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RESUMO: O artigo propde um modelo para construgdo de casos clinicos em
psicanalise baseado na figura topoldgica formada pela unido de duas bandas de
Moebius, com tor¢bes de sentido contrdrio, conhecida como Garrafa de Klein.
Assume-se como condi¢dao elementar para caracterizagdo de uma narrativa
como um caso clinico a existéncia de pelo menos duas séries transformativas e
o indiciamento de no maximo quatro modalidades temporais: o tempo
narrativo, o tempo mitico, o tempo ldgico e o tempo da transferéncia. Resulta
que diferentes formas de amarragdo narrativa permitem distinguir diferentes
estratégias construtivas.
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Abstract: The Klein Bottle as a construction method for clinical cases in
psychoanalysis. This paper proposes a model for clinical cases construction in
psychoanalysis based on the topological figure formed by the union of two
bands of Moebius, with twists in opposite direction, known as Klein Bottle. It is
assumed as elementary condition to characterize a narrative as a clinical case
the existence of at least two transformative series and the indications of at most
four temporal modalities: narrative time, mythic time, logical time and
transference time. It turns out that different forms of narrative tying allow
distinguish different constructive strategies.
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1 INTRODUGAO: PERSPECTIVAS E ARTICULACOES TEMPORAIS DA NARRATIVA NA CLINICA

Neste artigo, partimos da premissa freudiana de que a psicanalise é um método bifido, de pesquisa e de
tratamento. Propomos que cada uma destas vertentes do método psicanalitico pode ser pensada como uma
superficie de Moebius. Isso significa que nem a clinica nem a investigacdo psicanalitica devem ser pensadas
como um toro ou como um cilindro fechado sobre si mesmo, cujos conceitos e nog¢des aplicam-se em regime
de fechamento em cada um destes universos conceituais e discursivos. Método de tratamento e método de
investigacdo sdo como duas bandas de Moebius, cada qual com uma torgdo em sentido contrario, costuradas
uma a outra, em acordo com a relagdo proposta por Lacan (1967) para a psicanalise em extensdo e a
psicanalise em intensdo.

Supomos que ha uma homologia entre a construgdo do caso clinico para efeito de formagdo do
psicanalista e dire¢do da cura, e a construgdo do caso clinico para efeito de transmissdo da psicanalise no
discurso da ciéncia. Obviamente ndo se trata, em ambos os casos, de uma transmissado integral da experiéncia
psicanalitica, mas de averiguar sob quais condi¢Ges configuram-se os testemunhos da pratica e a consisténcia
dos conceitos em nosso campo. Duas bandas de Moebius, com tor¢gdes em sentido contrdrio, unidas entre si,
formam uma superficie topoldgica conhecida como Garrafa de Klein. Esta foi utilizada por Lacan como modelo
para pensar o tratamento psicanalitico, bem como, pelo método estrutural de Lévi-Strauss, como modelo para
pensar mitos da América do Sul (LEVI-STRAUSS, 1985).

Contudo, o principal argumento para pensar casos clinicos em forma de Garrafa de Klein provém da
relacdo que esta permite estabelecer diante de nossa tradicional perspectiva sobre a relagdo entre o publico
e o privado. Normalmente chamamos estas dimensdes de esferas. De tal feita que, desde a modernidade, a
“esfera publica” se comunica com a “esfera privada” segundo certos “padrdes de razdo” e certas “formas de
lei”, em conformidade com as oposicGes entre sociedade civil e Estado ou privacidade familiar e espaco
publico, ocupando, entre eles, a politica, a literatura e aimprensa uma fun¢do de media¢do (HABERMAS, 1990,
p. 134). A publicagdo de um caso clinico ficaria sujeita a grande problematica da passagem da esfera privada,
onde se desenvolveria o tratamento, para a esfera publica, onde ele é apreciado e julgado como fato de
ciéncia ou de discurso. Além do tema do sigilo e da identificagdo, somos igualmente confrontados aqui com a
existéncia de uma incomensurabilidade estrutural entre estas duas esferas, de tal forma que seu produto
implicaria em perdas irrepardveis, ou se transformaria em fato obsceno de literatura ou imprensa, imerso no
mercado dos bens culturais. Contudo, esta é a concepgao psicoldgica da relagao publico e privado, a qual ndo
faz jus a subversdo psicanalitica, proposta por Lacan, envolvendo a critica desta nogdo de “esfera” ou de
individuo como “envelope”, cada qual com seu interior e com seu exterior, derivada de uma concepgao pré-
moderna de mundo:

O pensamento cosmoldgico é fundado essencialmente sobre a correspondéncia ndo biunivoca, mas estrutural,
o envelopamento, do microcosmo pelo macrocosmo; que este microcosmo vocés o chamem como quiserem:
sujeito alma, que a esse cosmo vocés o chamem como quiserem, realidade, universo, mas suponham que um
envelopa o outro e o contenha, e que aquele que é contido se manifeste como sendo resultado do cosmo, que
o corresponde ponto a ponto. (LACAN, 1964-1965, p. 53).

