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RESUMO

Esta pesquisa psicanalitica € fruto dos questionamentos e inquietacdes que foram
surgindo ao longo da pratica e percurso tedrico-clinico do autor como psicélogo da
Clinica de Atendimento psicoldgico, 6rgdo auxiliar do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, muito especialmente no que tange a sua
trajetoria no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses —
inicialmente como membro da equipe técnica e atualmente como membro da comissao
de coordenacdo da acdo de extensdo referida — e a implantacdo de seu “hospital-dia”.

Pode-se afirmar que ao longo de uma consideravel parte da historia da Psicanalise,
a operacionalidade da transferéncia na psicose esteve questionada. Em sua época, Freud
considerou que com a Psicanalise se podia entender muito melhor as psicoses, mas que
ndo haveria como trata-las. Ainda que Lacan, a partir de seu ensino, tenha legado
operadores que ajudam o psicanalista a se situar nas especificidades dessa clinica téo
delicada, resta perceptivel que a questdo da transferéncia na psicose se afigura ainda hoje
como problematica em termos tedricos, ensejando discordancias e questionamentos.

Neste contexto, o autor considerou indispensavel uma investigacdo que pudesse
delimitar as especificidades da transferéncia em sujeitos estruturados pela via da psicose,
delineando certos aspectos da posicdo do analista em relacdo ao sujeito psicético e as
possibilidades de intervencao desde o lugar a ele destinado.

A contribuicdo de diversos autores filiados a Psicanalise sobre o tema, articulada
as vivéncias potencialmente clinicas do autor nos diferentes dispositivos do hospital-dia,
ddo ensejo a uma série de ensaios relacionados a transferéncia na psicose, sendo o
objetivo principal da pesquisa a apropriagéo, no sentido da Erfahrung (Laplanche apud
Iribarry, 2003) deste conceito psicanalitico fundamental, buscando oferecer uma

contribuicdo ndo limitada & confirmac&o da teoria.

Palavras-chave: Transferéncia. Psicose. Hospital-Dia.



ABSTRACT

This psychoanalytic research is result of questions and issues tha have emerged
over the author’s theoretical and clinical experience as a psychologist in the Clinica de
Atendimento Psicoldgico (Clinic of Psychological Care), Auxiliary Body of the Instituto
de Psicologia (Psychology Institute) of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Federal University of Rio Grande do Sul), notably referring to his professional path in
the Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses (Nucleus for
Teaching, Reaserch and Extension on the Psychoses Clinic)— initially as a member of the
technical staff and currently as a member of the coordination commission of the above-
mentioned extension action — and its Day Hospital implementation.

One can affirm that, over a substantial part of Psychoanalysis History, the
functionality of the transference on psychoses has been questioned. In his days, Freud has
considered that by means of Psychoanalysis one could better understand the psychoses,
but there was no possible treating. Although Lacan, through his teaching, had bequeathed
operators that could help locating the psychonalist on the particularities of a such
challenging clinics, it’s still evident that the matter concerning the transference on
psychoses remains, even today, as a problematic issue in theorical terms, entailing
disagreements and gquestionings.

In this context, the author has considered imperative an investigation capable of
delimiting the especificities of the transference on subjects structured by psychoses,
delineating certain aspects on the analists’ position regarding to the psychotic subject and
the possibilities of intervention from his fated place.

The contribution of many authors affiliated to Psychoanalysis about the issue,
articulated to the author’s potentially clinical experiences on the Day Hospital devices,
lead to a number of essays related to the transference on psychosis, being the main focus
of the reasearch the ownership, in the sense of an Erfahrung (Laplanche apud Iribarry,
2003) of this fundamental psychoanalytic concept, seeking to offer a contribution not

limited to the confirmation of the theory.

Key-words: Transference. Psychosis. Day Hospital.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo é fruto dos questionamentos e inquietacdes que foram surgindo
ao longo de minha pratica e percurso teorico-clinico como psicélogo da Clinica de
Atendimento Psicologico, 6rgao auxiliar do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, muito especialmente no que tange & minha trajetoria no
Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses — inicialmente como
membro da equipe técnica e atualmente como membro da comissdo de coordenacéo da
acao de extensao referida — e a implantacéo de seu hospital-dia.

Meu ingresso como psicdlogo da Clinica de Atendimento Psicol6gico da UFRGS
se deu em 2010, ano em que comecei a participar das reunides de equipe do “Nucleo das
Psicoses”, nas quais tive a oportunidade de ir me apropriando progressivamente, ao longo
de alguns meses, da abordagem da equipe em relacdo aos diferentes sujeitos que
frequentavam aquele espaco (o que esta formalizado na sequéncia da dissertacdo). Logo
desta primeira insercéo, passei a tomar parte na Oficina de Escrita do “Nucleo”, com a
ideia inicial de ser um observador, haja visto a minha reduzida experiéncia clinica em
relacdo a sujeitos tidos como estruturados pela via da psicose.

Aquela época, nem mesmo de que se trata em uma oficina terapéutica era muito
claro para mim. Percebia haver de parte dos oficineiros mais experientes a transmissao
de um certo fazer, algo de uma postura a adotar diante do sujeito tido como psicético, a
busca da propiciacdo de um lugar e de um testemunho frente a producao dos pacientes.
No entanto, as razfes para tal postura se afiguravam enigmaéticas, e poderia dizer que se
davam mais por uma via identificatoria ou mesmo imitativa, a repeticdo de um fazer sem
maiores questionamentos possiveis.

Delineava-se no horizonte como uma possibilidade de busca de experiéncia, para
0 ano seguinte, uma “pasantia” no Centro de Salud Mental N° 3, Dr. Arturo Ameghino,
de Buenos Aires, Argentina, com o qual a UFRGS mantém convénio desde 2007, assim
como a possibilidade de ser o pioneiro de uma “pasantia” no Centro de Salud Mental N°
1, Dr. Hugo Rosarios (Centro Uno) e de seguir a tradicdo de participacdo nos seminarios
da Escuela Freudiana de Buenos Aires.

Neste “primeiro momento”, o que eu podia fazer daquilo que o trabalho no
“Nucleo das Psicoses” da Clinica de Atendimento Psicolégico me proporcionava — este
encontro com sujeitos psicoticos nas oficinas terapéuticas e nos atendimentos individuais

— ndo ia muito além de uma tentativa de escuta, no mais das vezes frustrada, que ora
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“emperrava” pelo que de espantoso se produzia numa certa apresentagao assombrosa de
alguns pacientes, ora se perdia pela sensacdo reiterada de fracasso, que no aprés coup so
posso associar com uma espécie de furor curandis que tinha como ideia de cura a
transformacéo da psicose em neurose.

Aqui também ndo podemos excluir a dimensao de uma certa ferida narcisica do
pesquisador, cuja chaga reabria a todo instante diante da impossibilidade de responder a
demandas idealizadas, verdadeiramente impossiveis. O mérito que talvez aqui se divise
seria o da decisdo de nao retroceder diante do “desconhecido”, mérito este que também
entrara em questdo ao longo da dissertacao.

Cabe aqui o esclarecimento de que essas demandas, causa de tanta angustia, ndo
devem ser consideradas como meramente provindas do exterior, & medida que, enquanto
analistas, somos parte de uma “loucura compartilhada” que remete a uma série de ideais
falicamente fundamentadas, relacdes de hierarquia, poder, etc. Rodolfo luorno (2004, p.
88) vai dizer que “o analista no Hospital-dia se inclui ndo somente em uma equipe
multidisciplinar, mas também em relacdo ao paciente se inclui em um universo de
demandas multiplas”. Além disso, a proposicao lacaniana do “oito invertido”, sobre a
qual também me debrucarei ao longo deste escrito, nos poupa, mais ou Mmenos
convenientemente, de uma tal objetivacdo improdutiva.

N&o deixo passar, portanto, que ao tentar dar conta destas experiéncias iniciais
com alguns sujeitos psicoticos, hd que se levar em consideracdo a efetividade ou
ineficacia da funcdo desejo do analista naquele cujo “atravessamento do fantasma” —
tomado aqui como alusao ao final de anélise, a condicdo de sujeito advertido — ainda ndo
tenha se dado. Lembre-mo-nos de que a inauguracao, o inicio da préatica psicanalitica se
da muito antes de finalizada a formacdo do analista, muito antes do analisante devir
analista.

Para fins introdutdrios, a fim de contextualizar o leitor, aludo a um caso mais
especifico, uma situacdo em um atendimento individual em que a demanda por parte de
guem trazia o paciente, em minha leitura, era de um restabelecimento total da saude de
seu filho. Langando mao de um certo jargdo psicanalitico, poderia dizer que “o falo da

299

mae estava com ‘defeito’”, e se impunha transferencialmente, a mim, consertd-lo e ser o
fiador de um progndstico positivo. Citando novamente Rodolfo Iuorno, este dirad que “a
questdo consiste em que desde o comego das entrevistas se possa discriminar e fazer
operar na equipe a particularidade do dizer do paciente, que sempre chega alienada na

demanda de tratamento que por ele fazem a familia e os profissionais que o encaminham”.
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Como ja foi dito nos paragrafos anteriores, no ano seguinte, conforme se foi
tornando possivel ao longo daquele ano inaugural na Clinica de Atendimento Psicoldgico
e diante de meu interesse no aprofundamento da apropriacdo que eu poderia realizar de
um “tratamento possivel das psicoses”, foi-me dada a oportunidade de passar cinco meses
em Buenos Aires como integrante da equipe do hospital-dia do “Ameghino” e do “Centro
Uno”, nos quais pude “retomar” o trabalho com as oficinas terapéuticas no “taller
literario” e no “taller de huerta” do Ameghino, e no “taller de radio”, “taller de
fotografia” e “taller de educacién fisica” do Centro Uno, bem como participar dos
seminarios na Escuela Freudiana de Buenos Aires. Tal oportunidade se afigurou como
pessoalmente fundamental para o que veio a ser 0 meu prosseguimento na equipe do
“Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses”, bem como para 0 que
posteriormente veio se estabelecer como um certo remodelamento da referida acdo de
extensao.

Posso afirmar que ao longo de meu percurso tedrico — dos seminarios dos quais
participei, das leituras que pude ir realizando a partir do que me tocava em meu trabalho
cotidiano, da pesquisa cotidiana que configura a minha insercao no “hospital-dia” — um
ponto sempre a ser retomado, um ponto de ddvida e até de um certo incbmodo para mim
e para os demais sempre foi a questdo da transferéncia na psicose. Como conceber a
transferéncia no marco de uma clinica possivel das psicoses, a medida que no cotidiano
de nosso trabalho procuramos sustentar a ideia de que ndo ha pacientes de determinados
terapeutas que estejam ligados ao “Nucleo das Psicoses”, e sim que ha pacientes do
“Nucleo”, isto €, o tratamento destes pacientes ¢ pensado a partir da equipe e na equipe?

Se partirmos de um pressuposto que ndo considere a transferéncia como
transclinica, ou seja, um pressuposto que considere que na psicose nao ha transferéncia,
necessariamente estamos colocados fora do campo propriamente psicanalitico, a medida
que sem transferéncia ndo ha psicanalise. E se assim considerarmos, ndo havera
sustentagao possivel do trabalho no “hospital-dia”, ao menos a partir da psicanalise.

Na&o sendo esta, obviamente, a perspectiva que adotamos no trabalho cotidiano no
“hospital-dia” do “Nucleo das Psicoses”, conclui que se afigurava, a meu ver, como
indispensavel uma investigacdo que pudesse delinear certos aspectos da posi¢do do
analista em relacdo ao sujeito psicoético, e de que forma ele podera intervir desde os
diferentes lugares a ele destinados na consolidagdo do “hospital-dia” e seus diferentes
dispositivos, pensados que sdo para a facilitagdo do estabelecimento das condicdes de

escuta para 0s sujeitos psicéticos.
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Assim, para a realizacdo de uma tal investigacdo, considerei conveniente situar
inicialmente o leitor em relacdo ao contexto do trabalho ja consolidado realizado no
“Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses”, para logo em seguida
fazer uma breve contextualizacéo, a partir de uma revisdo bibliografica, da psicose na
historia da Psicanalise e das possibilidades introduzidas pelo ensino lacaniano em relacdo
a esta clinica especifica.

Na segunda parte da dissertacdo, tecerei minhas consideragdes a respeito da
transferéncia na psicose, suas incidéncias, operacionalidade e desafios a partir de diversos
ensaios enderecados inicialmente ao grupo de orientagdo coordenado pela Profé Dr? Marta
D’Agord, que tomam como base minhas vivéncias e experiéncias clinicas concomitantes,
bem como a obra de alguns autores que versaram sobre o tema, em especial 0s
psicanalistas José Zuberman, Jean Oury, Jean Allouch, Gérard Pommier e Contardo
Calligaris.

Tais consideracBes contemplam en pasant algumas situacdes clinicas, que
ilustram as elucubracGes ensaisticas referentes a transferéncia, assim como um caso

clinico um pouco mais pormenorizadamente examinado.
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2 METODOLOGIA

Para além da polémica que o tema da transferéncia na psicose engendra (parece
despontar como um ponto de discordancia entre diversos psicanalistas), 0 que me
interessa ao delimita-la como tema de pesquisa € a possibilidade de apropriacdo, no
sentido da Erfahrung deste conceito fundamental no que tange a estrutura psicotica,
buscando oferecer uma contribuicdo que ndo seja limitada pela confirmacgéo da teoria.
Erfahrung é palavra corrente da lingua alemd comumente traduzida para a lingua
portuguesa como experiéncia, e € tomado aqui por oposicao a outros dois termos da lingua
alemd com traducdo semelhante (Experimente e Erlebnis), que sdo, respectivamente, a
experiéncia do cientista em seu laboratdrio (em que o sujeito desaparece ante o objeto), e
a vivéncia do sujeito (o objeto desaparece ante o experimentador).

