perda da realidade em cada estrutura, assim
como seu estudo sobre a obra de Paul Schreber, “Sobre
un caso de paranoia (Dementia Paranoides) descrito
autobiograficamente” (1910/1986¢). Como nos recorda
Zanchettin (2018, p. 123), “Freud eleva a produgao do
psicotico ao estatuto de palavra, recomendando escutar,
olhar, ler aquilo que o sujeito disponibiliza a se conhe-
cer”; segundo a autora, o fato de tal produgdo do sujeito
psicdtico ganhar “estatuto de palavra” corresponde a “le-
gitima-lo enquanto autor” (tradugdo nossa).

Além dessas contribuigdes freudianas sobre a des-
crenga na psicose, vale lembrar que a descrenca (Unglau-
ben) ganha, ao longo do ensino de Lacan, duas definigdes
distintas. A primeira (Unglauben) encontra-se no Semi-
nario VII: “Mais profundo, mais dinamicamente signifi-
cativo para nds, ¢ o fenomeno da descrenga, que ndo € a
supressdo da crenga — ¢ um modo proprio da relagdo do
homem com seu mundo e, na verdade, aquele no qual ele
subsiste” (LACAN, 1959-1960/1991, p. 163). Esse mun-
do, ao qual Lacan se refere, ¢ a realidade psiquica, e, na
psicose, ndo ¢ afetado pela crenga, e sim pela descrenga
(Unglauben). Segundo Lacan, na descrenga esta em jogo
“uma posi¢ao do discurso que se concebe muito preci-
samente em relagdo a Coisa [Das Ding] — a coisa ai ¢
rejeitada no sentido proprio da Verwerfung (foraclusdo)”
(LACAN, 1959-1960/1991, p. 164).

Caplan-Arpin (2006, p. 114) nos auxilia a compreen-
der essa afirmacdo com a seguinte defini¢do de Das Ding:
“Ela esta representada em todas as formas por um vazio,
na medida em que ndo pode ser representada por outra
coisa” (traducdo nossa). Das Ding seria entdo “o lugar
do vazio central a estrutura” (CAPLAN-ARPIN, 2006, p.
114), enquanto a Verwerfung (foraclusao) pode ser enten-
dida, a partir do Semindrio III, como um mecanismo pro-
prio a psicose. Na foraclusdo, diante da impossibilidade
de saida pela simbolizacdo, aquilo que nao ¢ simbolizado
aparece no real (LACAN, 1955-1956/2008b, p. 100). Em
consequéncia, a relacdo do psicético com a realidade ndo
¢ mediada pelo simbdlico, como na neurose. Nesta, ha um
“vazamento” de parte da realidade, mas o sujeito “ndo se
sente capaz de afrontar”; na psicose, “¢ a realidade que
¢ facilmente dotada de uma lacuna que o delirio vira fa-
cilmente preencher” (CAPLAN-ARPIN, 2006, p. 126).

Diante da impossibilidade de simbolizagdo que ocorre no
mecanismo da Verwerfung (foraclusao), o estatuto do Ou-
tro também ¢ afetado por essa falha no simbolico.

Nos casos em que ha a descrenga, o “vazio central
da estrutura” pode manifestar-se sob a forma de “desper-
sonalizacao, de desorientagdo espago-temporal, de erran-
cia”, enumera Caplan-Arpin (2006). Podemos considerar
que a presenca de tais manifestagdes orienta o analista
a identificar a descrenga (Unglauben), distinguindo-a de
um abalo da crenga no saber inconsciente que serve a um
“ndo querer saber”, propria a neurose.