Portanto, podemos chamar este envelopamento como contengdo e alternancia entre o “dentro” e o
“fora” que vigota na relagdo psicoldgica entre esfera publica e a esfera privada. Semelhantemente, a
suposicdo repetidamente forcada de uma homogeneidade entre o sujeito e sua demanda em relagdo a
demanda do outro, presente desde as fantasias amorosas mais banais de complementariedade até
construgdes discursivas complexas de projetos politicos que supdem o Estado como reflexo ou representante
de interesses privados “verdadeiros”, implica na necessidade da psicandlise assumir métodos de formalizagdo
da questdo por meios heterogéneos. Contra o modelo da continuidade, Lacan opora o estranho (Unheimlich)
como continuidade entre o direito e o avesso, o mundo do sonho como “apercebido”, a travessia do espelho
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de Lewis Carroll, o carater “acésmico” do todo, a auséncia de paralelismo entre sujeito e cosmo desde a
ciéncia moderna (LACAN, 1964-1965, p. 53-58). Com isso 0 modelo pretende superar a dualidade entre dentro
e fora da sessdo analitica, entre o interior ou o exterior ao discurso da psicanalise. Entendemos que o discurso
do psicanalista ocorre no intervalo e na passagem entre outros discursos. Por isso, entre publico e privado
ndo temos duas esferas, mas uma Garrafa de Klein:

Ea partir do momento em que introduzimos aqui outra sutura e o que chamei, em outro momento, um ponto
de amarragdo essencial que é aquele que abre aqui um buraco e gragas ao qual a estrutura da Garrafa de Klein
entdo e apenas entdo se instaura, isto €, na costura que se faz no nivel do buraco o que é enodado é a superficie
ela mesma, de uma maneira tal que o que nds temos até agora, até o presente como dentro, e o que estava
marcado como dentro estd suturado, enodado a face que estava marcada até agora como fora. (LACAN, 1964-
1965, p. 55).

Portanto, ha uma subversdo psicanalitica, pouco ressaltada pelos comentadores, entre as categorias de
“publico” e “privado” que nao foi suficientemente integrada a nossa concepg¢ao de caso clinico, que ainda se
contenta, na maior parte das vezes, com argumentos psicoldgicos de um lado e positivistas de outro, de que
o “fato clinico privado” ndo pode ser deslocado ao espaco publico da escrita, que sua produgdo ndo pode ser
questionada e controlada (publicamente) dependendo apenas da memdria (incerta) e da subjetividade
(privada) do psicanalista que escreve casos clinicos. Um caso pode ser construido em torno de uma duvida ou
uma hipotese diagndstica, mas esta € uma perspectiva entre outras, tdo contingente para nosso modelo
qguanto construi-lo a partir das transformagdes no interior da transferéncia, do sintoma ou da posi¢do do
sujeito. Ou seja, 0 caso nunca prescreve a sua perspectiva de construgao.

Propomos um modelo topoldgico para construgdo de casos clinicos como variante particular do método
histérico topoldgico (DUNKER, 2011a). Nossa primeira hipdtese é a de que o método de investigagdo
psicanalitico executa uma tor¢do sem ruptura em relagdo ao método de tratamento, de acordo com o que
Lacan chamou de circulo de interpenetragao que caracteriza a Garrafa de Klein, sendo que a linha de
autopenetragdo é também chamada de circulo de reversao, no sentido de mudanca de dire¢cdo. Veremos
como isso pode se traduzir, na experiéncia psicanalitica, em regimes especificos de relagdo entre verdade e
realidade no contexto da construgdo de casos clinicos, dissolvendo as tradicionais oposigdes de exclusdo entre
interior e exterior, entre publico e privado, entre ética e ciéncia. Isso dependera da estrutura do “buraco” ou
“furo” (dependendo da traducdo adotada para o termo francés “trou”), mencionado por Lacan na citacdo
acima, que o caso estabelece em relagao ao saber que o torna possivel.

Nossa segunda hipotese é a de que o método de investigagao envolve operagdes de corte temporal que
segmentam tipos particulares de casos clinicos. Isso depende do tipo de “sutura” ou de enlace entre as
diferentes temporalidades que determinam o caso como um acontecimento: o tempo narrativo, no qual o
caso é contado; o tempo mitico da estrutura neurdtica e seu enlagamento repetitivo entre demanda,
identificacdo e fantasia; o tempo légico, no qual os movimentos do tratamento podem ser dispostos e o tempo
da transferéncia, que une e separa o caso acontecido do caso que é passado, no sentido conceitual do que
Lacan chama de “passe”, por meio da escrita, da nomeacao e da publicacdo. As duas hipdéteses acima citadas
se fundem numa questdo preliminar que sustenta uma parcela significativa do interesse em torno da tematica
dos casos clinicos: uma possibilidade heuristica de discussdo sobre os aspectos ontoldgicos subjacentes a
experiéncia analitica e sua oposicdo aos projetos de redugdo bioldgica e medicalizagdo do sofrimento humano.
Sob este enfoque, os casos clinicos sdo tomados como uma espécie de “teoria da prova” psicanalitica e
confrontados com ldgicas de averiguagdao exteriores ao seu modelo epistemoldgico de constituicdo e a
estipulacdo de seus critérios. Em resposta, o presente artigo propGe a construgdo de casos clinicos pelo
método da Garrafa de Klein como um reposicionamento radical acerca dos critérios de discussdao sobre a
relacdo entre verdade e realidade, e uma andlise em filigrana do aspecto temporal como constituinte
ontoldgico do caso clinico e de sua experiéncia subjacente. Tais elementos servem de contraponto ao modelo
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de empirismo descritivo proposto, em acréscimo ao aporte estatistico, como embasamento a produgdo de
categorias diagndsticas dos transtornos mentais segundo o manual psiquidtrico DSM-V (APA, 2015).
Subsidiariamente, isso permite argumentar porque a casuistica psicanalitica ndo pode se apresentar como a
soma indutiva de regularidades clinicas que podemos comparar entre diferentes casos, levando em conta
variaveis e sua variagdo estatistica.

