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Neurose, Psicose e Perversdo, tradicionalmente chamadas “estruturas clinicas”, constituem
a conhecida triparticdo que provém do ensino de Freud, e que Lacan manteve vigente.
Freud tenta tomar distancia do fenomenolédgico e busca ir ao fundamento de sua concepcao
do psiquico. Trata-se de um ordenamento que se apoia mais na logica que na descrigao,
trata-se de uma sistematizacao necessaria para pensar algo da experiéncia.

A proposta do titulo me faz pensar em duas questdes:
Que conceito de estrutura nés sustentamos na psicanalise?

Como as chamadas “Estruturas Clinicas” poem a prova a clinica psicanalitica?

Para a psicanalise, a nocdo de estrutura sempre esteve concernida a linguagem, e a partir
dai, a concepg¢do de corpo, a constituicdo do sujeito de acordo a escrita da linguagem.
Assim, neurose, perversao e psicose, seriam trés possibilidades que ndés, falantes, temos
para nos constituir. S3o trés, e ndo se admite “a normalidade” como quarta possibilidade,
como esta prevista no paradigma da ciéncia médica. A estrutura excede a forma com a qual
se manifesta; a partir dai, contempla, sim, outras possibilidades no acontecer do sujeito.
Para nos, seu fundamento se encontra nas incognitas clinicas e logicas que a pratica
analitica nos propde. Por exemplo, quando se trata de apresentagdes do sujeito que
requerem operatorias diferentes da interpretacdo cldssica para obter a eficacia clinica, ou
em fendmenos neurdticos ou psicoticos acompanhados de fortes alteragdes ou ordens de
gravidade.

Para Lacan sempre houve uma necessidade de formalizagdo para operar melhor
clinicamente. Certamente, a no¢ao de estrutura, tomada por ele no inicio de sua obra, ndo ¢
a mesma que no final. No inicio, ele se serviu do estruturalismo ou da linguistica, onde
estdo implicadas a ideia de totalidade, tipicidade ou conjunto. Isso difere do que ele diz: a
topologia ¢ a estrutura”, em relagdo a cadeia borromeana. A diferenca estd em abandonar
como reitora esta nog¢ao fornecida pelo estruturalismo para avangar para a proposta de uma
estrutura com falta por incidéncia do Real.

Se até aqui, por estrutura entende-se o simbolico, no Semindario 16, “De um Outro ao
outro” , Lacan propde: “...em um nivel radical, o nivel da logifica¢do da nossa
experiéncia, S(A) é exatamente o que se chama estrutura” (1) A incompletude do Outro,
dada por um furo real enquanto queda do objeto a, implica a reformulagdo do Simbdlico,
que nao ¢ mais que por a énfase na incompletude propria de toda estrutura significante.
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O que supde que haja falta no Simbolico? Significa que ndo ha universo do discurso, nao ha
metalinguagem, nem um sentido definitivo, ndo hd uma ultima palavra. (2)

Com o matema S(4), a estrutura ¢ para todo sujeito na sua relagdo com o Outro e com
“esse hiato radical na ordem do significante que representa a castragdo”(3). Se a
operatoria constitutiva desta insuficiéncia 16gica na ordem do significante ¢ do Real, ¢ por
sua convergéncia a impossibilidade. Isso aponta para a causa do discurso mesmo, e marcara
como possibilidades perversa ou neurotica a estruturagdo do sujeito. Neste semindrio, ao
ndo incluir neste ponto a psicose, eu entendo que sua estruturagdo obedece a encontrar-se
na linguagem, mas fora de discurso.

No Seminario 22: RSI, a nogdo de estrutura ¢ articulada com os registros da experiéncia
subjetiva amarrados de forma borromeana. Isso significa que os enodamentos tém uma
particularidade para se enodar, que nenhum registro ¢ autobnomo, ou seja, devem guardar
uma interdependéncia para serem operaveis. Depois, Lacan introduz uma heterogeneidade
topologica com a possibilidade do 4° enodamento borromeano, chamado o sinthome.
Voltando para a riqueza do n6 de 3, na aula de 17/12/74, ele diz: “Nao é pensavel que haja
enodamento sem furo”(4), esta afirmagdo introduz algo importante: uma consisténcia
imaginaria ndo narcisica, ndo esférica mas esburacada e necessdria na estruturacdo do
sujeito. Por outro lado, se as consisténcias sdo homogéneas, tém igual valor, entdo ndo ha
primazia de um registro. Para Lacan o fundamento destas trés nomeacdes se encontra
apenas na clinica mesma: “E da experiéncia analitica que ele (o né) dd conta e é nisso que
esta seu valor”(5) porque na sua estrita equivaléncia, RSI sdo trés dimensdes da
interpretagao.