Ao concebermos a pesquisa psicanalitica como pesquisa que toma por modelo o
analisante, o qual realiza no diva a pesquisa da vida, desde ja tomamos o pesquisador
psicanalitico como o primeiro sujeito de sua pesquisa, a medida que este d& um
testemunho de sua investigacdo a um outro, a uma alteridade com quem também ira se
transferenciar. Eis o que Caon (1994) diferencia ao definir a SPT (situacdo psicanalitica
de tratamento) e a SPP (situacdo psicanalitica de pesquisa), sendo o destino dado a
transferéncia em cada uma delas o que distingue especificamente uma da outra. Enquanto
na situacdo psicanalitica de tratamento a transferéncia serd dissolvida, na situacao
psicanalitica de pesquisa esta serd instrumentalizada para a producdo de um texto
metapsicoldgico. Erfahrung é tomado aqui, portanto, como uma experiéncia que se
transformou em aprendizado e saber (Laplanche apud Iribarry, 2003), a medida que tal
concepcao de experiéncia nasce tanto do solipsismo quanto da inclusdo de uma alteridade.
O solipsismo aqui em questdo é o chamado solipsismo metodoldgico, que rompe com a
nocdo tradicional de solipsismo a medida que considera que uma experiéncia subjetiva
elementar somente podera ser considerada como minha ap6s uma etapa posterior a
constituicdo dos conceitos, quando entram em cena simultanea e solidariamente as nogoes
de ego e alter ego (Caon, 1994; Bouveresse, 1987 apud Iribarry, 2003).

Fica claro, assim, que o solipsismo enguanto método toma a alteridade a ser
incluida como pressuposto. Isto quer dizer que o solipsismo metodologico ndo é uma
forma de solipsismo, mas um metodo de construcao de conceitos, um método de pesquisa
no qual a fantasia da construgdo de conceitos esta submetida a uma critica impiedosa por
parte da realidade (Caon, 1994).
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Com relacéo a alteridade, tomamos principalmente o modelo de pesquisa de Freud
e sua interlocucdo com Fliess, & medida este faz as vezes de Publikum quando acolhe os
primeiros escritos freudianos in status nascendi. Este € o lugar de uma audiéncia
benfazeja e critica, que no ambito da pesquisa psicanalitica na universidade poderiamos
situar nas pessoas dos orientadores e das diferentes bancas, e possivelmente outros
interlocutores.

Outra nogcdo que considero como de extrema importancia no contexto deste
projeto de pesquisa psicanalitica € o conceito, também reabilitado por Caon (1997) de
serendipidade enquanto atitude e dispositivo fundamental para a situacéo psicanalitica de
pesquisa. Podemos articuld-la & nocdo freudiana de Nachtréaglichkeit, ou “s6-depois”,
resultado de uma experiéncia ou fendmeno que pressupde que o pesquisador se langou e
se entregou a um tipo de espera passiva, aparentemente inintencional. Kauffman afirma
que o significado de serendipidade implicaria acidentalidade e inintencionalidade. No

entanto, ao fim de seu artigo diré que:

As origens da descoberta acidental, como as da criatividade, estdo no préprio
individuo, em seus tracos de personalidade e habitos de trabalho, mais do que na
situacdo externa. A caracteristica dominante nos cientistas que convertem
acidentes em descobertas é a curiosidade — um desejo ardente de compreender o
acidente que foi observado (Kauffman, 1991 apud Caon, 1997)

Assim, o estado mental de serendipidade corresponderia justamente ao primeiro
momento da pratica de investigacdo realizada pelo pesquisador psicanalitico, que dara
ensejo a sua especulacdo metapsicoldgica, e sem o qual o segundo momento da pesquisa,
o duma critica impiedosa, dar-se-ia no vazio e tornaria estéril a pesquisa.

Feita esta introducdo, considero que esteja estabelecido o objetivo geral da
pesquisa, que € a escrita de um ensaio metapsicoldgico sobre transferéncia na psicose,
esclarecendo que me utilizarei de “ensaio” como um modo de escrita possibilitador de
novas formas de expressdo e pensamento. O ensaio, por sua ruptura com aquilo que é
mais caro ao método cientifico positivista (uma verdade totalizante e final), abre-se para
novos sentidos e interpretacdes ainda ndo vislumbrados, pois aproxima-se mais de um
reconhecimento do movimento da vida do que da busca de uma verdade cristalizada pela
abstracdo de um discurso final e definitivo. Assim, esta forma de escrita é tendente a
possibilitar uma abertura que convoca a impressao do estilo préprio do autor, e que na
pesquisa psicanalitica se revela como especialmente favoravel, como podemos verificar

a partir da utilizacdo desta forma de escrita por Freud, em seus ensaios metapsicoldgicos.
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Na melhor das hipdteses, o estabelecimento do objetivo geral dard ensejo ao
objetivo especifico, que é a sustentacao do trabalho desenvolvido por mim, no sentido do
que ai me concerne, no “hospital-dia” do “Nucleo das Psicoses”. Assim, a revisdo
bibliografica ampla e consistente sobre o tema, estard permeada pelas vivéncias e
experiéncias clinicas possibilitadas por posicionamentos que considero sejam pontos
privilegiados, ndo somente para acolher o testemunho do paciente psicético, como
também para pensar, junto aos demais membros da equipe, diferentes intervengdes que,
em alguns casos, poderiam chegar a possibilitar a invencdo de um quarto né por parte do
sujeito psicatico.

Estes “pontos privilegiados” estardo contemplados de forma abrangente ja na
primeira parte da dissertacdo, a medida que sdo os dispositivos proprios do “hospital-dia”.
No entanto, cito-os mais especificamente levando em considera¢do minha insercao no
“Nucleo”. Sao eles: o hospital-dia enquanto dispositivo, no que ele prové de convivio
com os pacientes, como € o caso do momento do lanche; as oficinas de escrita, de musica,
de radio e de imagem, nas quais participo como oficineiro; as festas e eventos do “Nucleo
das Psicoses”; as apresentagdes clinicas psicanaliticas de pacientes, atividade que
organizo junto a equipe, e desde o lugar de Publikum; atendimentos individuais;
atendimentos em Entrevistas Iniciais; Entrevistas Breves para encaminhamento a
terapeutas, enquanto coordenador do turno da tarde das Entrevistas Iniciais da Clinica de
Atendimento Psicoldgico.

Justifico brevemente a tomada dos dois ultimos dispositivos como incluidos
dentre estes pontos privilegiados de acolhimento do testemunho do paciente psicético a
medida que, segundo Rodolfo luorno (2004), desde o comeco das entrevistas deve-se
fazer discriminar e operar na equipe a particularidade do dizer do paciente, que sempre
chega alienada na demanda de tratamento feita pela familia e pelos profissionais que o
encaminham. Quanto aos demais dispositivos, incluidos os dois ultimos, justifico-os a
medida que, sendo em toda pesquisa psicanalitica 0 campo de pesquisa 0 inconsciente
(Caon, 1994, p. 23), e sendo os sujeitos psicoticos, nos dizeres de Lacan, “martires do
inconsciente”, estes cujo inconsciente esta a céu aberto, os dispositivos acima elencados
se delineiam como possiveis pontos privilegiados de investigacdo. Nao sera demasiado
aqui recordar que Freud justificou a leitura de “Memorias de um doente dos nervos”
(1903) como campo suficiente para a analise que empreendeu de Daniel Paul Schreber, a
medida que os pacientes paranoicos teriam a capacidade de revelar (distorcidamente)

aquilo que os pacientes neurdticos tendem a esconder (Freud, 2006/1911, p. 21)
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Tambeém cito Caon para problematizar o objeto de minha pesquisa. Segundo este
autor, o objeto da pesquisa psicanalitica € o enfoque ou perspectiva a partir de uma
posicdo em que é colocado o investigador psicanalitico, a fim de aceder ao inconsciente.
Assim, me questiono se haveria coincidéncia entre esses chamados ‘“pontos
privilegiados” e o objeto de minha pesquisa, a medida que institucionalmente (no marco
do “hospital-dia”) estes diferentes dispositivos sdo destinados justamente a posicionar o
analista de forma privilegiada para o acolhimento do testemunho do psicotico.

Considero que ndo seja este 0 caso, pois € justamente ao conceber a néo
coincidéncia entre os dispositivos e 0 objeto de minha pesquisa que se pode considerar
que algo de uma demanda da instituicdo foi ultrapassado para que o sujeito pudesse ser
escutado, a medida que o lugar ocupado ai pelo analista se daré pela singularidade do
sujeito.

Quanto ao método, por fim, sendo inicialmente a dissertacdo de mestrado a
producdo de um escrito, podemos também utilizar-nos da conceituacdo proposta por Caon
(1994), a medida que considera que na situacéo psicanalitica de pesquisa, a transferéncia
sera instrumentalizada para a producdo de um texto metapsicolégico. Como ja
explicitado, o autor delimita a experiéncia no sentido da Erfahrung como nascendo do
solipsismo metodoldgico e da inclusdo de uma alteridade (diferente daquela da
supervisdo), ressaltando a necessidade do outro que serve ao sujeito que fala ou escreve
de audiéncia benfazeja e benevolente. Assim, 0 método que utilizarei para me acercar do
conceito de transferéncia na psicose sera o da construcdo de um ensaio metapsicologico
a partir de minha experiéncia como analista nos diferentes dispositivos do “hospital-dia”,
que sera tomada como reflexo daquilo que foi possivel ao pesquisador, através de seu
préprio percurso analitico, divisar pelo método da escuta equiflutuante. Se nas produgoes
e falas dos pacientes algo chamar a atencdo do pesquisador em relagcdo ao tema proposto,
é porque este esta se interrogando sobre a questdo da transferéncia.

Estes “dados” serdo utilizados para a producdo posterior de um ensaio
metapsicoldgico sobre a transferéncia na psicose, a partir da leitura dirigida pela escuta
(Caon, 1996) — sistematica de andlise que nao é restrita ao dominio do signo, em contetido
ou discurso, mas sim ao dominio do significante e, assim, do sentido, promovendo a
abertura de sentidos para os “dados” sobre o0s quais o pesquisador esta debrucado — e da
instrumentalizacdo da transferéncia (Caon, 1994), constituida a partir de uma alteridade

que permite o trabalho de perlaboracéo, refundando a experiéncia de analise.
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3 SOBRE O “NUCLEO DAS PSICOSES”

O “Nucleo das Psicoses” conta com uma equipe interdisciplinar permanente,
composta por psicélogos, psicanalistas, assistentes sociais, psiquiatra, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional. Sua historia remonta as primeiras interrogagdes dos terapeutas da
Clinica de Atendimento Psicolégico frente aos pacientes psicéticos que procuravam a
instituicdo, cujos testemunhos de inicio de tratamento entdo, e ainda hoje, comegavam
por relatos de desconcerto, ignorancia, de ndo saber sobre 0 paciente e sobre a possivel
intervencdo. Diante das inquietacdes que produziam na equipe a reflexdo conjunta sobre
o0 que fazer diante da estrutura psicotica, foram sendo buscados, convocados aqueles que
pudessem transmitir algo a respeito dessa clinica diferencial, com seus dispositivos tdo
especificos e seus desafios Unicos. Naquele importante momento de encruzilhada do
trabalho cotidiano da Clinica de Atendimento Psicologico com relacdo a clinica das
psicoses, 0s convénios e intercambios com a Escuela Freudiana de Buenos Aires e 0
Centro de Salud Mental N° 3, Dr. Arturo Ameghino, por intermédio do psicanalista José
Zuberman e da entdo diretora da CAP-UFRGS, Profi. Martha Brizio, foram de
fundamental importancia, pois a partir desta alianca de trabalho foi possivel, além das
supervisdes, seminarios e conferéncias, estabelecer os primeiros grupos de terapeutas
intercambistas da Universidade que se dispuseram a experiéncia fundante de uma
pasantia no Hospital-Dia do “Ameghino” e a respectiva pratica com as Oficinas
Terapéuticas em Buenos Aires, o que possibilitou a inauguracdo deste dispositivo de
tratamento na Clinica de Atendimento Psicologico.

Formalmente aprovado no Conselho da Unidade do Instituto de Psicologia em
2009, o “Nucleo das Psicoses” conta, hoje em dia, para além da equipe interdisciplinar
permanente, com uma equipe interdepartamental, interinstitucional e internacional. Isto
ocorre a medida que o trabalho com pacientes psicéticos, ao longo dos anos, tem
demonstrado a necessidade de interrogar os saberes ja constituidos, convocando a
invencdo de novos dispositivos tedricos e clinicos, denunciando os limites das diferentes
areas e convocando a uma invencgdo. Neste contexto, podemos citar o convénio com o
Instituto de Artes na sustentacdo do trabalho com a Oficina de Cerémica, a participacao
de pos-graduanda da Faculdade de Comunicacdo na articulacdo da Oficina de Radio, a
presenca de estudantes do Instituto de Letras na Oficina de Escrita, assim como o

convénio com a Escola de Estudos Psicanaliticos no marco da Apresentagdo Psicanalitica
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de Pacientes, além dos convénios e intercambios ja citados e outros que estdo em vias de
articulacéo.

E na aposta da importancia do atendimento a pacientes graves alternativo ao
modelo manicomical de assisténcia, em um momento historico marcado por uma politica
de fechamento dos hospitais psiquiatricos — um espaco intermediario entre a internacao e
o tratamento ambulatorial — que, em 2012, a partir de minha experiéncia no Hospital-Dia
do Centro de Salud Mental N° 1, Dr. Hugo Rosarios, a equipe do “Nucleo das Psicoses”,
sob a coordenacdo da Prof® Martha Brizio, vislumbra a possibilidade de concretizar a
antiga aspiracdo da implantacdo de um “hospital-dia” na Clinica de Atendimento
Psicoldgico. Isto se torna possivel a medida que se verificou, ao longo de minha pasantia
no referido Centro, que os colegas argentinos, mesmo diante de certas restri¢des,
apostavam na poténcia do desenvolvimento de um trabalho no modelo do hospital-dia.
Naquele caso, a restricdo se verificava em relacdo aos dias de funcionamento, que
estavam limitados a trés vezes na semana. A partir desta experiéncia, deste vislumbre,
pudemos comecar a gradual implantacdo do “hospital-dia”, concebido para funcionar
inicialmente duas vezes por semana, contando com os seguintes dispositivos: espago de
convivio com lanche, oficinas terapéuticas (oficinas de ceramica, escrita, mausica,
imagem, réadio e oficina de passagem), grupo de familiares, atendimentos individuais
(preferencialmente durante os dias de funcionamento do Hospital-Dia), apresentacao
clinica psicanalitica de pacientes (em parceria com a Escola de Estudos Psicanaliticos),
acompanhamentos terapéuticos, atendimento psiquiatrico e de assisténcia social, eventos
e festas.