A construgdo de um caso clinico em psicanalise envolve o tempo histérico, o epos narrativo ou descritivo,
do qual o caso participa, bem como sua localizagdo arqueoldgica em termos clinicos, terapéuticos ou de cura.
E 0 que encontramos em Freud na expressao historial clinico ou em titulos como “histéria de uma analise” e
“histéria de uma neurose”. O segundo tipo de temporalidade que um caso clinico pode articular é o tempo
ciclico e repetitivo proprio do mito, ou seja, o tempo sincronico de mythos, segundo a tese lacaniana do “mito
individual do neurético” e segundo a nogdo freudiana de “romance familiar do neurdtico”. O terceiro tipo de
temporalidade que o caso pode contemplar é o logos, ou seja, o tempo do conceito que articula a
universalizacdo e particularizacdo da experiéncia, produzindo efeitos de singularidade. E o que observamos
no que Freud chamou de “teorias sexuais infantis”. Histdria, mito e conceito correspondem a trés niveis
epistémicos e ontoldgicos distintos.

O quarto e menos comentado tipo de temporalidade em jogo em um caso clinico é o tempo da
transferéncia. Ele inclui as temporalidades anteriores sem se reduzir a elas. E parte do caso clinico, do lado do
psicanalista, que este se desligue da fungdo de psicanalista, para ocupar a funcdo de autor. Os tempos do luto
do psicanalista diante da transferéncia fazem parte de seu processo de construcdo do caso e de separacgdo
com relagdo a transferéncia que o tornou possivel. Temos entdao quatro momentos de epistemologizagdo do
caso clinico, divididos, dois a dois, nas acep¢des distintas que se pode obter do conceito psicanalitico de
construgdo, ou seja, o que nao pode ser lembrado e o que deve possuir certa eficacia pragmatica.

Nem todas estas articulagdes temporais encontram-se em todos os casos clinicos que podem ser
construidos, contudo, elas podem ser localizadas no interior da Garrafa de Klein, na regido que Lacan chamou
de circulo de revolugdo. O circulo de revolugdo, ou o ponto de juntura entre o cilindro que transpassa a parede
da garrafa e se distende até a sua base, é o ponto no qual se decide se as voltas da demanda retomarao seu
circuito, renovando o trajeto origindrio, ou se, ao contrario, ha inversdo do sentido da demanda e se podera
pensar uma separagdo com extra¢do do objeto a. Seria este o caso no qual se poderia incluir com maior
propriedade o tempo da transferéncia e da fantasia. Nesta versdo, a Garrafa de Klein ndo é construida apenas
como duas bandas de Moebius unidas entre si, mas como um cross cap, um plano projetivo, do qual resta um
disco ou um circulo que Lacan associa com o objeto a.

Portanto, o método que ora propomos baseia-se na constru¢do do caso clinico em estrutura de Garrafa
de Klein. E esta estrutura pode ser escrita da seguinte maneira: B.M.1:B.M., @ P.P. : a

Onde se |é que a uma Banda de Moebius (B.M. 1) esta para outra (B.M. 2 ) de modo equivalente ao que
um Plano Projetivo (P.P.) estd para uma incdgnita. Chamemos esta incognita, provisoriamente, de a, em
relacdo ao seu homodlogo objeto a. Isso estabelece algumas condi¢Ges minimas que caracterizam um caso
como tal e o distingue, por exemplo, de uma vinheta, de um protocolo clinico ou das notas de um caso. Ou
seja, um caso clinico deve articular pelo menos duas séries transformativas levando em conta ao menos dois
grupos de relagdo. Cada Banda de Moebius é uma série, uma sucessdo ordenada de significantes definida por
um ponto de retorno ou de inversdo. Esta condigdo pretende captar o que ha de estrutural em um caso clinico:
a transformacgao.

2 COMPARAGAO COM O CASO CLiNICO EM PSIQUIATRIA

Neste ponto, a discussdo torna-se pertinente para elucidar uma oposigdo estruturante entre praticas
divergentes e contribuir para uma ampliagdo no enfoque de problematicas subjacentes: a tematica dos casos
clinicos ndo escapa a tensao entre a psicanalise lacaniana e abordagens naturalizantes do sofrimento psiquico
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no que diz respeito a valida¢do de suas praxis. Nesse sentido, os casos clinicos freudianos foram revisitados
por diversos autores (BORCH-JAKOBSEN, 2005/2011; BORCH-JAKOBSEN; SHAMDASANI, 2014; ROAZEN, 1999)
com o intuito de denunciar a clinica psicanalitica enquanto falacia, confrontando-os com os relatos e
entrevistas de seus pacientes. Esse encaminhamento toma o caso clinico como teoria da prova por uma via
realista, na qual a verdade se estabeleceria por correspondéncia em relagdo a uma realidade estdvel, sendo o
grande problema ai implicado justamente o da falta de permeabilidade do tempo e a necessidade de
interrupcdo de séries transformativas, posto que capturadas de forma estatica na figura da “categoria”.
Elide-se desse enfoque, portanto, as concepgles de sujeito, de espaco e de tempo sem que fique
assegurada a instauragdo de um realismo de entidades para além de um realismo de teorias, para utilizar a
terminologia proposta por Hacking (2012). Segundo o autor, o realismo de entidades afirma a existéncia de