E no Semindrio XI que encontramos a segunda defi-
nicdo de descrenca (Unglauben) em Lacan. Vale lembrar
que essa consideracdo sobre a descrenca encontra-se no
capitulo dedicado ao sujeito suposto saber. Logo, ¢ ao
se deparar com a crenga em jogo na suposi¢do de saber
que o autor vai se questionar sobre a descrenca. E nes-
se momento que Lacan esclarece que a descrenca esta
atrelada a “auséncia do sujeito barrado” (CAPLAN-AR-
PIN, 2006, p. 124). Ao estudarmos esse semindrio, en-
contramos a seguinte afirmacdo: “[O Unglauben] ndo ¢é
0 ndo crer nisso, mas a auséncia de um dos termos da
crenga, do termo em que se designa a divisdo do sujei-
to” (LACAN, 1964/2008a, p. 231, grifo nosso). Lacan
(1964-1965/2006, p. 231) afirma, ainda, que resta apenas
a descrenca para a psicose; a inexisténcia de intervalo na
cadeia significante, diz ele, “proibe a abertura dialética
que se manifesta no fendmeno da crenga”.

Verificamos, assim, que a defini¢do de descrenca,
proposta no Semindrio XI, continua atrelada a uma po-
sicdo que revela a estrutura do sujeito. Ao examinarmos
as duas defini¢des dadas por Lacan, notamos que a des-
crenca ¢ determinada por uma nao negacao da crenga. Tal
afirmagdo se embasa em sua leitura da obra freudiana,
e o leva a afirmar: “O Unglauben ndo ¢ a negacdo da
fenomenologia do Glauben, da crenca” (LACAN, 1964-
1965/2006, p. 163).

Assim como Lacan, verificamos que Freud se depa-
ra com a descrenga (Unglauben) ao investigar a relagao
peculiar do paranoico com a realidade psiquica. Isso se
verifica no texto em que Freud comenta um livro auto-
biografico, escrito por um psicotico, Daniel Paul Schre-
ber (1903/1995), cujo titulo ¢ Memorias de um doente
dos nervos. Freud encontra essa descrenca nos insultos
de Schreber, que se dirigiam principalmente ao primei-
ro médico, o Dr. Flechsig, quando houve a primeira
internagdo de Schreber, anos antes de ele se dedicar as
suas Memorias. Com a irrupg¢do do delirio persecutorio,
a gratidao ao Dr. Flechsig pelo seu restabelecimento ¢é
suprimida, e o0 médico se transforma em seu “verdadei-
ro inimigo” (FREUD, 1910/1986e¢, p. 37/40). Nas pala-
vras de Freud 1910/1986e, p. 15): “Acrescentemos que
insultava diversas pessoas pelas quais ele acreditava ser
perseguido e prejudicado, sobretudo seu antigo médico,
Flechsig, a quem chamava de ‘almicida’(assassino de al-
mas)” (traduc@o nossa).
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Diante da impossibilidade de instaurar o sujeito su-
posto saber, o que pode o analista na clinica da psicose?
Miller, em um seminario dedicado ao estudo dos sem-
blantes, nos autoriza a supor que este se configura como
uma saida possivel para a face de saber da transferéncia
na psicose. No seminario “A Natureza dos semblantes”,
Miller (2005b) concebe o “semblante de saber” como
uma condigdo para a andlise além da transferéncia. Para
compreender, é preciso supor que o semblante ¢ um con-
ceito forjado por Lacan (1971/2009), em seu seminario
“De um discurso que nao fosse semblante”, para marcar
aquilo que vela, dd um contorno ao real, como esclarecem
Maia e Caldas (2011, p. 114): “O semblante apresenta
algo exatamente onde ndo ha qualquer coisa, onde ha ape-
nas auséncia”. A partir desta conceitua¢ao de semblante,
Miller (2005b, p. 87) propde que o semblante de saber
¢ uma ferramenta fundamental em nossa época, marcada
pela busca de semblantes diversos para tamponar o va-
zio, para a existéncia da “espécie chamada psicanalista”.
Segundo o autor, para que haja analise, ndo basta haver
transferéncia: € preciso um semblante de saber, “presen-
te no coragdo da experiéncia analitica”. Trata-se de um
semblante de saber inconsciente, visto que o neurotico cré
que seu analista “sabe”, e da crédito as suas intervengdes.