O “Nucleo” se propode a pensar a singularidade de cada paciente, no caso a caso,
tendo em conta as especificidades da estrutura psicética a partir do entendimento
psicanalitico. Atende atualmente cerca de 100 pacientes, e, a medida que pensa um
tratamento possivel das psicoses a partir do trabalho em equipe no Hospital-Dia, tem
como dispositivos fundamentais, além dos ja referidos, reunides interdisciplinares de
equipe, grupos de estudo e superviséo.

Creio que essa breve descricdo seja importante para assentar as bases do que venha
a ser minha proposta de pesquisa no marco do trabalho desenvolvido por mim ao longo
dos tultimos cinco anos no “Nucleo das Psicoses” ¢ em seu hospital-dia. Posso afirmar
que ao longo de meu percurso tedrico — dos seminarios dos quais participei, das leituras
que pude ir realizando a partir do que me tocava em meu trabalho cotidiano, da pesquisa

cotidiana que configura a minha insercdo no “hospital-dia”- um ponto sempre a ser
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retomado, um ponto de duvida e até de um certo incbmodo para mim e para 0s demais
sempre foi a questdo da transferéncia na psicose. Como conceber a transferéncia no marco
de uma clinica possivel das psicoses, a medida que no cotidiano de nosso trabalho
procuramos sustentar a ideia de que ndo ha pacientes de determinados terapeutas que
estejam ligados ao “Nucleo das Psicoses”, e sim que ha pacientes do “Nucleo”, isto ¢, o
tratamento destes pacientes é pensado a partir da equipe e na equipe?

Se partirmos de um pressuposto que ndo considere a transferéncia como
transclinica, ou seja, um pressuposto que considere que na psicose ndo ha transferéncia,
necessariamente estamos colocados fora do campo propriamente psicanalitico, a medida
que sem transferéncia ndo h& psicanalise. E se assim considerarmos, ndo havera
sustentacdo possivel do trabalho no “hospital-dia”, ao menos a partir da psicanalise.

N&o sendo esta, obviamente, a perspectiva que adotamos no trabalho cotidiano no
“hospital-dia” do “Nucleo das Psicoses”, afigura-se como indispensavel, a meu ver, uma
investigacdo que possa delinear certos aspectos da posicdo do analista em relagdo ao
sujeito psicético, e de que forma ele pode intervir desde os diferentes lugares a ele
destinados na consolidacao do “hospital-dia” e seus diferentes dispositivos, pensados que
sdo para a facilitacdo do estabelecimento das condicBes de escuta para 0s sujeitos

psicaticos.
3.1 Dispositivos do Nucleo das Psicoses

Ainda visando contextualizar o questionamento referente a transferéncia na
psicose que enseja este projeto, dedico algumas paginas a uma breve exposi¢do acerca
dos diferentes dispositivos clinicos colocados em pratica no “Nucleo de Ensino, Pesquisa
e Extensdo em Clinica das Psicoses”, em parte retirados do “Projeto do Ntucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses” (2009). Antes, porém, tomo um
interessante artigo de Jorge Broide, que tomando por referéncia autores como Foucault,
Badiou, Agamben e Deleuze, articula algumas valiosas palavras sobre a nocdo de
dispositivo que aqui tomo.

Segundo Broide (2014), “o que se mantém em todos os dispositivos ¢ a busca do
espaco vazio que se abre ao sujeito de desejo através do inconsciente e da transferéncia”
(par. 5). Tais dispositivos podem ser “tanto aquele montado no consultorio particular,
como aqueles criados em diferentes situac6es e que sejam condizentes ao atendimento de

diferentes demandas sociais” (Broide, 2014, par. 5).
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Ancorado nas conceituacbes de Deleuze, Jorge Broide entendera que cada
dispositivo diferente capta uma subjetividade distinta. Diz Broide que “nés, psicanalistas,
somos especialistas no dispositivo criado por Freud, que é o consultério, mas pensamos
que ndo € isso que caracteriza intrinsecamente a psicanalise. O que a caracteriza, a n0sso
ver, € uma determinada escuta do inconsciente que se da na transferéncia, em um
determinado dispositivo, na busca do espaco vazio de que nos diz Badiou, e que permite
o surgimento do sujeito do desejo” (Broide, 2014, par. 11).

Assim, concebo a criagdo dos diferentes dispositivos no “Nucleo das Psicoses”
como a “constru¢do de diferentes settings onde possam também surgir o sujeito do

desejo”. Vamos a eles:
3.1.1 Oficinas Terapéuticas

Conforme Guerra (2004), o fundamento da oficina, o0 seu ponto essencial de
diferenciacdo, é fazer com que, a partir de uma nova relacdo com a linguagem, se
estabeleca também uma nova relacdo com a realidade, fazendo com que a singularidade
do sujeito esteja em contato possivel com a cultura de uma maneira geral.

O ponto de operacionalidade das oficinas é justamente a producdo de uma
“densidade simbdlica diferenciada” (Guerra, 2004, p.23), funcionando em torno da
criacdo de um produto, que pode ser um texto, uma imagem, uma pintura, uma mdasica,
etc. O trabalho das oficinas funciona sobre uma superficie material, ndo sendo seu foco
somente o produto em si. O sujeito assim poderia localizar, na materialidade dos suportes
gue toma para o trabalho, uma superficie sobre a qual opera um tipo de labor que tem sua
contrapartida na elaboracédo psiquica. Ainda é obscuro 0 modo como isso se da, e, desde
Freud (1905 ou 1906), ja estava dito que ha um passo desconhecido entre o ato de criar e
o efeito disso sobre os sujeitos. O fato é que ha uma mediacdo nesse ato, pois ele parece
contribuir para a destinacdo dos excessos, 0 que, por si S0 é apaziguador, embora ndo
necessariamente estabilizador (Silva; Alencar, 2009, p. 531).

Assim, é o trajeto, o processo, 0 modo como cada oficinante conduz o fazer que
abre possibilidades a construcdo de uma outra posicdo frente a linguagem com seus
efeitos de (re)invencéo de si e do mundo. S&o os movimentos experimentados neste fazer
com que pretendem possibilitar ao sujeito a experiéncia do deslocamento de um lugar de
assujeitamento na direcdo da construcéo de uma histéria (Gleich; Rickes, 2009).

O sintoma aqui, matizado pelo discurso do analista, & tomado como forma de

produzir-se na relacdo ao Outro, pensando-o desde a perspectiva da construcéo do estilo
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e ndo como uma manifestacdo do patologico. Aqui reincide a concepcao freudiana de que
0 sintoma do psicotico seria uma tentativa de cura. No entanto, a que cura estamos nos
referindo aqui? Se tomarmos a concep¢éo lacaniana de quarto n6, postulada no seminario
23, esta seria a consequéncia de um trabalho de invencdo ex nihilo do sujeito,
independentemente da estrutura, ndo sendo de fato o patoldgico que esta em jogo na
releitura que fazemos da nogdo de cura também em Freud. Trata-se de um veiculo
privilegiado de constru¢cdo de um lugar enunciativo que, ao enderecar-se ao Outro,
atualiza algo de um lagco que, por vezes, mostra-se problematico para eles. Dela fazem
parte oficineiros que operam a partir dos limites de seu saber, que experimentam a cada
encontro de trabalho. Segundo Quinet, a estabilizacdo na psicose se daria a partir da
significantizacdo do gozo, um trabalho subjetivo que as oficinas podem favorecer (2006,
p. 61).

Atualmente, no “Nucleo das Psicoses”, contamos com oito oficinas terapéuticas
que sdo realizadas no Auditdrio da Clinica de Atendimento Psicoldgico as segundas e
quintas-feiras, com duracdo média de uma hora. S8o elas: Oficina de Radio, Oficia de
Ceramica, Oficina de Escrita, Oficina de Musica, Oficina de Jogos, Oficina de Passagem,

Oficina de Culinaria e Oficina de Imagem.
3.1.2 Apresentacdo clinica de pacientes

A apresentacdo clinica de pacientes tem como base as “apresentacdes de
enfermos” realizadas por Lacan no Hospital Saint-Anne. Segundo Mario Fleig, o ponto
preciso na formulacdo de Lacan, que vai orientar essa atividade, aparece no primeiro
namero da revista Scilicet, “em que Lacan introduz um termo estranho e explica pouco,
mas esse termo é retomado insistentemente por Marcel Czermak [..]. Esse termo é o que
Lacan denomina le trait du cas, o trago do caso” (Fleig, 2013, p. 96). Assim, Fleig
esclarecera que nao se trata de buscar uma descricdo dos sintomas, nem de buscar fazer
uma psicopatologia.

Trata-se de um recurso clinico utilizado uma Unica vez, sendo um momento
princeps no trabalho clinico com o sujeito apresentado, marcando sua histéria dentro e
fora da instituicdo. O carater de unicidade da apresentagdo delineia um corte, podendo
situar algo de uma origem. E comum que aqueles pacientes que passaram por essa
experiéncia passem a narrar 0s acontecimentos de sua vida, fazendo referéncia sempre ao

“antes de estar conversando com os doutores no auditorio” e depois de té-lo feito. A
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apresentacdo lhes confere um lugar de visibilidade e de importancia frente ao outro,
conferindo valor a sua palavra, aos seus delirios e alucinacdes, a sua histdria, ao seu saber.

O terapeuta do paciente apresentado, particularmente, se beneficia com a
atividade, pois ter esta experiéncia ajuda-o a suportar as dificuldades imanentes ao
trabalho clinico da psicose, bem como possibilita uma discussdo ampla do diagndstico e
da direcéo do tratamento na equipe. Isto acontece logo apés a atividade com o paciente,
quando este se retira e as pessoas que assistiram (terapeutas) discutem o material
produzido pelo sujeito entrevistado, 0 que deve seguir acontecendo nos demais espacos
de discussdo clinica da instituicdo. Além disso, 0 que se produz na apresentacdo
psicanalitica de pacientes ndo tem efeitos apenas no tratamento do sujeito apresentado,
mas também gera consequéncias no servigo, na equipe e no modo como esta passa a

trabalhar com os demais pacientes psicoticos.
3.1.3 Entrevistas Iniciais

As entrevistas iniciais sdo a principal “porta de entrada” da Clinica para a maior
parte dos pacientes, ocorrendo todas as quartas-feiras, nos trés turnos (manh@, tarde e
noite). O atendimento se da por ordem de chegada e pela realizacdo de uma “entrevista
breve para encaminhamento a terapeuta”, apos a qual ¢ fornecida uma ficha ao paciente,
a ser preenchida com seus dados.

Segundo Martha Brizio, o trabalho das entrevistas iniciais “faz parte do
tratamento, ndo sendo uma simples admissdo ou triagem dos pacientes pois, nas
entrevistas iniciais sdo trabalhados a queixa inicial e sua transformacdo ou ndo em
demanda propria” (Brizio, 2013, p. 16). A ideia das entrevistas iniciais, portanto, seria a
de propiciar uma escuta que demarque o que nesse pedido é préprio do sujeito e a
transformacdo ou ndo em demanda de analise, e mesmo a indicacdo para outros
tratamentos, pelo qual pode-se pensa-las como entrevistas preliminares a posteriori.

Os terapeutas que realizam as entrevistas iniciais ja ttém um percurso dentro da
pratica clinica (ainda que no contexto de uma Clinica-Escola, a grande maioria dos
terapeutas seja de iniciantes), a medida que se considera 0 momento inicial de um
tratamento como crucial para seu prosseguimento. Assim, procura-se dar prioridade aos
pacientes que estejam vindo pela primeira vez, estando a organizagdo do acolhimento
voltada para este objetivo.

Creio que seja importante aqui elucidar que, caso a escuta do Coordenador de

Entrevistas Iniciais aponte para uma possivel estruturacdo psicotica por parte de um
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paciente que venha as entrevistas iniciais, procura-se disponibilizar ao referido paciente
um terapeuta que esteja vinculado ao “Nucleo das Psicoses”, isto ¢, que esteja
participando das reunides e que ja tenha certa experiéncia neste tipo de atendimento.

Dentre as modalidades de atendimento oferecidas em Entrevistas Iniciais, cuja
escolha dependerd da entrevista breve elucidada na sequéncia, estdo: Servico de
Assisténcia Social, Fonoaudiologia, Terapia Sistémica de Casal e Familia, Clinica da
Aprendizagem e Psicanalise.

3.1.4 Entrevista Breve para Encaminhamento a Terapeuta

Tomo este dispositivo, assim como o de Entrevistas Iniciais, como incluido dentre
0s pontos privilegiados de acolhimento do testemunho do paciente psicético, a ser
desenvolvido em outra parte da dissertacdo, a medida que, segundo Rodolfo luorno
(2004), desde o comeco das entrevistas deve-se fazer discriminar e operar na equipe a
particularidade do dizer do paciente, que sempre chega alienada na demanda de
tratamento feita pela familia e pelos profissionais que o encaminham.