” o u |n

entidades que servem de “ingrediente ontoldgico”, “causal” e “epistemoldgico” para determinada teoria, em
oposicdo a um realismo de teorias no qual a explicitacdo da causalidade material através do experimento é
substituida pela assun¢do de uma ldgica tedrica baseada na certeza de que a verdade possui um estatuto
positivo que independe do que sabemos sobre o mundo, o que leva invariavelmente ao reducionismo
cientifico (HACKING, 2012, p. 89). Temos, entdo, de um lado, a hipétese da estrutura em Garrafa de Klein dos
casos clinicos em psicanalise como uma forma transitiva de exposicdo de percursos transformativos do sujeito
em diferentes enquadres temporais e, de outro, a tensdo nao suficientemente solucionada entre uma teoria
da prova por averiguacgdo de seu referente neuronal (um realismo de entidades ndo-comprovado) e uma por
instauracdo de um cddigo semantico replicavel (um realismo de teorias que redundou na producdo de
manuais descritivos e normativos). Vejamos, como exemplo deste conflito, a maneira como Charney et al.
(2002), membros da forga-tarefa da American Psychiatric Association, analisam o contexto de avaliagdo do

DSM-IV e as perspectivas a serem entdo adotadas para o desenvolvimento do DSM-V:

Sob o risco de fazer uma declaragdo excessivamente ampla sobre o estado das investiga¢gdes neurobioldgicas
dos principais transtornos psiquiatricos observados acima, pode-se concluir que o campo da psiquiatria até
agora ndo conseguiu identificar um Unico marcador ou gene fenotipico neurobioldgico que seja util para se
fazer um diagndstico de um transtorno psiquiatrico maior ou para predizer a resposta deles ao tratamento
psicofarmacoloégico. Um objetivo primario deste capitulo é examinar por que o progresso tem sido tdo limitado
e oferecer insights estratégicos que podem levar a um sistema de diagndstico mais etiologicamente baseado.
Tal realizagdo representaria uma conquista altamente louvavel para a psiquiatria e ajudaria a mover a
especialidade na diregdo da corrente principal da medicina moderna, onde a etiologia e a fisiopatologia
substituiram a sintomatologia descritiva como base fundamental para fazer distingdes diagndsticas. (CHARNEY
et al.,, 2002, p. 33).

A localizagdo de marcadores bioldgicos poderia estabelecer um realismo de entidades e, por
consequéncia, delimitar um regime de causalidade no qual a descricdo patogénica permitiria uma
racionalidade diagndstica enquanto verificagdo e uma evolugdo progndstica que serviria igualmente como
teoria demonstravel da prova. Contrariamente a exposi¢dao dos referentes, ao embasamento na verificagdo
por correlagdo material ou a experimentagdo de teses causais, o DSM-V se apresenta como um conjunto de
descricOes categoriais baseadas no estabelecimento de um cddigo seméntico convencional que se quer
atemporal e compartilhdvel, sendo sua verificagao relegada a demonstracao da eficacia diagndstica pelo
poder de repeticdo de sua linguagem comum — a forga de sua auto-corroboragdo — e pela apresentagdo de
seus casos clinicos enquanto testemunha de sua objetividade empirica. Entretanto, o preco da passagem do
particular ao universal pela suposi¢ao da continuidade se da pela obliteragdo do tempo, da particularidade da
histéria individual, da subjetividade e da contingéncia ou, ainda, de ndo levarmos em consideragdo o risco
iatrogénico de terapias que insistem no carater de reificacdo de suas categorias (HACKING, 1995).

Esse movimento pode ser depurado da estrutura de seus casos clinicos, sendo eles constituidos de um
conjunto de dados informados pelo paciente (relato do incidente inicial, de uma pré-histdria e uma descrigdo
individual do sintoma, histérico de doengas préprias e familiares, e abuso de substancias), somados aqueles

Agora (Rio de Janeiro) v. XXIl n.1 jan/abr 2019 99-110 103



Christian Ingo Lenz Dunker; Tiago Ravanello

averiguados pelo examinador (caracteristicas peculiares do individuo, eventuais fugas da norma e impressées
causadas, afirmacgdo de sintomas depressivos, maniacos, psicéticos e ideagdo suicida segundo entrevista) e a
evidéncias de exames clinicos e avaliagao psicolégica (BARNHILL et al., 2015). O conjunto da averiguac¢do serve
de substrato para a discussdo de diagnodstico diferencial, progndstico e compreensdo longitudinal,
constituindo o caso clinico como uma figura estdvel que ndao é captdvel em suas transformagbes, mas
replicdvel em sua suposta continuidade. O conjunto das evidéncias que sustentam a categoria de transtorno
e que fazem do caso clinico a sua teoria da prova, na medida em que escamoteiam o teste e a experimentagdo
de suas entidades subjacentes ou a avaliagdo de suas teses causais, configura-se num realismo de teoria
sustentdvel pela replicacdo de seus termos, mas absolutamente inerte na abordagem do tempo e suas
transformacdes. Vejamos uma breve apresentacdo dos riscos de tal configuracdo:

No entanto, a causalidade real ndo pode ser simplesmente reduzida & sucess3o regular e indutiva. E preciso
gue o nexo ldgico se sobreponha ao nexo empirico. Assim, a expectativa de retorno envolve uma segunda
identificacdo, postulada como unidade da matéria, subsequente reducdo ao espago e homogeneidade do
tempo. Ora, o principal erro da ciéncia é identificar a realidade que ela investiga, metodologicamente
construida, com a realidade tal qual ela é. Nessa operagao de redu¢dao metodoldgica do mundo ha um fato
decisivo que é escamoteado: o tempo. O que esta critica da identificagdo traz de novo, em termos de teoria
do conhecimento, é apontar a instabilidade da determinagdo dos conceitos pelas categorias. A categoria
imobiliza o conceito fora de seu tempo, impedindo sua transformagdo. (DUNKER, 2016, p. 246, italicos nossos).