Na psicose, acreditamos que o semblante de saber ¢
possivel, mas um semblante de saber que ndo ¢ referi-
do ao inconsciente, devido a descrenca, que inviabiliza a
instaurag@o do inconsciente como um saber suposto. Na
pratica clinica, trata-se de um saber que auxilie o sujeito
a aliviar o seu sofrimento. Porém, vale lembrar que se
trata de um saber a partir da certeza. Por isso, este sa-
ber esta desvinculado de um deciframento como ocorre
no Outro, em jogo no sujeito suposto saber. Se, ao dar a
palavra ao psicoético, o analista aposta num saber decifra-
vel, corre-se o risco de um apelo a um “complemento de
saber (sob a forma delirante)”, uma modalidade de saber
com o objetivo de “responder repentinamente ao enigma
vislumbrado de sua existéncia” (BORIE, 2007, p. 27).
Ao contrario, trata-se de legitimar o lugar da palavra do
sujeito psicotico, como nos ensina Freud, tal qual men-
cionamos anteriormente neste trabalho, mas advertido da
certeza de saber como uma especificidade desta clinica.

Consideracoes finais

Nossa investigagdo permite-nos considerar que a re-
lagdo do sujeito com o saber pode nos servir como um
importante indice clinico para a realizagdo do diagnostico
diferencial. Em uma época marcada pela “descren¢a no sa-
ber inconsciente”, cabe ao analista investiga-la em busca
da distingdo entre uma vacila¢do da crenga, propria a neu-
rose, ¢ uma impossibilidade de crenga, propria a psicose.

Tal distingdo ¢ possivel com a compreensdo da con-
cepedo de crenga para a psicanalise, que ndo se resume a
definigdo prevista no dicionario. Com a leitura dos textos
freudianos, podemos considerar que a crenga ¢ proveniente
do eu e se encontra a servigo do desejo — a propria ligacao
com a fantasia nos indica esta estreita relagdo. Afinal, o su-
jeito cré naquilo que ele deseja e naquilo que imputa valor a
partir do seu desejo, ou seja, os objetos de sua fantasia.
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Por outro lado, deparamo-nos com outra modalidade
de relagdo com o saber que denuncia a estrutura psico-
tica: a certeza. Diante desta certeza de saber, o analista
ocupa um lugar de semblante de saber/de sentido que
possibilita que o psicdtico possa enderegar sua certeza
a alguém que se disponibiliza a acolher o que lhe ¢ dito.
Com essa proposicdo de semblante de saber/de sentido,
temos uma indicag¢do do tratamento do saber sob trans-
feréncia na clinica da psicose, marcada pela descrenca.
Sabemos que essa diretiva so6 ¢ valida sob a condi¢do da
construgdo de uma hipotese diagnostica, possivel a par-
tir de certos elementos clinicos que auxiliam o analista.
Como verificamos até aqui, a crenga ou a descrenga, em
sua relagdo com o saber, podem servir como um desses
elementos que, sob transferéncia, denunciam algo da es-
trutura do sujeito. Realizar um diagnoéstico diferencial,
no entanto, ¢ algo que exige pericia do analista, especial-
mente nesta época atual, marcada por um abalo na crenga
no saber inconsciente.

E nesse contexto que se revela a importancia de ins-
taura¢do de um semblante de saber, isto ¢, de um sem-
blante de sentido na psicose. Torna-se relevante que o
analista, a partir da transferéncia, coloque-se no lugar
de semblante de saber/de sentido, como um tratamento
possivel desse real que invade o psicético. Em casos de
neurose, ¢ de aposta em um saber inconsciente, distinto
do saber universalizante de nossa época. Trata-se de um
convite a um saber suposto que engendra a crenga em
jogo na transferéncia. Assim, a partir da relagdo com o
saber, ¢ possivel verificar algumas questdes sobre o diag-
nostico sob transferéncia.
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