Como ja foi explicado anteriormente, se trata de uma entrevista breve na qual o
Coordenador do Turno busca esclarecer alguns pontos, tais como: Nome completo do
paciente, idade, motivo da consulta, se esta encaminhado por algum outro servi¢o ou veio
espontaneamente, etc, bem como definir inicialmente, junto ao paciente, seus familiares
ou acompanhantes, que tipo de atendimento é o mais adequado para o sujeito em questao

dentre aqueles disponibilizados pela Clinica de Atendimento Psicologico.
3.1.5 Atendimento Individual

Como sera trabalhado ao longo da revisdo bibliografica, cabe inaugurar aqui o fato de que
0s tratamentos que empreendemos no hospital-dia partem de um pressuposto teérico de
que os tratamentos de pacientes psicoticos ndo podem ser sustentados por um s, a medida
que estando 0 Nome-do-Pai forcluido, ndo ha o estabelecimento da fungdo do “Sujeito
suposto Saber”, ndo ha transferéncia simbodlica, um sO ndo pode representar para o sujeito
0 pai, a mae, a boca, a matéria fecal, pois ndo se esta no campo da representacdo
(Zuberman, 2014, p. 165). Da estratégia de tratamento pensada para o hospital-dia,
portanto, seria de que uma equipe pudesse pensar 0 caso, interpreta-lo analiticamente e

operar no real, 0 que se torna possivel a medida que Lacan inaugura a operatoria do n
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borromeu, possibilitando um reposicionamento da questdo da transferéncia no campo
psicanalitico.

Obviamente, tais pressupostos ndo diminuem a importancia do atendimento
individual enquanto dispositivo clinico. O terapeuta ai como exerceria uma funcédo de
“centralizador” de uma possivel historicizacdo do sujeito nas diferentes interagdes que
ele por ventura va realizando no hospital-dia, na familia, etc.

Em termos do tratamento pensado no hospital-dia, sdo tidas como de grande
importancia intervencdes no sentido de desestabilizar uma dualidade, um par imaginario
que vé se formando entre terapeuta e paciente, 0 que pode ser feito com uma supervisdo
individual ou coletiva, uma apresentagdo psicanalitica de paciente, um estimulo a adesao
a uma oficina, etc, que muitas vezes ndo vém sem certa resisténcia. Ainda assim, o que
permeia o destaque do dispositivo do atendimento individual neste escrito é o risco
sempre renovado e nunca ausente de, em ressaltando de forma exacerbada um certo
modelo de “clinica entre varios”, acabarmos sendo tomados pelo que Quinet conceituara
como furor includenti. Ainda de acordo com Quinet, o lago social do psicotico se refaz a
partir da estabilizacdo, e ndo o contrario. Assim, 0 movimento de inclusdo, apesar de ser
fundamental, ndo basta, sendo necessario acompanhar o sujeito no tratamento que ele da
aos fendbmenos que lhe acometem (Quinet, 2006, p. 50) e propor-lhe um lugar de
enderegcamento. E necessario, sim, dedicar-se ao tratamento do Outro social para torna-lo
mais inclusivo em relacdo ao fora-do-discurso; isto, porém, € insuficiente.

Ainda segundo Quinet, numa clara leitura dos matemas dos quatro discursos, o
discurso do analista é o Unico que trata 0 outro como um sujeito (idem, p. 41), cabendo a
nds, como analistas, sustenta-lo.

Ressalto esta questdo a medida que percebo na tese de doutorado de Zanchettin
(2014), na parte dedicada aos casos clinicos, que Paula (pp. 396-422) se utiliza de deu
espaco de analise, se assim podemos chamaé-lo, a partir do oferecimento de alternativas
por parte de sua analista, alternativas que, a0 mesmo tempo que guardam uma grande
semelhanga com o trabalho de artesania proprio as oficinas terapéuticas, parecem indicar
a necessidade de um trabalho prévio a inclusdo em uma oficina terapéutica. Considero
importante que ndo percamos de vista que a adesdo a um tratamento individual também

é da ordem de uma socializag&o.

3.1.6 Festas e Eventos
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Outro dispositivo importante sao as festas do “Nucleo das Psicoses”, em geral
realizadas duas vezes por ano. Nessas ocasides, abre-se a possibilidade de um incremento
da vinculagdo social dos pacientes em relacdo a comunidade, pois se tem a oportunidade
de expor algumas das producdes realizadas pelos oficinantes nas Oficinas Terapéuticas.
Este € um momento de grande importancia para os pacientes e para a equipe, sendo
inclusive uma das “portas de entrada” de novos participantes para o “Nucleo das
Psicoses”, pois dentre os convidados ndo é raro que haja amigos dos pacientes cuja
amizade tenha sido fomentada em servicos alternativos da rede de saude. Assim, é
bastante comum que nos dias posteriores as festas surjam solicitacdes de participacdo no
“Nucleo”.

Do ponto de vista desta pesquisa, a atmosfera diferenciada que envolve esses
momentos muitas vezes permite, a partir de algo que € dito ou mostrado por algum dos
pacientes, que haja um reposicionamento da equipe em relacdo a esses, ou que se
recoloque em circulacdo na equipe questdes relativas a algum dos pacientes. A atmosfera
amena e comemorativa também tem efeitos que ndo sdo despreziveis nas relacbes entre
0s membros da equipe, 0 que é de suma importancia em termos transferenciais, 0 que

também ndo podera deixar de ser considerado nesta pesquisa.
3.1.7 Hospital-Dia

Tomo “hospital-dia” do ponto de vista institucional como dispositivo alternativo a
internacdo, idealmente como estabelecimento cuja ndo adesdo a uma certa fixidez dos
estabelecimentos hospitalares em geral, possa vir a concorrer para a producdo das
condic@es de escuta, de acolhimento do testemunho dos pacientes psicéticos de algo que
ocorre no lugar do Outro. Do ponto de vista da clinica psicanalitica, trata-se da
permeabilidade do dispositivo em relacdo ao instituido, o setting psicanalitico. Isto €,
viabilizar a escuta psicanalitica em outros dispositivos instituidos, como as oficinas
terapéuticas, apresentacao psicanalitica de pacientes, atendimento individual, etc.
Assim, o dispositivo do “hospital-dia” congregaria diversos dispositivos de
promoc&o e de inclusdo de “pequenos-outros”, bem como a promocgao do convivio e do
vinculo social a partir de seus momentos de lanche, jogos, festas, etc. Ndo é o paciente
que ¢ incluido, mas sdo os "pequenos-outros” que sdo incluidos no tratamento (clinica
entre varios) a medida que ndo ha nenhum saber instituido que dé conta da estrutura
psicotica. Segundo Rodolfo Tuorno, “ha algo inerente a transferéncia que o psicotico

provoca que d& lugar a instituicao” (2004, p. 111).



28

4 BREVE HISTORICO DA PSICOSE A PARTIR DA PSICANALISE

Primeiramente, € Freud quem faz um corte importante e muito radical entre
neurose e psicose. Ainda que a concepcao que descreverei a seguir seja criticada por
autores contemporaneos — principalmente ao tomarem a utilizacdo da Verwerfung no caso
do “Homem dos Lobos” como relativa ao complexo de castragdo — podemos delimitar
este corte como partindo de uma relagao biunivoca entre estrutura e mecanismo de defesa.
A0 sugerir que a psicose se estrutura a partir da Verwerfung (rejeicdo ou desestimacéo),
Freud a diferencia da neurose, produzida pela Verdrangung. Em “Psiquiatria e
Psicanalise” (2006/1917) diz que com a Psicanalise podemos entender muito melhor a
psicose, mas ndo podemos trata-la.

Segundo Freud, na psicose a representacdo de palavra funciona com a fixidez da
representacdo de coisa, e diante da fixidez da representacdo de coisa seria impossivel
interpretar (1915). Ao amarem o delirio como a si mesmos (Freud, 1950 [1892-1899], p.
127) os psicéticos dizem s6 o que querem dizer, a medida que “ndo podem ser compelidos
a superar suas resisténcias internas” (2006/1911, p. 21). Assim, ainda que ndo possamos
afirmar que ficaria excluida a dimensdo transferencial em relacéo a psicose para Freud, o
que podemos, sim, afirmar, é que o pai da psicanalise questionava a operacionalidade da
transferéncia na psicose. Como a dire¢do da cura freudiana, ao menos formalmente,
girava em torno do simbdélico, seria impossivel tratamento psicanalitico de um psicotico.

No entanto, o “ndo analisavel da psicose”, a impossibilidade descrita por Freud da
psicanalise de aceder ao sujeito da psicose ndo privou o analista de investiga-las. Em suas
pontuacdes sobre o0 caso Schreber (2006/1911), Freud situa o sujeito psicotico em relagdo
ao saber e lhe escuta desde um lugar de “avalista” da teoria psicanalitica, pois afirma que
poucas coisas se assemelham mais a sua teoria da libido do que as descri¢Bes de Schreber
sobre os “raios de Deus” (idem, p. 85). Frente a acusacdo de que a psicanalise ndo passaria
de mera sugestao aos pacientes, Freud argumenta que o0 paranoico ndo é sugestionavel, e
mesmo assim diz 0 mesmo que nds analistas encontramos nas neuroses, que, sim, sao
sugestionaveis (idem, p. 85). Para Freud, a indagacdo psicanalitica da paranoia seria
impossivel caso os doentes nao possuissem a peculiaridade de revelar, “ainda que de
forma distorcida, ¢ verdade” (idem, p. 21), justamente aquilo que os outros neurdticos
escondem como segredo. Nao podemos deixar de perceber que, por mais que Freud tenha

afirmado a ndo instauracdo da transferéncia na psicose, a analise que ele faz do caso
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Schreber se faz desde o eixo transferencial, ao considerar a relacdo de Schreber com
Flechsig.

Um interessante exemplo clinico dado por Freud em “O inconsciente” a este
respeito, é a descricdo de Viktor Tausk a respeito de uma paciente esquizofrénica, que diz
que “seus olhos foram torcidos”, para logo em seguida dizer que seu namorado ¢ um
canalha, um hipdcrita. Em alemao, a expressdo que a paciente utiliza para chamar o
namorado de canalha ¢ “torcedor de olhos” (Augenverdreher), o que demonstra o
sobreinvestimento da representacdo de palavra presente na esquizofrenia. Jose Zuberman
(2014), ainda sobre os casos clinicos de Viktor Tausk, nos expde a pergunta realizada por
Freud: “O que teria feito uma histérica?”, e, tomando por base o texto freudiano,
responde, dizendo que provavelmente o sintoma de uma histérica teria sido um
estrabismo — nesta permeabilidade que o corpo da histérica tem para colocar
enigmaticamente um sintoma a ser decifrado —, e ap0s muitas sessfes de anélise ela
poderia vir a curar seu estrabismo ao colocar em palavras algo da sua relagédo com este
namorado canalha.

Ainda em “O Inconsciente”, chama muito a atencdo de Freud a predominéncia
que ha no esquizofrénico do que tem a ver com as palavras sobre o que tem a ver com as
coisas. Os sintomas, entdo, seriam constituidos a partir da relacdo entre as palavras, e ndo
darelacdo entre as coisas. Eis uma interessante leitura ou formalizacgéo feita a este respeito
por Antonio Quinet, em “Psicose e Lago Social”, possibilitada pelo posterior ensino de

Lacan:

Podemos reconhecer uma tentativa de constituir pares de oposic¢éo significante
visando suprir a funcdo da afirmacdo primordial que ndo adveio, principalmente
com o intuito de fazer a partilha dos sexos. Tentativa de estabelecer o carater
diferencial do significante para tentar atenuar seu carater de equivocidade, que €
preponderante (Quinet, 2006, p. 79).

Zuberman (2014, pp. 163-165) historiciza que os kleinianos tém o mérito de terem
sido os primeiros analistas que se dispuseram a formular uma clinica para as psicoses,
tendo sido os pioneiros na sustentacdo de um trabalho psicanalitico em relagcdo aos
psicoticos, fazendo algo, intervindo com os pacientes assim estruturados. No entanto,
ainda segundo este autor, partiam de uma proposta de analisad-los como se fossem
neuréticos, interpretando-os onde ndo se podia interpretar. Em seu livro, nos da diversos
exemplos de pacientes que eram analisados, as vezes até mesmo seis vezes por semana,

na tentativa de fazé-los ultrapassar a posi¢ao esquizo-paranoide para atingirem a posi¢édo
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depressiva basica, 0 que acabava por ndo ocorrer. Faziam isso justamente interpretando
0s pacientes, como se fosse possivel passar a estruturd-los como neurdticos. Lacan nos
adverte, no escrito “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel das psicoses”
(1966) que “nao devemos gastar os pulmdes remando na areia”, a medida que com a
psicose a interpretacdo ndo tem nenhum efeito. De fato, em relacdo aos sujeitos
psicaticos, a interpretacdo se configura como excesso, pois, como estamos postulando, o
psicético é aquele que em sua tentativa de cura, a0 menos na esquizofrenia, muitas vezes
realizou o sobreinvestimento da representacdo de palavra para tentar lidar com uma
“realidade” cada vez mais destituida da relacao de objetos, sendo assim capaz de dizer
claramente o que lhe ocorre, ainda que isto ndo o habilite no terreno simbélico, nem o
inclua no discurso. Citando novamente a Quinet, este postulard que os lagos sociais sao
formacdes discursivas que permitem a metabolizacdo do gozo (2006, p. 52) e até mesmo
a colonizacdo do gozo que vai até a coletivizacdo. Os discursos como lacos sociais sdo
formas de tratamento do real do gozo pelo simbdlico. O fora-do-discurso da psicose
apontaria para uma impossibilidade 18gica, estrutural (forclusdo), portanto real, de fazer
0 psicotico entrar completamente na danca dos discursos, circular pelos lagos sociais,
participar alternadamente de um e de outro, dialetizar suas relagdes, cortar com uns, reatar
com outros os lagos sociais e com isso dar conta da metaboliza¢do do gozo. Apesar disso,
Zuberman sustenta que a psicandlise tem uma divida com os kleinianos, pois estes tém o
mérito de terem sido os primeiros que se dispuseram a formular uma clinica para as
psicoses.