Interessante apontar como a incursdo inicial de Lacan pelas teses estruturalistas e pelo questionamento
quanto a estrutura linguageira do inconsciente coincide com a inclusdo de uma fina consideragdo sobre o
tempo. Ndo apenas um questionamento quanto a ortodoxia da técnica e enrijecimento da duracdo das
sessOes através das “escangdes suspensivas” e dos “tempos de parada” prdprias ao tempo légico (LACAN,
1945/1998), ndo somente uma metafora de ordenacdo espacial para compreensio dos fenémenos relativos
a cadeia significante através da sincronia e diacronia (LACAN, 1953/1998), a abordagem inicial de Lacan
reconhecia que “um discurso ndo é apenas uma matéria, uma textura, mas requer tempo, tem uma dimensao
no tempo, uma espessura” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 17).

Assim como a psicanalise lacaniana e a antropologia de Lévi-Strauss, os estudos da linguagem de tradigao
saussureana — em especial a glossematica de Hjlemslev e as semidticas modais e tensivas — também
encontraram no estruturalismo “a expressdao do pensamento da descontinuidade no circulo das ciéncias”
(LOPES, 1997, p. 21). Os processos de analise do percurso gerativo do sentido e das diferentes formas de
enuncia¢do tem por ingrediente comum a compreensdo da discursivizagdo enquanto mecanismo descontinuo
de abordagem da pessoa (ou de uma teoria do sujeito), do espacgo e do tempo (FIORIN, 2002). Desdobram-se
ainda em estudos da tensividade e dos processos passionais ou “foricos” como constituidos pelas dimensdes
do tempo e da duragao (FONTANILLE; ZILBERBERG, 2001, p. 283) e veem na temporaliza¢do a capacidade de
“transformar, assim, uma organizacdo narrativa em ‘histéria’”. (GREIMAS; COURTES, 1979/2008, p. 497). E
com o mesmo intuito que seguiremos a exposi¢ao do método da Garrafa de Klein como abordagem de duas
séries transformativas enquanto modo de apreensdo de descontinuidades permeadas por quatro
modalidades temporais.

3 0 METODO DA GARRAFA DE KLEIN E A FUNGAO TEMPORAL

Assim sendo, vamos propor um método para construcdo de casos clinicos baseado no objeto topoldgico
conhecido como garrafa de Klein. Advertimos o leitor de que se trata de uma entre outras possibilidades, ndo
sendo esta nem exclusiva nem mesmo paradigmatica entre outras formas de praticar o método psicanalitico
de investigacdo, baseando-se em casos clinicos. Um modelo como este é suficientemente simples para
organizar séries transformativas que definem um caso, de modo a pensa-lo em relagdo aos temas mais
comuns da pesquisa psicanalitica: desencadeamento e reversibilidade de sintomas, as modificacdes de
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posicdes subjetivas, entrada ou saida de andlise, altera¢des na transferéncia, légica da escolha e seus
impasses, bem como as grandes narrativas de sofrimento.

Se construir um caso clinico é homélogo a construir uma Garrafa de Klein, lembremos que ha duas formas
basicas para fazé-lo: (1) costurando duas bandas de Moebius com tor¢des de sentido contrario; e (2)
separando um fragmento de superficie (um objeto) de um plano projetivo. Lembremos também que a Garrafa
de Klein constitui a imersao de um caso clinico, construido para fins de tratamento, em um espaco de quatro
dimensdes, ou seja, acrescido da finalidade de transmissdo e pesquisa. Estas trés dimensdes, por convencao,
sdo aqui chamadas de superficie da terapia, da clinica e da cura (DUNKER, 2011a).

A primeira decisdo de método consiste em fixar o género no qual o caso serd exposto: romance policial
(DUNKER et al., 2002), historial clinico, biografia, confissdo, meditacdo ou consola¢des (consolatio),
testemunho (tal qual o secretario de alienados). Tais géneros sdo apenas formas mais ou menos candnicas de
organizar narrativamente relagdes entre saber, verdade e gozo. Freud acrescentou trés novos géneros neste
campo: as teorias sexuais infantis (FREUD, 1909a/1888), o romance familiar do neurético (FREUD,
1909b/1888) e as fantasias histéricas (FREUD, 1909¢/1888).

O segundo momento légico do método consiste em perceber que logos compreende a solugdo sintética
de suas formas temporais: o epos histérico, que deu lugar a exposicdo do caso, e o mythos, que formalizou
em seu interior zonas de repeti¢do, de insisténcia e de regularidade. O logos psicanalitico ndo é uma asfera
fechada, mas um processo aberto de contradi¢des e problemas. Ou seja, o logos é formado pela combinagdo
do tempo circular do mito com o tempo sucessivo da histéria. Temos aqui duas bandas de Moebius, dois
registros de verdade: a verdade do caso e a verdade de sua interveniéncia em uma argumentagao de pesquisa.

