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Uma lata existe para conter algo,
Mas quando o poeta diz lata
Pode estar querendo dizer o incontível

Uma meta existe para ser um alvo,
Mas quando o poeta diz meta
Pode estar querendo dizer o inatingível

   Por isso não se meta a exigir do poeta
                                                                       Que determine o conteúdo em sua lata
                                                                       Na lata do poeta tudo-nada cabe,
                                                                       Pois ao poeta cabe fazer

Com que na lata venha caber
O incabível

                                                                       Deixe a meta do poeta, não discuta,
                                                                       Deixe sua meta fora da disputa
                                                                       Meta dentro e fora, lata absoluta
                                                                       Deixe-a simplesmente metáfora.

“Metáfora”
Gilberto Gil
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RESUMO

A partir da visão teórica da Lingüística Estrutural (escola francesa) de Saussure (1987), das
considerações sobre a metáfora e a metonímia de Jakobson (1965), da teoria sobre o
Automatismo Mental do psiquiatra francês De Clérambault (1920, 1923) e do axioma
fundamental da teoria de Lacan (1965): o inconsciente é estruturado como linguagem,
procurou-se estudar as patologias da linguagem, especificamente os distúrbios de
enunciação, a fim de tentar uma melhor  compreensão do modo como os mecanismos
da metáfora e da metonímia estariam afetados no processo da fala dos pacientes
psicóticos. Para tanto, o trabalho foi realizado com dois grupos de pessoas, sendo um grupo
formado por três participantes com diagnóstico de psicose e o outro constituído por três
participantes sem diagnóstico de doença mental. Provérbios foram utilizados como
instrumento de pesquisa, tendo em vista que a metáfora e a metonímia são suas estruturas
primordiais. As interpretações dos provérbios, dadas pelas participantes, foram registradas
em áudio, posteriormente transcritas e analisadas. Levando-se em consideração a análise
das produções verbais, chegou-se às seguintes indicações na psicose: ocorreriam
interferências metonímicas que levam a uma ruptura das cadeias verbais, com uma certa
freqüência; essas interferências trazem ditos anteriores que levam a uma “flutuação” na fala
das participantes psicóticas; utilização de metáforas que não promovem a virada de sentido
(homonímia) e produção de dizeres que levam ao estranhamento no interlocutor, por
promoverem rupturas nas cadeias verbais. Essas indicações levariam a destacar, uma
heterogeneidade – aqui referida como “flutuação” – na fala do psicótico, quando
confrontada com a fala dos participantes do outro grupo. No entanto, isso não significa que
o psicótico não produza metáfora e metonímia, como acreditam alguns estudos na
psiquiatria. Tais indícios permitiriam inferir que a linguagem psicótica seria marcada por
processos metafóricos e metonímicos (muito singulares), tendo em vista que o movimento
de “flutuação” apontaria para uma posição do sujeito na estrutura da língua. Diante dessas
considerações, fica realçada a importância, de entender a fala do psicótico como algo
singular, não-generalizado e que muito re(vela) sobre o sujeito.



ABSTRACT

Theoretically based upon Estructural Linguistic (the french school) of Saussure (1987), as
well as on Jakobson (1965) considerations of metaphor and methonime, and De
Clérambault’s (1920, 1923) concepts of the Mental Automatic, and also upon the landmark
of Lacan’s (1955) theorie: the unconscious is structureded as language, the present study
aim to investigate the language’s pathologies, specifically the enunciation’s disturbs,
so as to try a better appreciation of as metaphor and methonime afected in psychotics
pacients’ speech. Furthermore, this study was procedured within two groups, one formed
by three participants with diagnosis of psicosis and the other formed by three participants
without diagnosis of mental disease. The proverbs had been used as research tools, as
metaphor and methonime in their essential structures. Thus, audio records used, after
transcripted and analised, of the participants’ interpretation of proverbs. Looking towards
the verbals’ productions, these indications in psycosis were found: metonimics disturbences
that break the verbals’ links happened quite frequently; this disturbences had brought
previous sayings that taken the psycotics participants’ speech trough a “flutuation”; the
utilization of metaphors where sense had not changed and the production of sayigns that
made unfamiliarity on the listener, to break the verbals links. Those indications lead one
toward inferring a heterogenity – here refers as “flutuation” – in the psycotic speaking,
when confronted with the speaking of the participants of the other group. However, this not
mean that psycotic people do not produce metaphor and methonimes, as some psychatries
believe. This data allowed the inference that psycotic language is appointed by hallmark
process of metaphors and methonimes, considering that the “flutuation” moviment pointed
out to a position of the individual on the structure of the language. Finally, the importance
of grasping the psycotic language as something singular, as something that cannot be
generalized and the individual’s hallmark.



SUMÁRIO

AGRADECIMENTOS ...........................................................................................V

RESUMO................................................................................................................VII

ABSTRACT ............................................................................................................VIII

INTRODUÇÃO ........................................................................................................01

CAPÍTULO 2 – A PSICOSE...................................................................................06

2.1. A Visão da Psiquiatria Clássica...........................................................................07

2.2. Psicose X Esquizofrenia: uma questão de terminologia?....................................09

2.3. A Concepção de Psicose como Estrutura............................................................11

CAPÍTULO 3 – ESTRUTURA DA LINGUAGEM E PSICOSE ........................21

3.1. O Estruturalismo de Saussure.............................................................................22

3.2. Jakobson e os Processos Metafóricos e Metonímicos........................................26

3.3. Psiquiatria e Estruturalismo: a Psicose na Teoria Lacaniana..............................28

    3.3.1. O Automatismo Mental de Clérambault.......................................................29

    3.3.2. Lacan e o Estruturalismo Lingüístico...........................................................35

3.4. O Delírio como o Discurso do Psicótico.............................................................38

CAPÍTULO 4 – OS PROVÉRBIOS COMO INSTRUMENTO ...........................46

CAPÍTULO 5 – CAMINHOS METODOLÓGICOS .............................................52

5.1. Participantes..........................................................................................................53

5.2. Material e Procedimento.......................................................................................55

CAPÍTULO 6 – UM ESTUDO DE CASOS.............................................................58

6.1. Os Casos com Diagnóstico de Psicose..................................................................60

6.2. Os Casos sem Diagnóstico de Doença Mental......................................................94

6.3. Discussão dos Casos............................................................................................115



CAPÍTULO 7 – CONSIDERAÇÕES FINAIS ......................................................126

BIBLIOGRAFIA ...................................................................................................131

ANEXOS.................................................................................................................136

Anexo I – M.............................................................................................................137

Anexo II – C.............................................................................................................151

Anexo III – J.............................................................................................................158

Anexo IV – D............................................................................................................171

Anexo V – L..............................................................................................................181

Anexo VI – V............................................................................................................188

Anexo VII – Provérbios e Histórias..........................................................................196

Anexo VIII – Medicações.........................................................................................205