Por fim, tomando por base o livro de José Zuberman “A Clinica Psicanalitica:
seminarios na Clinica-Escola”, temos que a obra de Lacan pode ser dividida em ao menos
dois momentos em relacdo ao campo das psicoses e a questao transferencial. No primeiro
momento, no qual da toda a primazia ao simbélico, Lacan toma o conceito freudiano de
Verwerfung e o traduz por forclusdo (1956), que é um termo juridico que da conta de algo
que nao pode nem ser mencionado devido a sua nao inscri¢ao na lei. Quando Lacan toma
a questdo da Verwerfung e da Verdrangung, ndo a toma para qualquer representacao.
Toma-a para pensar a forclusdo do Nome-do-Pai, significante que organiza o
Inconsciente, que organiza o Simbolico, que ordena toda a cadeia significante. O Nome-
do-Pai é o que possibilita que o falo seja 0 organizador do lugar do Outro. N&o havendo
esta representacéo, as palavras nao estdo organizadas, sendo muito dificil entendé-las. O
sujeito assim estruturado seria incapaz de estabelecer transferéncia simbdlica, o que

significa que ndo haverd “Sujeito suposto Saber” na psicose. Ndo havendo a



31

representacdo, isso retorna desde o Real: “o excluido do Simbdlico retorna no Real”.
Pode-se sempre situar, no inicio de um surto, alguém que se colocou no lugar desse Pai,
nesse lugar de Nome-do-Pai.

O que vai interessar, no entanto, no marco desta dissertacdo relativamente a
abordagem que Lacan faz da psicose é a novidade que nos traz quando diz que a operatdria
se da a partir do n6 borromeu, quando d& valor igual aos trés registros: Real, Simbolico e
Imaginario. E a partir dai que se possibilitara pensar um tratamento possivel das psicoses
no hospital-dia, com uma equipe. Segundo Zuberman, quando ha Sujeito suposto Saber
(no caso da neurose), um so corpo, um sé analista pode sustentar uma analise, a medida
que pode representar o pai, a mée, a boca, a matéria fecal, qualquer coisa, pois se esta no
campo da representacdo. No entanto, onde ndo ha Sujeito suposto Saber, quando o Nome-
do-Pai esta forcluido, esta funcdo ndo opera. Portanto, Zuberman nédo cré que ai possa
haver um tratamento sustentado por um sé; porém, cré e sustenta que pode haver uma
equipe que possa pensar o caso, interpreta-lo analiticamente e operar no Real, sendo este
um dos desafios de nosso trabalho cotidiano, por que ndo dizer, de nossa pesquisa
cotidiana no hospital-dia do “Nucleo das psicoses”. Em termos transferenciais, ao
possibilitar uma leitura do real da transferéncia, do simbdlico da transferéncia e do
imaginéario da transferéncia, se possibilita reposicionar a questdo da transferéncia no
campo psicanalitico: “que a palavra ndo demande interpretacao nao exclui que convoque
a uma escuta” (Safouan apud Zuberman, 2014, p. 181).

Ainda com Zuberman, ao citar alguns exemplos clinicos do Hospital-Dia do
“Centro de Salud Mental N°3, Dr. Arturo Ameghino”, e tentando responder a questao da
transferéncia na psicose, este dira que é inegavel que muitos pacientes psicoticos dizem:
“Com este doutor ndo quero falar, mas com esta psicologa, sim”. Portanto, haveria algo
que ndo é da ordem do Simbolico, mas que lhes permite dizer: “Este sim, e este ndo”. “A
esta instituicdo, sim; a esta institui¢cao, nao”. Como isto nao estd simbolizado, Zuberman
dird que em alguns momentos poderemos chegar a entender de que se trata, mas que
enguanto ndo entendemos temos que “constatar como algo que se produz” (p. 177). Em
um dos casos, dird que o paciente vinha “porque o Hospital-Dia lhe dava confianga”, e
que quando se refere a transferéncia, se refere também a algo da dimenséo da confiancga,
mas que este ndo é um assunto resolvido. Nao seria simbolica a transferéncia, “mas algum
registro de transferéncia h4a”. Segundo Zuberman, se a tomamos como imaginaria, iSSO
também ndo aporta muitas coisas, visto que na psicose hd uma queda do imaginario; por

esta e outras, exorta o seu leitor a sequir trabalhando este ponto.
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Para Zanchettin (2014), ja a partir do Seminério VI: o desejo e sua interpretacéo
(1958-59), no qual Lacan formula que “ndo ha Outro do Outro”, deveremos pensar
retroativamente a concepcdo de Nome-do-Pai, pois Lacan passa de um enquadre tedrico
desde o qual situa uma falta contingente na estrutura, a falta do significante Nome-do-
Pai, a uma concepcao da estrutura em que a falta ndo é contingente, sendo estrutural: ndo
pode ndo ocorrer. De acordo com esta nova perspectiva tedrica, ndo ha estrutura, como
estrutura do sujeito, sem esta falta. Ela defende que “¢ a definicdo mesma do sujeito em
relacdo com o Outro que habilita a transferéncia, reservadas as particularidades de cada
configuracdo psiquica” (Zanchettin, p. 237). Considera, portanto, a transferéncia como
transclinica, assim como alguns outros conceitos psicanaliticos, pontuando como
fundamental o desenvolvimento lacaniano da transferéncia em termos de disparidade
subjetiva.

Ja Carlos Paola (2015) buscara lembrar-nos que para todo ser falante o real do
ternario forclui o sentido, e que o sentido faltante é introduzido pela supléncia de uma
quarta consisténcia, um quarto n6. Assim, é a posicdo de cada sujeito com relacdo ao
saber dessa falta que produzirdo as distintas apresentacGes subjetivas.

O paciente psicotico é aquele que se coloca no lugar do saber, como podemos
atestar a partir dos varios autores desta revisdo bibliogréafica. Assim, segundo Carlos
Paola, o lugar do psicdtico seria de um “testemunho de algo que ocorre no lugar do
Outro”. Assim, haveria uma identidade de posi¢do do psicotico e do analista a respeito da
maneira de estar situado na transferéncia, ao que ele chama que a transferéncia psicética
sera, em principio, seguindo as concepcles de Jean Allouch (1986), “transferéncia ao
psicético”. A posicao do psicotico seria andloga a do analista quando busca supervisao.

Segundo Martha Brizio “h4 uma diferenca radical entre a anélise de controle e a
analise denominada individual, visto que, na analise de controle, o analista ndo encarna,
na transferéncia, o objeto do fantasma do supervisionante” (2013, p. 23). A citagdo ¢
valida a medida que nos ajuda a entender melhor a analogia que Paola faz entre a
“transferéncia ao psicotico”, em que o sujeito se vé colocado no lugar de objeto do Outro,
e 0 analista, que busca supervisao ao estar tomado pelo objeto do fantasma do analisante.

Assim, diferencia dois momentos na transferéncia do psicético: a “transferéncia
ao psicdtico”, em que o analista se vé compelido a “fazer outras coisas”, essas que de um
ponto de vista preconceituoso podem ser consideradas como transgressao as regras do
enquadre, e que de alguma forma o hospital-dia tenta dar conta, com seus diversos

dispositivos; e o lugar de acolhimento do testemunho.
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E importante aqui situar que esta teorizacdo de Carlos Paola foi alvo de muitas
criticas nas interlocugdes que tive em diferentes foruns ao longo de minha pesquisa. Tal
teorizacdo, no entanto, parece encontrar guarida nas teorizagbes de Jean Allouch,
principalmente no artigo “Ustedes estan al corriente, hay transferéncia psicotica”, se
formos considerar a afirmacgéo de Allouch de que ha uma homologia entre a posi¢céo do
analista e a posicdo do psicético em relagdo a sustentacdo de um lugar do saber
(1986/2015, par. 98). E claro que diante dos aspectos estruturais, temos que considerar
que o analista sustentara o lugar de saber ao sustentar o semblante do discurso, enquanto
que o psicético estara completamente “identificado” a este lugar (no prosseguimento da
dissertacdo ficara claro porque o termo identificacdao aqui é colocado entre aspas).

Como vimos, Carlos Paola vai ainda mais longe que Allouch em suas teorizacdes,
ao considerar que a posicdo do psicotico seria mesmo homologa ao do analista que busca
supervisdo. Tais concepcdes sdo obviamente bastante criticaveis. E claro que existem
muitas diferencas entre o analista que busca supervisdo e o0 psicotico que testemunha de
algo que ocorre no lugar do Outro. No entanto, a afirmagéo ousada de Carlos Paola tem
0 mérito de trazer para o primeiro plano a questdo do saber na paranoia, posto que €
somente a partir de um respeito irrestrito a este saber que poderemos manter aberta a
possibilidade de uma mudanca de posicéo do sujeito.

Aqui podemos novamente articular as diferentes teorizagOes ao ensino de Quinet,
pois este sustentard, seguindo Lacan, que o discurso do analista € o Unico que trata o outro
como sujeito (p. 42), e, ainda que este autor sustente a psicose como fora-do-discurso, a
medida que os discursos (incluindo o do analista) sejam sustentados por um saber
edipianamente estruturado, tributario do Edipo, assevera que isto ndo impede as suas
tentativas de estabelecimento de lago social, na medida em que esté tanto no campo da
linguagem quanto no campo do gozo.

Em seu livro “Acompanhamento Terapéutico e Psicose”, Mauricio Hermann, ao
teorizar a constru¢do de um dispositivo de tratamento na paranoia (na qual ndo ha
demanda de saber), explicita a imperiosa necessidade da realizacdo de um diagnostico
psicanalitico, a medida que 0s manejos da transferéncia nas distintas estruturas clinicas
sdo “absolutamente dispares” (Herrman, 2010, p. 173). Assim, no caso da paranoia, ndo
se trata do estabelecimento de uma neurose de transferéncia, pois a dire¢do do tratamento
na psicose nao passa pela tentativa de inscrevé-lo em uma norma falica.

Ainda segundo Hermann, uma condi¢do prévia para que esse trabalho ocorra

consiste no estabelecimento de uma transferéncia em que a faceta do amor absoluto
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sobrepuje o odio terrorifico. Ao citar Pommier, expde que uma outra condicéo se refere
ao paradoxo inerente ao lugar que o analista ocupa na transferéncia: “ser objeto de uma
transferéncia simbiotica e, a0 mesmo tempo, esvaziar a propria presenca’.

No caso da psicose, este momento de transferéncia simbidtica, cujo
atravessamento, segundo Hermann e outros tantos autores, € indispensavel para a
possibilitacdo de um tratamento possivel, marca o estabelecimento de uma relacéo entre
0 AT, nos casos que este autor expde, e 0 paciente, relacdo transferencial que estara
constantemente “proposta” pelo paciente como apassivamento, pela qual o paciente
sempre propora que o outro o tome como objeto, pelo qual corre o analista o risco de
incidir com Outro primordial, produzindo o enquistamento narcisico, com toda a
gramatica que Ihe concerne, proposta por Freud (perseguicdo, erotomania e ciimes) — 0
psicotico resiste mal a transferéncia —; ou o posicionamento estrito proposto por Pommier,
que engendra o paradoxo por ele proposto de suporte de “objeto” da transferéncia
simbidtica e esvaziamento da prdpria presencga, esvaziamento que pode propiciar ao

sujeito algo de uma invencao.
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5 SOBRE A “INCLUSAO DE OUTROS”

Ao longo da introducdo desta dissertacéo, estivemos citando diversos autores que
consideram fundamental a inclusdo de uma coletividade na conducdo do tratamento de
sujeitos psicoticos. A forma de nomear esta inclusdo varia de autor para autor: “clinica
entre varios”, ou “clinica entre muitos”, “inclusdo de pequenos ‘a’”, “tratamento em
equipe”, todos de alguma forma procurando dar conta do fendmeno da transferéncia na
psicose como “dando lugar a institui¢ao™.

Tenho como fato clinico, a medida que fazendo parte do cotidiano do “hospital-
dia”, que essa “inclusdo de outros” ndo tem um ponto de partida pré-determinado, no
sentido de que pode ser uma iniciativa do analista como forma de lidar com o indice da
transferéncia de um determinado paciente, mas também pode partir do préprio sujeito a
partir de sua relacdo com o Outro.

A “inclusdo de outros”, como procurarei demonstrar em outra parte da dissertagao,
pode mesmo ser uma atitude inadvertida por parte do analista, se ele ndo for capaz de
lidar com as consequéncias de uma transferéncia que costuma ser qualificada como
“macica”, “simbiotica”, dentre outras denominagdes possiveis, todas apontando para a
producdo de uma unidade impermeével a circunscricdo de gozo prépria as formas
discursivas.

As contribuicdes de José Zuberman (2014), ao procurar formalizar o estatuto de
um trabalho em equipe tendente a possibilitar um tratamento possivel das psicoses, a
medida que leva em conta essa tendéncia da “inclusdo de outros” no tratamento, tem sido
fundamental para que consideremos o trabalho em nosso ‘“Nucleo” como filiado a
Psicandlise, ainda que a manutencdo a esta filiacdo ndo esteja dada em definitivo, ja que
sempre dependente de um proceder ético, calcado no desejo do analista, que se sustente
no dia-a-dia de nosso labor clinico. Quando proponho que por vezes a transferéncia pode
levar o analista a “incluir outros” inadvertidamente, ndo tenho outro objetivo sendo o de
chamar atencdo para o fato de que esta inclusdo jamais deveria ser de “quaisquer outros”.

Ao longo de minha pesquisa, que foi sendo realizada concomitantemente ao
trabalho que realizo, o fato clinico da importancia de uma tal inclusdo para possibilitar
um tratamento eficaz da estrutura psicotica (quando néo € arbitraria, inadvertida) tem sido
corroborado. Ainda assim, os motivos para uma tal eficacia podem, e devem continuar

sendo discutidos.
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Uma preocupacdo fundamental para nds, que nos dedicamos ao tratamento
possivel das psicoses, tem sido o carater deficitdrio com que a teoria psicanalitica tem
considerado, desde seus primdrdios, a estrutura psicética. Estamos sempre colocados
diante de um impasse, qual seja o da validade dos conceitos psicanaliticos para as
diferentes estruturas, posto que construidos inicialmente para os fenémenos proprios a
estrutura neurdtica. Se nos autorizamos a utiliza-los como transclinicos, ndo podemos nos
poupar o trabalho de uma “revalidagdo”, o que nem sempre ¢ feito.