O terceiro momento do método compreende procedimento inicialmente empregado por Claude Lévi-
Strauss, para formalizar a estrutura dos mitos (LEVI-STRAUSS, 1955/1973), e subsequentemente adaptado por
Lacan para construir modelos acerca da estrutura da neurose e da psicose, particularmente em relagdo ao
caso do Homem dos Ratos (LACAN, 1955/2002), ao caso do Presidente Schreber (1956/1988), ao caso do
Pequeno Hans (1956-1957/2001). Isso significa olhar para um caso clinico como um sistema de
transformacgdes. Sinteticamente, trata-se de reunir um nimero relevante de versdes do caso (sessdes, ditos,
repeticées discursivas etc.) em um conjunto insistente de lugares (mitemas). Em seguida, formula-se as
relagdes légicas que os significantes, que ocupam estes lugares, mantém entre si conforme a nogdo de grupo.
Redunda disso um sistema no qual a modificagdo de um dos elementos altera todos os outros e onde o
conjunto de transformacdes constitui um grupo de modelos também chamado de grupo fundamental (LEVI-
STRAUSS, 1985).

4 ABORDAGEM DA GARRAFA DE KLEIN PELO TEMPO DE MYTHOS
Quando Lacan trata a neurose como um mito individual, concebe-se que todas as versGes deste mito
possuem estrutura similar a da férmula candnica dos mitos, uma combinacdo entre procedimento légico e
heuristico, que ndo desconhece o fator tempo, neste caso, o tempo sincronico de mythos:
Quaisquer que sejam as precisdes e modificagdes carecidas pela férmula abaixo, estamos desde logo
convencidos que todo mito (considerado como conjunto de suas variantes) é redutivel a uma relagdo candnica
do tipo: Fx(a): Fy(b) @ Fx(b): F.1 (y)
Na qual, dois termos a e b sendo dados simultaneamente do mesmo modo que duas funges x e y, destes
termos, afirma-se que existe uma relagao de equivaléncia entre duas situagdes definidas respectivamente por

uma inversdo e seus termos e de relagbes, sob duas condigbes:

1. que um de seus termos seja substituido por seu contrario (na express&do acima “a” e “a1”)
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2. que uma inversdo correlativa se produza entre valor de fungdo e valor de termo de dois elementos (acima:
yea)

A férmula acima adquirird todo seu sentido se nos recordarmos que, para Freud, s3o exigidos dois
traumatismos (e ndo apenas um, como se tem a tendéncia de acreditar, tdo frequentemente) para que nasga
esse mito individual em que consiste a neurose. (LEVI-STRAUSS, 1955/1973, p. 263).

Lembremos que o exemplo analisado pelo antropdlogo refere-se ao mito de Edipo. Ele é inicialmente
decomposto em quatro mitemas, ou seja, temas ou motivos que insistem e se repetem em todas as variantes
narrativas do mito: (1) superestimacgdo de relagdes de parentesco, por exemplo, Cadmo procura sua irma
Europa, Edipo casa-se com a mae Jocasta ou Antigona luta para enterrar seu irm3o Polinice; (2) subestimag&o
de relagBes de parentesco, por exemplo, irm3os espartanos que se exterminam mutuamente, Edipo mata seu
pai Laio, Etéocles mata seu irmdo Polinice; (3) o herdi derrota um ser proveniente do interior da terra, por
exemplo, os espartanos derrotam os dragdes, Edipo mata a Esfinge, Laio extermina a serpente Piton; e (4) os
herdis tém nomes préprios que apontam para marcas corporais, por exemplo, Edipo é pés tortos, Laio é gago
e Labdaco é manco. Cada mitema expressa a relagao entre uma fungao e um termo. No primeiro mitema, a
fungdo é a valorizagdo e o termo, a relagdo de parentesco consanguineo. No segundo mitema, a funcdo é a
desvalorizacdo e o termo é definido pelo parentesco ndo consanguineo. No terceiro mitema, a funcdo é a
superestimagdo das relagdes de parentesco e o termo é a consanguinidade. No quarto mitema, a fungao é o
nome, que representa a transmissdao consanguinea, mas com a incorpora¢ao da sua negacao pela aplicagao
ao termo de procedéncia exogamica. Cada par de relacGes [Fx (a) : Fy (b)]e [Fx(b): Fa-1 (y)] compde uma
Banda de Moebius, cada qual com uma tor¢do em sentido contrario ao da outra. O conjunto composto pela
relagdo entre estes dois grupos de relagdo forma uma Garrafa de Klein.

Se a ldgica do mito fosse de silogismo, cuja formalizacdo € o grupo abeliano, ou grupo de Klein, teriamos
como proporgao perfeita, na qual Fx (a) . Fy (b) = Fy (a) . Fx (b). Mas, justamente no chamado quarto termo,
Lévi-Strauss — e Lacan, a sua maneira — introduzem uma anomalia: F x-1 (b). O método de Lévi-Strauss ndo é
o mesmo do grupo de Klein, do quadrado de Greimas (1966/1976, 1975) ou da estratégia empirico indutiva
de Vladimir Propp (1984). A alternancia politica entre autdctones e estrangeiros no poder de Tebas ndo é de
fato simétrica a alternancia de casamentos entre autéctones e estrangeiros. Este quarto elemento, ndo
simétrico, € o Nome Préprio em alusdo a um defeito no corpo. Ele conecta tempo antropoldgico e tempo
histdrico. Ele escreve o cardter autdctone invertido como em Labdaco que é um nome, mas que ao mesmo
tempo quer dizer “manco”, ou Laio, que se traduz por “gago” ou Edipo que quer dizer “pés inchados”. Para
entender este quarto termo é preciso sair da algebra e recorrer a topologia (ALMEIDA, 2008). A ideia vem de
outro grupo de mitos, os amerindios, onde as figuras ctonicas sdo disformes. Ela constitui um “passo
transcendental”, um “salto dialético”, uma “deducdo transcendental” ou uma “dupla tor¢do” que envolve
uma condensag¢do e um deslocamento (em interversdo), mas que esta baseada na recorréncia “histérica”: “A
variante que vem por ultimo (o quarto membro da férmula) brota de um evento que ocorreu no tempo: a
ultrapassagem das fronteiras culturais ou linguisticas, o empréstimo por uma audiéncia estrangeira” (LEVI-
STRAUSS, 1994/2001, p. 172).