Ademais, se tomamos outro principio fundamental: que entre as cordas ndo ha
interpenetracdo, entdo, a escrita do nd nos oferece grande riqueza de leituras. Assim, nos
enodamentos se pode escrever tanto o sintoma, a inibicdo e a angustia como
desbordamentos dos registros ou tamponamentos parciais dos furos. Também se escrevem
o fantasma ou os diferentes gozos com maiores ou menores preeminéncias entre eles. Neste
ponto podemos afirmar que a clinica borromeana ¢ uma clinica dos furos, a partir de ali ndo
ha tipicidade, trata-se de que cada enodamento seja uma escrita singular onde caberiam,
sim, acidentes nas possibilidades de enodamento.

No Semindario 24, “L’insu”, “estrutura ndo quer dizer nada mais que no
borromeano. ”(6). Para o encadeamento utiliza toros, a figura topologica do furo irredutivel
que se obtém a partir do corte de uma esfera. Por que utilizar o recurso do toro? Entendo
que um enodamento tdrico seria uma escrita valida para dar conta tanto da estruturacdo do
falante quanto de seus diversos aconteceres.

Nos ja dissemos que, invariavelmente, o sujeito se constitui no campo do Outro,
constituindo assim a estrutura, mas este laco ndo pode ser pensado sem as identificagdes
como estruturantes. Lacan quase no final de seu ensino em L ‘insu retorna mais uma vez
sobre a questdo das identificacdes, reescrevendo o Freud de Psicologia das Massas.
Valendo-se da topologia, desta vez dos toros e suas eversdes, fundamenta a estruturagao do
sujeito com base nas trés identificacdes: ao Real do Outro real, ao Simbolico do Outro real,



ao Imaginario do Outro real. Suas vicissitudes nos permitem fundamentar diversas
possibilidades nos quadros clinicos e nas modalidades do padecimento subjetivo?

Estes desenvolvimentos nos ilustram que a estruturacdo subjetiva ¢ complexa e com
vicissitudes, que ndo ¢ algo dado uma vez e para sempre, requer de uma temporalidade
complexa de idas e voltas, antecipagoes, retroacdes e agdes diferidas que ocorrem tanto em
diacronia quanto em sincronia. Entdo o relacionamento do sujeito com o Outro, como
estruturante, nos seus efeitos, abre um amplo espectro de possibilidades que vao de um
fracasso radical tal como o autismo dd conta ao que a clinica designa como: neurose,
perversao, psicose.

Por tudo o que foi dito antes, formalizar a estrutura como RSI nos diferencia de qualquer
outra proposta da ciéncia e ndo se trata de uma nosografia psiquidtrica. Visto que esta
nomenclatura oficial define neurose, perversao e psicose como quadros fixos, atemporais,
que ndo contemplam a singularidade. Entretanto, ndo podemos desconhecer a incidéncia
das neurociéncias na subjetividade da época, isso supde um desafio para a psicanalise
enquanto discurso inserido no social. Desta forma, ¢ imprescindivel ndo nos subtrair tanto
de uma troca com esses discursos, como de instalar um debate a respeito de suas propostas.
E imprescindivel ndo nos encerrar, ndo nos esferizar, para que a psicanalise como discurso
seja considerada y valorada na cultura.

Conclusoes

Quando aparecem diversos questionamentos as possibilidades curativas da psicandlise, eles
apontam diretamente para sua eficacia clinica. Neste contexto social de hoje, neste
Congresso, colocamos a clinica psicanalitica & prova mediante a interrogacdo de alguns
conceitos que nos sao proprios. Se a estrutura € um invariante, o que ¢ curado?

A potencialidade clinica da psicandlise estd em fazer trabalhar a estrutura em
transferéncia. Por qué? Por ser a dimensdo da andlise onde a estrutura ocorre e onde o
analista pode produzir efeitos. Por a estrutura a trabalhar ¢ RSI, isso pode nos permitir
mudar a articulagdo do sujeito ao desejo, ao gozo e ao amor, seja qual for a estrutura. Para
isso devemos desdobrar tanto a historia da neurose infantil, como desmontar, desemaranhar
as condi¢des do sintoma, como produzir cortes nas identifixacdes, e a partir dai novas
ligagdes, trata-se de um saber fazer do analista.

Entdo sustentar a validade e vigéncia das chamadas estruturas clinicas, como proprias da
psicanalise, € sustentar a vigéncia do sujeito dividido. Nao se trata de transtornos a serem
eliminados, mas de uma expressao singular do padecimento a ser processada.
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