Muitas vezes nos vemos diante de um certo conservadorismo que ndo € muito
produtivo, no fim das contas. O cerne da questdo parece justamente residir, uma e outra
vez, no tema da filiacdo. Ora, ndo estara justamente esta filiacdo colocada em risco
quando ousamos tratar da questdo das psicoses?

Um tal tema é fundamental para o que consideramos como sendo de suma
importancia no gque tange ao tratamento possivel das psicoses. Podemos dizer que a
atitude freudiana, e posteriormente da propria psicanalise enquanto instituicdo, frente a
esta estrutura tem sido alvo tanto de elogios quanto de criticas. Os elogios, sem divida,
sdo merecidos, como eu ja pude estabelecer a partir da breve histérico que expus na
primeira parte desta dissertacdo. As criticas, ainda assim, ndo as podemos desconsiderar,
e creio que as poderemos situar como indissociavelmente ligadas ndo somente a
transferéncia na psicose, mas também a tdo recorrente inadequacdo dos sujeitos assim
estruturados em relacdo as diferentes formas de enlagcamento social, sobre as quais Lacan
discorreu em seu seminario 17 (1992).

Desde os primordios da Psicanalise, o tratamento de pacientes psicoticos tem se
afigurado extremamente desafiante para os analistas que a ele se dispdem, tendo havido
um ndmero consideravel de autores que teceram diferente concepgdes a respeito das
possiveis abordagens terapéuticas em relacdo a estrutura psicética. Ainda que nao
possamos afirmar que a transferéncia de sujeitos assim estruturados tenha tido em algum
momento o estatuto de uma inexisténcia, sua operacionalidade terapéutica foi muitas
vezes questionada, tendo mesmo sido decretada a “intratabilidade™® pela psicanalise dos
sujeitos assim estruturados. N&o teremos assim, inadvertidamente, nos somado as
correntes moralizantes e “normatizantes”, concorrendo para o agravamento de um

estigma social? E um tal inicio “com o pé esquerdo”, ndo tera consequéncias, que ndo

“intratavel” aqui foi deixado propositalmente, aludindo a um fator moral.
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seria exagerado dizer que atravessam os tempos e as geracoes, na formacao dos analistas,
mesmo hoje em dia?

Segundo Allouch, em “ustendes estdn al corriente, hay transferincia psicotica” é
no proprio desenvolvimento freudiano do conceito de transferéncia, e em simultaneidade
com a elaboragio do complexo de Edipo, que se exclui, por uma questdo teérica, a
existéncia de uma transferéncia psicotica: “Desde 1906 Freud afirma que ndo ha na
paranoia esta parte flutuante da libido da qual o psicanalista se utiliza para o tratamento
da neurose. No caso da paranoia, devido a regressdo ao auto-erotismo, ndo se encontra
disponivel: e entdo, pela falta desta transferéncia, a paranoia é psicanaliticamente
incuravel” (1986/2015, par. 10).

Nao passara despercebido a Allouch o carater “altamente tedrico”, para o qual nos
chamarad atencdo, da afirmacdo freudiana a respeito da transferéncia (ou de sua
inexisténcia) na psicose, pelo qual nos exorta a indagacdo: N&o seria esse para nds o
reconhecimento mais palpavel de sua especificidade (idem, par. 11)?

Segundo a opinido deste autor, Freud d& o ensejo para o estabelecimento do estudo
das neuroses como condicdo sine qua non para a compreensdo das psicoses ao dizer que
“comega-se a compreender — sobretudo nos Estados Unidos — que somente o estudo
psicanalitico das neuroses pode brindar a preparacdo para entender as psicoses, e que a
psicanalise estd convocada a possibilitar uma psiquiatria cientifica futura...” (idem, par.
12).

Tal posicionamento freudiano, do ponto de vista de Allouch, teve por
consequéncia que “desde seus primeiros passos, a abordagem psicanalitica das psicoses
esteve amplamente hipotecada” (idem, par. 14). N&o seria este justamente o motivo de
um constrangimento que nos leva mesmo ao questionamento da nossa pratica enquanto
filiada a psicanalise, quando restam duvidas, a respeito das quais poderiamos afirmar que
sdo bastante razoaveis, quanto ao estatuto transclinico dos conceitos psicanaliticos dos
quais nos utilizamos para referenciar nossas intervencgoes?

Segundo Allouch, “abordar as psicoses com os resultados obtidos do estudo
analitico das neuroses seria como propor sua conquista armado de um certo nimero de
consideragdes cuja questdo operava em seu seio uma discriminacdo — algumas deverdo
ser revisadas, inclusive invalidadas, enquanto que se poderia apelar a outras para
confirmar, sobre este novo terreno, seu alcance heuristico”. E o autor arremata que “ainda
assim, ndo se pode dizer que estas discriminagdes sempre tenham sido efetuadas”, como

vinhamos colocando algumas paginas atras (idem, par. 14).
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As criticas afiadas de Jean Allouch em relagdo aos posicionamentos freudianos
nos parecem validas, a medida que concorrem para explicar o estatuto que o tratamento
de sujeitos psicéticos teve ao longo da histdria da psicanélise, principalmente no pos-
freudismo. No entanto, uma tal critica parece desconsiderar que, se € verdade que Freud,
a partir de suas assercdes, ndo fechou as portas para uma possivel apreensdo deficitaria,
e em Ultima instancia mesmo preconceituosa em relagdo as psicoses que pudesse vir a se
instalar, o investimento de Freud na compreensdo dos fendbmenos préprios a psicose, e
mesmo num tratamento possivel que aparentemente nao teve as condicdes, a epoca, de se
estabelecer, sdo visiveis ao longo de toda sua obra, como ja foi demonstrado na parte
inicial deste escrito.

Algo que Jean Allouch também n&o parece levar em consideracdo da maneira mais
adequada é a época vivida por Freud. Nao seria nenhum exagero dizer que a psicanalise,
pela radicalidade revolucionaria e até certo ponto inconveniente que engendra a
“descoberta” do inconsciente, esteve tantas vezes sob o risco de um abafamento, e até
uma extincéo, o que s6 ndo ocorreu pelo proceder eminentemente ético do génio de Freud,
e pelo retorno a Freud proposto por Lacan, com sua ética também exemplar.

Sei que aqui estamos a simplificar demasiadamente os fatos histéricos. N&do nos
pouparemos das possiveis criticas neste sentido. O objetivo de trazer a baila estas questdes
historicas é procurar demonstrar que a questao das psicoses, 0s estigmas, 0s preconceitos,
o deficitério, etc, dificilmente deixaram de estar de méos dadas no breve tempo historico
de convivéncia da psicanalise com a humanidade.

Estaremos procurando demonstrar ao longo deste escrito que dificilmente o
tratamento das psicoses € algo sustentavel isoladamente. Alias, no préprio tratamento se
trata de romper com uma tendéncia ao isolamento. No entanto, tomar sobre si
individualmente (no caso do analista corajoso e bem-intencionado) o encargo de romper
com um tal isolamento se revela no mais das vezes improdutivo, com consequéncias
negativas para o sujeito em tratamento e para o préoprio analista. Um certo apelo social
pela alienacdo de sujeitos assim estruturados € dificilmente passivel de ser suportado por
guem quer que seja, e somente um desejo inarredavel, pautado pela ética da psicanalise,
e sustentado por coletividades tém dado o ensejo da inauguragdo e preservacdo de um
tempo subjetivo, base do tratamento psicanalitico, para estes sujeitos. Um tempo
subjetivo que, ha que se dizer, entra frontalmente em conflito com varios dos ideais

falicamente fundamentados e os discursos que os sustentam.
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Na sequéncia, passarei a ao estabelecimento da nogdo de “Coletivo”, proposta por
Jean Oury em seu livro homénimo (2009). Tal nocdo sera fundamental para o
prosseguimento do escrito, & medida que muitas das concepcdes que ali tramitarei estardo
permeadas pelo frescor de uma tal leitura, que traz a potencialidade de uma releitura,
inclusive de fatos historicos que apenas en pasant foram trazidos.

E inegavel que as leituras e interpretagdes de um determinado individuo no mais
das vezes estdo imaginariamente impregnadas. Ainda assim, ndo posso me furtar, a partir
de minhas leituras e minha experiéncia clinica com as psicoses, de dizer que seria
extremamente injusta uma critica a Freud que ndo levasse em consideracdo as pressoes
sociais e cientificistas proprias de sua época. Cabe, portanto, a pergunta: que oportunidade
haveria para o florescimento de um tratamento possivel das psicoses ali? Néo terd tomado
Freud o cuidado necessario para evitar uma onda destrutiva por parte de uma clague cuja
militancia nunca deixou de estar presente na historia da psicanalise?

Ha& que se dizer que a critica de Jean Allouch incide diretamente sobre Freud, pois
este autor inclusive cita psicanalistas que tiveram atitudes diferentes, e mesmo “opostas”
as de Freud em relagdo as psicoses (caso de Paul Federn), psicanalistas estes que eram
contemporaneos do “Pai da Psicandlise”. O que Allouch parece ndo registrar ¢ a
responsabilidade ética de Freud em fazer valer a descoberta do inconsciente, que, ao
menos assim parece, esteve sempre em risco em sua breve historia. Alias, ndo ha quem
se dedique ao trabalho de escuta numa instituicdo que ndo perceba um tal risco. N&do
acabamos de aludir ao fato de que a sustentacdo do discurso do analista tem que ser
sustentada no dia-a-dia das instituicdes, correndo sempre o risco de um esmagamento?

No livro “Psicosis y Psicoanalisis”, Jacques-Alain Miller, ao recomendar a leitura
das teorias de Paul Federn a respeito da esquizofrenia, destacara a reticéncia com que este
autor publicou seus escritos, justamente por estar em desacordo com Freud, o que inibiu
sua produc¢do. Dira Miller que “enquanto este (Freud) considerava que a libido refluia
sobre 0 eu na paranoia, a tese de Federn, pelo contrario, era que 0 eu na esquizofrenia e
nas psicoses se empobrecia de libido” (1985, p. 21).

Além disso, Miller dird que a partir da leitura de Federn, percebe-se uma certa
retracdo dos psicanalistas em relacdo as psicoses a partir das teses freudianas sobre o
tema.

N&o h& davidas de que devemos envidar todos os esforgos possiveis para
demonstrar e para justificar nossas afirmagdes. Ainda assim, causa espécie um tal desafio

como o proposto por Jacques Alain Miller em relagcdo a Lacan quando da afirmagéo
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lacaniana em “Abertura da Se¢do Clinica”? (1992) de que o psicotico, sim, tem objeto
“a”. Frente a afirmacao de Lacan, Miller parece um tanto inconformado e retorque: “Isso
terd que ser demonstrado”. Ao que Lacan responde: “Sim, mas ndo o farei esta noite”.

Assim, foi o proprio Lacan quem estabeleceu o carater transclinico de conceitos
como objeto “a”. E se ha objeto “a”, ha transferéncia, ha significante, e afinal de contas
0 psicotico ndo estd necessariamente fora do discurso. N&o estamos aqui a negar a
existéncia de especificidades. Pelo contrario. Esta dissertacdo tem justamente o intuito de
estabelecer uma discussdo a respeito do tema da especificidade da transferéncia na
psicose. Chama-nos atencdo, ainda assim, que a afirmacdo de Lacan tenha sido
confrontada com o questionamento milleriano. Ainda que possamos toméa-lo de tantas
formas diferentes, nos diferentes azimutes, como interesse genuino, curiosidade teorica,
assombro, etc, a mim resulta muito dificil ndo o ter também como resisténcia. Mais do
que isso nao direi.

Passemos, portanto, a algumas consideracdes importantes sobre a nogéo de

“Coletivo” no tratamento das psicoses.

http://www.tracofreudiano.org
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6 SOBRE O COLETIVO

Por ocasidao do exame de qualificacao de meu projeto de mestrado “Transferéncia
e Psicose: A Psicandlise no Hospital-Dia”, o psicanalista Luciano Elia, eminente membro
da banca, recomendou a leitura do livro de Jean Oury, “O Coletivo” (2009), a medida
que, segundo Elia, este autor ndo pode deixar de ser evocado quando buscamos pesquisar
a questao do “muitos” e do coletivo na clinica das psicoses.

Ao elogiar a proposta de José Zuberman, autor cuja transmisséo se afigura como
um dos pilares para a constituicdo do hospital-dia do Nucleo de Ensino, Pesquisa e
Extens&o em Clinica das Psicoses da Clinica da UFRGS, Elia diz coincidir com Zuberman
na concepgao de que a psicose “requer ou apela” uma transferéncia com muitos.

Eis a citacdo, que retomo de um dos trechos da introducéo desta dissertacdo, em

que coloco a questdo exposta por José Zuberman:

Quando ha Sujeito suposto Saber (no caso da neurose), um sO corpo, um sé
analista pode sustentar uma analise, a medida que pode representar o pai, a mae,
a boca, a matéria fecal, qualquer coisa, pois se esta no campo da representacao.
No entanto, onde ndo ha Sujeito suposto Saber, quando o Nome-do-Pai esta
forcluido, esta funcdo ndo opera. Portanto, Zuberman ndo cré que ai possa haver
um tratamento sustentado por um s@; porém, cré e sustenta que pode haver uma
equipe que possa pensar 0 caso, interpreta-lo analiticamente e operar no Real,
sendo este um dos desafios de nosso trabalho cotidiano, por que ndo dizer, de
nossa pesquisa cotidiana no hospital-dia do “Nucleo das psicoses” (Zuberman,
2014, p. 165).