Para escrever o mito individual do neurético, temos que reconhecer a existéncia de contradi¢des dentro
de cada feixe. Em seguida, reconhecemos a existéncia de termos ambiguos que exercem fungdes inversas nas
diferentes versdes do mito, e, ndo obstante, pertencem ao mesmo mitema: ex. o coiote, o trikster. Em
seguida, temos que executar esta dupla volta ou este corte em oito interior - sobre o qual tantas vezes Lacan
insistiu -, no qual “a construcdo légica do mito pressupde uma dupla permutacdo” na qual se inverte
paradigmaticamente o valor do predicado [Fx (a) em Fx (a-1)] e, em seguida, se inverte sintagmaticamente a
relagdo do termo com o predicado [F x (a) em Fy (a)].

Em sua leitura do caso do Homem dos Ratos, assim como em sua releitura do fragmento de Poesia e
Verdade, de Goethe, estudado por Freud, Lacan enfatiza este momento histérico que é o desencadeamento
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de novos sintomas. Ele pretende reconduzir estes novos sintomas a légica do mito que condiciona sua génese.
Lembrando a condicdao freudo-levistraussiana de que precisamos de ao menos dois tempos para ter um
trauma, Lacan afirma que “existe no neurdtico uma situagdo de quatour” (LACAN, 1955/2002, p. 29). Temos
entdo dois planos, “nos quais os elementos se sobrepdem, como uma diplopia, como um drama”:

1. A divida com a mulher pobre, uma vez que o pai escolhe a mulher rica, “uma frustra¢do ou
castracdo”. E o plano de perturbacdo do “gozo sereno e univoco do objeto sexual”;

2. A “divida social” com o amigo nas manobras que emprestou o dinheiro para ressarcir o regimento e
que desencadeou a crise de angustia. E o plano da “relagdo com o trabalho e os frutos deste” ou sua
“funcdo viril”.

Quando ele tenta unificar sua “fungdo viril”, o objeto de amor sofre um “desdobramento”, do tipo mulher
pobre ou mulher rica. E a ambivaléncia que vimos no caso da estrutura do mito de Edipo, entre sub e
supervalorizacao das relagGes de parentesco. Solugdo “assumir seus frutos sem conflitos”, ou “um gozo que
possa ser qualificado de sereno e univoco do objeto sexual, uma vez que tenha sido escolhido em
conformidade com a vida do sujeito” (LACAN, 1955/2002, p. 29). Quando ele tenta unificar o plano da
sensibilidade é o préprio eu que se desdobra, e ele aloca um substituto, um amigo, um representante real ou
imaginario, que cumpre o fardo de “viver em seu lugar”, sem ter aquele sentimento de que “é outra pessoa,
que ndo ele, que merece” (idem), ele se sente “excluido de sua propria vivéncia” (ibidem, p. 30).

Ora esta dupla tensdo pode ser escrita da seguinte maneira: Fx (a) : Fy (b) @ Fx(b): Fa-1 (y)

Onde Fx (a) é a Fungdo Narcisica e Fy (b) a Fungdo de Objeto. Sendo Fx (b) a fungao narcisica aplicada ao
objeto e F a-1 (y) o inverso do objeto narcisico tomado como func¢do e a Fun¢do de Objeto tomada como
termo. E préprio da fun¢do narcisica confundir o pai com o amigo, assim como da fungido de objeto fazer
oscilar a mulher rica e a mulher pobre. Na transferéncia, vemos a terceira posi¢ao surgir colocando o amigo
Freud como conselheiro guia e tutor até o “gozo sereno”, mas também, em seus sonhos, o maléfico Freud
quer casar sua filha pobre com o Homem dos Ratos. O pai humilhado ou superestimado, o mestre ou o escravo
surge assim como um tema estrutural na neurose obsessiva: “[...] seria preciso que o pai ndo fosse somente
0 nome-do-pai, mas representasse em sua plenitude o valor simbdlico cristalizado em sua funcdo” (LACAN,
1955/2002, p. 39).

Resta para a quarta posicdo o lugar da morte, que estd recoberto pelo significante “Ratos”, que, em sua
oscilacdo através do caso, faz a funcdo de nomeacédo, ou seja, uma sutura que fecha a fantasia do sujeito:
Ratten (ratos), Raten (divida), Heiraten (casar), Spielraten (rato de jogo).