Coloco tal citacdo para contextualizar o ponto de discordancia de Elia em relacdo a
Zuberman, discordancia que ensejou a recomendacdo desta leitura que em seguida
passarei a considerar. Segundo Elia, apesar de concordar com Zuberman em relacdo a
este efeito da transferéncia na psicose que apela para o “muitos”, ndo concorda com uma
certa “devastacdo deficitaria” que, segundo Elia, “marca muito uma posi¢do que Lacan
chama, sumariamente, de teoria das psicoses”. Ao afirmar a sua discordancia em relagdo
a opinido de que a transferéncia ndo seja simbdlica na psicose, bem como em relacédo a
concepcao de que na psicose ndo ha simbolico, afirma que tais concepgdes ndo sdo
produtivas.

Ao citar Oury, Elia diz que o Coletivo ¢ tratado por este autor como “maquina de
tratar a psicose”. Assim, concorda que ¢ uma verdade da experiéncia clinica que o

psicotico apela ao coletivo. “Mas ndo é verdade que seja porque ndo tem Nome-do-Pai,
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porque foracluiu, entdo nao é simbolico, entdo ndo tem sujeito suposto saber. Como que
ndo tem sujeito suposto saber na psicose?!?”, pergunta.

Feita esta contextualiza¢do, passemos a considerar mais diretamente a leitura que
pude realizar de “O coletivo” de Jean Oury, que, como ja estabeleci anteriormente, se
afigura como indispensavel para as consideracdes que poderei tecer ao longo da
dissertacdo.

Uma questdo primeira: o que ¢ o “Coletivo”? Fica claro de inicio que Jean Oury
trata de expor ao leitor a dificuldade de uma tal conceituacdo. Tal dificuldade parece
advir, em parte, do préprio cuidado de Oury em evitar um excesso de imaginarizacao,
processo que € o centro da critica de Oury em relacdo a todo o sistema de saude mental
francés em seu contexto historico, tanto com relacdo ao sistema hierarquico que esta ai
colocado, como da propria postura de trabalhadores da area. Esta critica estard presente
ao longo de todo o livro, sendo a marca de uma discussdo que dificilmente poderiamos
situar fora do campo da andlise institucional.

A primeira questéo colocada pelo autor em relagéo ao Coletivo, enquanto conceito
(ou ndo conceito), € um paradoxo: Como colocar em préatica sistemas coletivos e ao
mesmo tempo preservar a singularidade de cada um? Para Oury, a nocdo de Coletivo se
formula neste tipo de “bifurcagao” (Oury, 2009, p. 19). Assim, o Coletivo partiria de uma
logica que respeita uma “quase infinidade de fatores para cada um". A titulo de ilustragao,
cita o livro de Livro de Fernand Deligny (Graines de Crapulle, ou Les vagabondes
Efficace) que falava sobre um meio que conviesse ao bando de delinquentes, que seria a
oferta de um monte de ninharias de todo tipo, acumuladas ao acaso. Soma de ‘“acasos
objetivos” para que cada um se possa ressituar em sua dimensdo fantasmatica (idem, p.
20).

Assim, no Coletivo se trabalharia por uma “logica de sistemas aleatdrios”, no qual
se visaria a preservacao dos espacos de jogo (Winnicott) ou espacos de pousio (Massud
Khan) (idem, p. 21). Oury se pergunta mesmo se ha como programar o acaso, a0 mesmo
tempo em que coloca a necessidade de um certo rigor, pois fazer as coisas “de qualquer
jeito” equivaleria a uma dimensdo de encarceramento do individuo, “como ja foi
comprovado pela experiéncia da pedagogia libertaria”, dird Oury (idem, p. 21)

Ao nos voltarmos para a questao dos dispositivos do “Nucleo”, especialmente no
que tange as oficinas terapéuticas, fica claro que ha uma tensdo constante advinda disto
que Oury chamou de “bifurca¢ao” entre a colocagdo em pratica de sistemas coletivos ¢ a

preservacdo da singularidade. A incidéncia de um tal fator de “bifurca¢do” exige a leitura
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e releitura constantes, por parte dos oficineiros, do que pode estar em causa, por exemplo,
quando da ocorréncia de uma determinada auséncia de um dos pacientes ou oficineiros,
quando da ocorréncia de algum conflito entre as pessoas que compdem aquele espaco, de
alguma atitude ou mesmo inibi¢do ndo corriqueira, que parece vir “do nada”.

E indispensavel, para tanto, que haja um enlacamento eficaz entre os diferentes
dispositivos, diferentes oficinas, e as pessoas que as conduzem, assim como entre 0s
diferentes terapeutas e todo o pessoal da equipe, mesmo que ndo fagam parte da equipe
formal. A importancia de um tal “enlagamento” ¢é a prevengao de um isolamento de uma
ou outra oficina, de grupos ou setores da equipe, etc, cujo funcionamento tido como bem
sucedido tenderd a uma entropia (idem, p. 122), isto é, tenderd a produzir um grupo
fechado sobre si, destacado e isolado dos demais espagos e dispositivos, interrompendo a
possibilidade, que Oury destaca como fundamental, de propiciacdo da passagem de um
lugar a outro, de um dispositivo a outro, e de uma pessoa a outra, tdo necessario ao
tratamento possivel das psicoses (idem, p. 27).

A medida que exercito a possivel transmissdo do que pude apreender da
experiéncia de Oury em La Borde, me recordo de uma situacao envolvendo uma paciente
de nosso Nucleo que em determinado momento, sem nenhuma razao aparente, é tomada
de indignacdo e fdria, passando a exigir a presenca imediata de uma das pessoas da equipe
(que nagquele momento ndo se encontrava disponivel), gritando impropérios a todos
quantos buscavam procurar entender o que estava ocorrendo, repetindo que somente
falaria com a pessoa demandada. Tal cena se estende por cerca de dez tensos minutos,
dentro dos quais as pessoas que presenciaram a eclosdo procuram convocar a todos da
equipe que possivelmente entendessem do que se tratava ai. Todos que se aproximavam,
no entanto, recebiam a mesma acolhida por parte da paciente, que a essa altura ja
comecara a causar um constrangimento geral na equipe: visivelmente seus xingamentos
estavam passando a atrapalhar o trabalho de pessoas de uma outra equipe, de um outro
setor da universidade, que trabalha no mesmo prédio, e que ja comegavam a sair de suas
salas para verificar o0 que estava ocorrendo.

A paciente em questdo ja era dona de um historico consideravel de altercacdes
com outros pacientes e com membros da equipe, altercacGes estas que iam deixando atras
de si um rastro de receio e méa vontade, resisténcia, portanto, entre as pessoas que dela se
dispunham a se ocupar. Uma dessas pessoas, inclusive, ja havia postulado que a paciente
em questdo ndo era uma paciente da qual pudéssemos seguir nos ocupando, pois se tratava

de um caso de “transtorno de personalidade” e, se alguém na equipe ainda se dispunha a
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escuta-la, isso ocorria por mero idealismo e por uma questdo que se colocava na ordem
da afetividade.

A Unica atitude possivel naquele momento foi a de procurar ndo produzir um
espelhamento a agressividade da paciente e escuta-la, olhos voltados para o chdo, na
esperanca de que algo desse gozo se circunscrevesse pela reiteracdo dos xingamentos — o
que mais fazer? — que aos poucos foram cedendo.

O exemplo que eu trago, para além de um aparente fracasso, vem para demonstrar
a importancia do enlagamento entre os diversos membros e “setores” da equipe, ao
mesmo tempo que demonstrara o potencial disruptivo que o isolamento de alguns destes
membros e setores pode ter, podendo mesmo levar a uma situacdo de cisdo dentro da
equipe.

Nos dias posteriores, a partir de algumas interlocucbes, que creio que seja
importante dizer que ndo chegaram a ser formalizadas, isto €, ndo foram reunides formais,
mas talvez algo que pudéssemos situar como formacdes espontaneas de comissdes ad
hoc, comegamos a conversar sobre o episodio. O que, afinal, teria acontecido com F.? Foi
somente através da confeccdo de uma colcha de retalhos, de informacGes colhidas aqui e
ali, de interlocucdes da paciente com este ou com aquele membro da equipe, que pudemos
chegar a conclusdo de que a eclosdo dos dias anteriores fora uma reacdo de F. a uma
declaracdo intempestiva de uma das pessoas da equipe, que disse que estava saindo da
Clinica definitivamente, indo para um lugar “muito melhor”.

Ora, a questao do ““sair” ndo era uma questdo qualquer para a paciente em voga,
tendo sido muito dificil a construcdo pela equipe de uma intervencdo compartilhada na
qual, frente as ameacas da paciente de ir embora, ndo deveriamos reagir maternalmente
no sentido de uma retencdo. A relacdo de F. com a referida pessoa também néo era
qualquer, sendo que F. esperara seu retorno de uma capacita¢ao por varias semanas.

A vontade de desligar F. do servico, que ja se avolumava dentro da equipe, pode
ser amenizada perante o esclarecimento do que de fato ocorrera, 0 que sé foi possivel a
partir de um “enlacamento” da equipe que propiciou as interlocuc¢des informais, essas que
revelaram uma rea¢do minimamente inteligivel por parte da paciente, e a partir da qual se
pdde dar o devido relevo ao ato subjetivo de F.

O que poderiamos ter feito para que um tal episddio, que podemos associar aquilo
que Oury nos situard como um “passar de langa-chamas” nas dimensdes frageis da
transferéncia (idem, p. 31), talvez ndo tivesse ocorrido? Nao sera este o convite para que,

dentro do possivel, e sem escorregar para idealizagGes excessivas, nos disponhamos a nao
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nos determos a um nivel de imaginarizacdo que acabou por isolar um dos membros da
equipe? N&o creio que seja este o forum adequado para trabalhar tais questdes, e talvez
muito ainda tenha que ser feito para se chegar a isso. No entanto, pretender a inexisténcia
de uma tal dimensé&o seria desonesto.

Dado este exemplo, temos o ensejo de colocar outra questao, que seguird sendo
fundamental ao longo de toda a exposicdo de Oury, e que considero como sendo a
principal no que tange a um tratamento possivel das psicoses: o0 estatuto de relevancia da
decisdo.

Segundo Oury, a decisdo de que é possivel fazer algo por um determinado
paciente, por parte da equipe, sera o fator principal (idem, p. 32). Esta questao é de suma
importancia a medida que, com base nela, esse autor teorizara sobre aquilo que ele chama
inicialmente de “traicdes” ao tratamento, ¢ que podem ser resumidas como o uso de um
certo corpo teorico para sustentar a ideia de que ndo ha nada que possa ser feito para
determinados sujeitos. E dai que Oury construird ou expora esta oposicio, dentro das
equipes, entre esses dois tipos de “trabalhadores”. Os ¢a va de soi e 0s ¢a va pas de soi,
expressoes francesas que podem ser traduzidas como “isso ¢ 6bvio” € “isso nao ¢ 6bvio”
(idem, p. 95). Oury se alongara na diferenciacdo entre esses dois tipos de personalidade.
A titulo introdutério, nos bastara determinar que os primeiros estdo associados mais a
uma tecnocracia, no sentido utilizado por Oury, de que os tecnocratas séo aqueles que
vém para verificar que ndo ha (idem, p. 32). Sdo aqueles que desejam meramente
corroborar ou confirmar uma afirmacao teorica ao qual estejam filiados. Os segundos, por
outro lado, serdo aqueles que, por seu desejo, seriam capazes de, a partir de uma deciséo,
colocar em exercicio algo de uma funcéo diacritica compartilhada para definir que algum
acontecimento se destaca da monotonia habitual. Afinal, seguindo a Lacan, Jean Oury
afirmara que “ndo ha fatos que nao sejam fatos do discurso” (Lacan apud Oury, 2009, p.
32).

Oury segue o primeiro seminario de seu livro destacando que “para tratar uma
personalidade psicdtica é preciso muita gente” (idem, p. 23). Diz que os membros da
equipe (pessoal da enfermagem, por exemplo) tém seus lugares nisso: ndo é um lugar de
“psicanalistas”, mas ¢ um lugar, mesmo assim, de “analistas” a condi¢ao de que isto esteja

articulado em conjunto.



46

Oury ressalta, entdo, as duas virtudes mais importantes para que tal estado de
coisas possa operar: disponibilidade e vigilancia®, articuladas a realidade concreta “para
ndo cairmos na idealizacdo”. Insere o que chama de “gentileza” no vetor da eficacia, a
medida que introduz uma dimensdo ética de respeito a outrem, destacando que tal
“gentileza” ndo ¢ algo programavel no estilo “sejam gentis”, podendo ser considerada
como a “atengdo a algo”. “A gentileza ¢ algumas vezes ficar com uma raiva pavorosa e
por as pessoas para fora” (idem, p. 24).

Para além da disponibilidade e vigilancia, considerados fundamentais por Oury, o
autor coloca um terceiro elemento indispensavel para concebermos algo de uma eficacia
no Coletivo: a heterogeneidade (idem, p. 25). Assim, quando se vai de uma oficina a
outra, levando em conta um dos dispositivos do hospital-dia, é preciso que elas sejam
diferentes, ndo somente em relacdo ao material ofertado, mas principalmente em relacédo
ao estilo de abordagem, ao tipo de encontro, a tonalidade do ambiente e uma certa atengédo
ante ao material produzido, que ndo é a mesma. Citando Deligny, diz que inclusive €
importante que as pessoas que trabalham no local ndo se paregcam, posto que tal
uniformizacéo seria o resultado de uma “ma utilizagdo do imaginario”, ou o imaginario
deixado ao estado natural (idem, p. 26). Para Oury, o gque ¢ eficaz na heterogeneidade nédo
é tanto a abordagem direta, frontal de cada pessoa, em cada lugar, mas bem mais a
possibilidade de passar de um lugar a outro e de uma pessoa a outra, como ja pudemos
minimamente delinear nos paragrafos anteriores.