Como foi dito anteriormente, a posicdo derradeira do mito implica a inser¢do do tempo histérico na
estrutura circular e sincrénica do tempo mitico. Este é o ponto de amarracdo ou de corte em formato de oito
interior que liga as duas bandas de Moebius prescritas em nosso método. Ou seja, assim como se partiu de
mythos e chegou-se ao epos, poderia se ter partido de epos e chegado a mythos, dai que sejam duas
superficies moebianas com torcBes de sentido contrario. E certo que as tragédias se escrevem sobre mitos,
mas o fundamental é que elas sdo também histéria, mitologia, fatos de escrita que nos remetem a outro
regime de ficgdo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Destacamos a necessidade de abordar os casos clinicos em psicandlise por uma via que, ao invés de
estabilizar semelhangas discursivas e fenomenoldgicas em torno de categorias descritivas enquanto
representacdbes de um mundo supostamente continuo e auto-coincidente, pudesse capturar
descontinuidades através de séries transformativas. Para tanto, torna-se fundamental a pressuposicdo
lacaniana de uma fina teoria do sujeito (1960/1998, 1964/1998, 1967/1968) e de diferentes enquadres da
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temporalidade. A conjungdo destas premissas nos levou a retomada da Garrafa de Klein nos textos de Lacan
e de Lévi-Strauss (1955/1973, 1985) como artificio metodoldgico para construgdo de casos clinicos. Nela, as
duas séries transformativas representadas pela unido de duas bandas de Moebius foi acrescida de uma
aspectualidade discriminada em quatro tempos: o tempo narrativo (epos), o tempo mitico (mythos), o tempo
conceitual (logos) e o tempo da transferéncia. Para fins de conclusdo, propomos um breve exercicio
comparativo pela leitura dos casos clinicos do DSM-V (BARNHILL et al., 2015), enquanto principal
representante de um modelo de casos préprio a medicina baseada em evidéncias.

Obviamente, o tempo narrativo é contemplado pelo exame clinico na medida em que a (pré) histéria da
sintomatologia é elencada. No entanto, o estabelecimento de uma histdria, apesar de necessariamente
narrativa, visa a constituicdo de um “transtorno sem sujeito” (ZORZANELLI; VERZTMAN, 2014, p. 147) a partir
da exclusdo desta categoria enquanto ato fundante dos discursos ou derivada deles. Contrariamente, o sujeito
é tomado como um obstaculo epistemoldgico para a averiguagdo dos dados reais, ja que “alguns pacientes
sdo evidentemente sinceros; outros apresentam informacdes incertas, incompletas, enganosas ou falsas”
(BARNHILL et al., 2015, p. xxv). O tempo do conceito é contemplado pela discussdo de diagndstico diferencial,
sendo uma das raras perspectivas de abertura a descontinuidade nos casos clinicos do DSM-V. Para além da
compilacdo de informacses e dados provenientes da anamnese, a discussdo permite situar o caso clinico em
séries discursivas e dialogar com os critérios descritivos de constituicdo de cada categoria e das faixas etdrias
gue orientam a ordem de apresentagdo dos casos e subentendem uma visada desenvolvimentista acrescida
em distingdo ao DSM-IV. O tempo da transferéncia adentra ao texto transvestido em seu carater opositivo: a
contratransferéncia. Embora fosse possivel objetar que a condigdo da “evidéncia” seria justamente a exclusao
da relagdo transferencial, o senso clinico e a experiéncia pregressa sdo constantemente requisitados como
balizas para a distingao dentre os regimes de normalidade e os diversos espectros da psicopatologia. Assim, a
estranheza causada ou a posi¢do tomada frente ao profissional servem de critérios diagnésticos implicitos a
racionalidade diagndstica, seja em vertentes morais da adequacdo ao lago social, seja na reificacdo da norma
de relagdo com a realidade que norteia o limiar entre a loucura e a normalidade — como no exemplo: “roubar
um Onibus ndo é razoavel e reflete a incapacidade da srta. Allen em lidar de forma eficiente com o mundo.
Seu pensamento é concreto. Ela age de forma bizarra” (TAMMINGA, 2015, p. 22).

Contudo, o ponto de maior divergéncia com a praxis psicanalitica se da justamente no que diz respeito
ao tempo mitico ou mythos. Enquanto que a fungao central da incdgnita a no cerne da Garrafa de Klein nos
remete ao carater de ficcdo da concepcdo lacaniana de verdade e nos indica a necessidade de aproximacgdo a
uma ontologia negativa (DUNKER, 2011b; SAFATLE, 2006), os manuais diagndsticos apontam para o carater
mitoldgico de uma ontologia positiva apenas pressuposta: a do referente organico do sofrimento psiquico. A
“significacdo Ontica” ou “coisificagcdo ontoldgica” (COSER, 2010, p. 59) é reiterada iniUmeras vezes tantos nos
casos clinicos quanto no proprio DSM-V, como indicagao de descobertas futuras que reintroduzirdo o sentido
de causalidade ora subentendida. Entretanto, torna-se claro que a estratégia de “reificar sugere a presenca
de convicgBGes ontoldgicas arraigadas sobre a natureza ultima dos transtornos mentais, acoplada a uma
concepgdo de mundo essencialista” (BANZATO; PEREIRA, 2014, p. 43-44). Porém, o prego cobrado pelo
essencialismo reducionista, na medida em que ele ndo tem sido capaz de replicar e validar seus resultados,
tem sido o de apresentar os casos clinicos enquanto uma teoria da prova estagnada no tempo, hipostasiada
numa concepgao referencialista de linguagem e realidade, e esvaziada de uma concepgdo de sujeito de tal
modo a tornar-se ndao mais do que a ilustragdo de uma pratica e, convém lembrar, “a ilustragdo é a morte do
caso clinico” (DUNKER, 2011a, p. 559).

Recebido em: 4 de abril de 2017, Aprovado em: 21 de julho de 2018.
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