Recordo-me aqui de uma situacdo envolvendo a Oficina de Escrita do Nucleo. A
selecdo de bolsistas junto ao Instituto de Artes fez com que estes passassem a frequentar
a oficina referida, mudando sensivelmente as praticas ali realizadas, ja “estabilizadas”.
Apdbs um primeiro momento em que quase me deixei levar por uma reatividade, uma
“resisténcia a mudanga”, intuitivamente me ocorreu, impactado pela leitura a qual me
dedico nesta parte da dissertacdo, que deixasse a oficina rolar independentemente das
bandeiras tedricas que eu era impelido a defender, o que teria me colocado como
verdadeiro censor de um movimento de distinguibilidade (idem, p. 27). De certo que
ninguém esta livre de agir como um ¢a-va-de-soi. Alias, o imaginario tem mesmo como
caracteristica uma certa indomabilidade tendente & homogeneizagdo, a qual devemos

estar advertidos para fazermos operar minimamente algo do Coletivo. Ainda assim, uma

3 Importante destacar que “vigilancia” neste contexto ndo se refere a “vigiar”, no sentido

de manter um controle sobre outrem. Trata-se antes de uma relagéo a vigilia, no sentido de uma atencéo.
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tal tensdo recoloca a questao da “bifurcacao” e também do rigor que apenas expusemos
nos paragrafos anteriores.

E claro que a heterogeneidade, por oposicdo & homogeneidade, é o que garantira
que algo de uma passagem possa de fato se produzir. Afinal de contas, se todos os lugares
sao “iguais”, bafejados igualmente por uma mesma tonalidade, pela hegemonia de um
determinado discurso (nada mais do que uma hierarquizagéo excessiva de determinados
saberes), a Unica passagem que se dispora ao paciente sera aquela do “nada” ao “lugar
nenhum”.

Quando concluimos que ha uma tensdo ente os sistemas coletivos e a
singularidade, com a qual se articulard a questdo do rigor, devemos considerar
principalmente a nog&o de castragdo. N&o serd este o ponto de distinguibilidade entre os
ca-va-de-soi e 0s ¢a-va-pa-de-soi?

Ainda que seja dificil precisar “que rigor” € o rigor do qual se trata na obra de Jean
Oury (idem, p. 21), pois deste rigor o autor trata apenas alusivamente, me sinto apto a
afirmar que serd um rigor sustentado com base na fidelidade ao acontecimento, um rigor
que leve em consideracdo as ocorréncias (instante de ver) e que, ainda que nao se possa
interpretar adequadamente muitas das situacdes, seja a0 menos o rigor do tempo para
compreender que ndo descarte tais ocorréncias, e que ndo vacile ante 0 momento de
concluir, ainda que muitas vezes este exija uma estratégia, como veremos a seguir (Lacan,
1998).

Oury insiste na questdo da passagem, citando Tosquelle ao ressaltar que a eficacia
esta em poder favorecer a dimensdo de passagem de um sistema a outro e lembrando que
esta nocao é a mesma colocada por Lacan em relacdo aos quatro discursos. O que estaria
em jogo ndo seria o discurso em si, mas a possibilidade de passagem de um discurso a
outro e a emergéncia do discurso psicanalitico, discurso aberto que permite a passagem
aos outros. Aqui Quinet (2006) parece coincidir com Oury ao frisar que o sujeito psicotico
teria a caracteristica de uma viscosidade do discurso, uma dificuldade intrinseca da
passagem de um discurso a outro. Assim, o sentido seria o fendBmeno de passagem de um
discurso a outro, por oposi¢éo a significacdo, sendo algo que privilegia uma dialética das
demandas.

Adentrando na discussdo acerca das demandas, Oury dird que Lacan sublinhava
que “a demanda obedece a uma logica que ¢ a logica do corte aberto” (idem, p. 28).
Estabelece a oposicdo entre o plano do dizer (corte aberto) e o plano do dito (corte

fechado, esférico), pontuando que no sistema hierarquico do estabelecimento escolar e
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médico tradicionais ha um sistema de corte fechado. Oury aqui ressalta o mérito
conceitual do “oito invertido”, a medida que permite economizar antinomias como
“interior-exterior”, “os de dentro — os de fora”. Assim, os Coletivos deveriam ser capazes
de poder organizar algo que impeca a existéncia de tais sistemas esféricos, que “passam
a lanca-chamas” toda possibilidade de emergéncia do dizer, esmagando essas dimensdes
frageis que sdo da ordem da transferéncia (idem, p. 29).

A funcéo do Coletivo estaria na ordem de uma passagem do registro imaginario
ao registro simbolico, o que exigird uma estratégia. Havendo na equipe estes que Jean
Oury destacard com ca-va-de-soi, eles terdo uma tendéncia constitutiva de fazer uma
colagem entre simbolico e imaginario, entre algo que estaria na ordem do “ideal do eu”
com o que estaria na ordem do “eu ideal” (idem, p. 100). A medida que nada garantiria
que aqueles que Jean Oury situard como ca-va-pa-de-soi venham a poder desfazer esta
colagem, postula como ainda mais clara a necessidade de uma estratégia, que sera
basicamente a instauracdo de um tempo para compreender que torne a funcdo do corte
menos perigosa para a equipe, posto que é quando se coloca em funcionamento o rigor
que se desencadeia a caltnia (idem, p. 103). Oury destacara que a passagem do imaginario
ao simbolico ndo se fard por transgressdo, e sim por reversdo. Sera algo que estara
colocado como algo que creio podermos chamar de “implicacao”, que o Coletivo tomara
sobre si. E ai que a funcéo do falo simbdlico, que se manifesta pelo processo de castracio,
pode ser posta.

A subjacéncia a que se refere Oury, um certo clima propiciador da dimenséo do
dizer, postulo aqui que ela estara sempre sustentada por um Coletivo, que nem sempre se
tomara como tal, e que pode mesmo estar advertido de sua existéncia. A funcéo principal
do Coletivo sera de sustentar o discurso da psicanalise, que segundo depreendemos da
leitura dos quatro discursos de Lacan (1992) é aquele que trata o outro como sujeito e
produz os significantes-mestre. Mas como o Coletivo cumprira sua funcgdo, sendo pela
presenca de sujeitos castrados que se disponham uma e outra vez a suspensdo de
significagOes, instaurando um tempo para compreender que possibilite passagem de seu
imaginario por um crivo simbolico? E para que isto de fato seja possivel, também estejam
dispostos a fazer o necessario para que sigam sustentando o semblante perante os sujeitos
estruturados pela via da psicose?

Em determinada ocasido, frente a algumas ocorréncias verificadas na Oficina
Terapéutica de Radio, resolveu-se fazer uma reunido somente entre os oficineiros para

pensarmos de intervencdes necessarias e possiveis para alguns dos oficinantes. No
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entanto, a concluséo a que se chegou na reunido foi de que precisdvamos daquele espaco
para “nos curtirmos” para além do espaco daquela determinada oficina, um “nos
curtirmos” cujo objetivo seria o restabelecimento da capacidade da equipe de oficineiros
de dar a devida atencdo ante o material produzido pelos pacientes, o que estava se
tornando bastante dificil frente a um “peso” que o indice transferencial dos pacientes tinha
sobre nods. O resultado € que estdvamos aparentemente sucumbindo diante deste “peso”,
e a reacdo dos oficineiros foi comecar a produzir comunicagdes colaterais, saidas do
studio, atrasos, etc, numa oficina da qual todos gostavamos, e que tinha um potencial
criativo imenso. Logo, “nos curtiamos” a partir de nossos comentarios, quando
tomavamos parte no programa, mas isso tinha um efeito de esmagamento das
participacdes dos pacientes. Portanto, 0 que era necessario para restabelecer o semblante
era que “nos curtissemos” em espagos alternativos.

Alias, se ndo tratamos devidamente esses efeitos que o indice transferencial tem
sobre nds, bem como o que ocorre nos atendimentos individuais de sujeitos psicéticos, a
tendéncia é que em algum nivel as reacGes, as precipitagdes dos oficineiros venham a
produzir efeitos nefastos nos tratamentos, pelo qual poderemos apenas afirmar que podem
jogar por terra o estatuto terapéutico de uma determinada oficina.

Na Oficina Terapéutica de Escrita, o “inaguentavel” da falta de movimento e de
produtividade, precipitou uma participacdo dos oficineiros na Revista da Oficina de
Escrita, que costumava ser realizada anualmente. Sendo a criagdo literaria a forma que 0s
oficineiros tinham para lidar com a situacdo, nos pusemos a também escrever nossas
poesias, enquanto concomitantemente auxilidvamos o0s pacientes nas suas escritas,
transcrevendo, digitando, etc. Frente a adverténcia de que estdvamos tomando por
completo o espaco dos pacientes na Revista, refizemos inteiramente a edicéo,
preservando somente as participacfes dos oficinantes, lancando a revista logo a seguir.
No entanto, enquanto escrevia esta dissertagdo, uma nova edi¢do da revista de escrita
ainda nédo havia sido editada, estando atrasada cerca de um ano e meio.

Assim, parece-me que, sim, devemos preservar com rigor o leitmotiv das oficinas,
mas sem um tratamento adequado as ocorréncias que ali se sucedem, ndo poderemos
manter minimamente o enquadre. E, ainda que uma mudanga no mesmo possa ofender o
nosso senso de ideal, muitas vezes é a unica forma de mantermos o dispositivo sem
escorregarmos para uma posicdo meramente masoquista, e ainda pior, que néo respeitara
minimamente a regra de distinguibilidade proposta por Oury. Assim, cabe a adverténcia

de que a manutencdo do enquadre, que propiciara uma certa atengdo ante o material



50

produzido pelo paciente, vai depender de uma estratégia coletiva para que esta
sustentacdo seja efetiva, e na melhor das hipéteses o proprio desejo das pessoas que a isso
se dispuseram nos indicara o caminho, desde que a funcéo do Coletivo esteja devidamente
instituida.

Ao longo de minha pesquisa produzi ao menos dois ensaios que levam mais
especificamente em consideracdo a obra de Jean Oury, 0 que demonstra o impacto que
esta obra teve, ndo apenas na corroboragdo da importancia da incluséo de outros no
tratamento possivel das psicoses, mas também do nivel de implicacdo que uma equipe
que se dispOe ao tratamento de sujeitos psicoticos deve ter.

Exporei agora um deles, escrito este realizado tendo como enderegamento o grupo
de orientacdo, e que coteja ja algumas questdes referentes a equipe do “Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses”, mais especificamente uma reunido clinica.
E importante esclarecer que a marca do impacto que uma tal leitura teve sobre mim se
fard contemplar ao longo de toda a dissertagdo. Assim, o capitulo “Sobre o Coletivo” teve
por objetivo situar apenas inicialmente o leitor a respeito das questdes que Jean Oury
considerara em seu livro, o que podera vir a facilitar a apreensdo de alguns conceitos que

utilizarei ao longo das proximas paginas.
6.1 ENSAIO PARA O GRUPO DE ORIENTACAO

Vejo-me surpreso como minha “falta de tempo” para a consecugdo de certos
rituais académicos, para a obsessividade de uma escrita pautada pela teorizacdo
excessiva. Se me permito neste momento tratar principalmente de questfes relacionadas
ao meu cotidiano no “Nucleo das Psicoses” da Clinica de Atendimento Psicoldgico, o
faco animado por um ambiente que foi sendo constituido por este grupo, no qual a palavra
pode fluir, no qual ha passagem de um discurso a outro, mas fundamentalmente, na qual
h& semblante, hd enderecamento, ha transferéncia (de trabalho?), ha disposicdo para o
acolhimento de uma potencial precariedade.

Diversas questdes tém sido levantadas, permeadas pela leitura do livro “O
Coletivo” de Jean Oury. Num primeiro momento, meu interesse convergia principalmente
para a questdo da produg@o de S, que ao langarmos mao da maquina tetrapode dos quatro
discursos, s6 pode ser realizada pela colocacdo do objeto “a” na posicdo de agente do
discurso (Oury, 2009, p. 161). No entanto, quanto trabalho nos espera para, nas palavras
de Oury, sermos capazes de agenciar minimamente esta producéo, através da formacéo

“espontanea” de algo de dificil defini¢do, que ele chamou de Coletivo (idem, p. 36).
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O “espontaneo” vem assim, entre aspas, pois uma das discussdes centrais do livro
gira em torno da questdo de como “programar” uma certa casualidade, de modo que
chamo aten¢édo para o rompimento, o ultrapassamento da légica causal. N&o é que a partir
da constituicdo de um Coletivo, que tem como marca também essa transitoriedade, essa
precariedade, essa impermanéncia, se criardo as condi¢des de producdo de Si, pois a
propria constituicdo do Coletivo ¢ fruto ndo s6 de um ambiente propicio, de um “himus”,
como também de sustentacdo de uma emergéncia do dizer, da transferéncia enquanto
desejo do analista. E vélida aqui a analogia utilizada por Oury de que, mesmo no deserto,
quando criadas condi¢des minimas, a vida surge, ainda que com chances muito reduzidas
de “vingar” (idem, p. 117).

Assim, minha trajetoria permeada pela leitura de “O Coletivo” foi aos poucos
desviando meu olhar (esperanca de escuta) para questdes mais basicas — ainda que nédo
menos complexas, e certamente indissociaveis da questao de produgdo de S: —, relativas
a transferéncia-trabalho e a possibilidade de instauragdo de um Coletivo a partir da analise
das alienagdes sociais presentes no grupo de trabalho, que no “Nucleo” ¢ formado por
psicologos, assistente social, médico psiquiatra, bolsistas e extensionistas estudantes de
servico social, artes, psicologia, comunicacao, letras e enfermagem.

Oury, tomando Lacan como referéncia, se utilizara do diagrama proposto por este
autor em seu seminario 7 (1986/2008), relativo a ética da psicanalise, no qual se esclarece
que nado ha abstinéncia, mas sim um desejo trabalhado que se sobrep&e aos outros por sua
forca, que Lacan chamou de desejo do analista. Assim, ao lancar luz sobre algumas das
questBes imaginarias imanentes a organizacao social hierarquica do mundo do trabalho,
os territorialismos, as vantagens, questdes financeiras, salariais e titulagdes académicas,
sera muito claro ao colocar que tais questfes precisam ser agenciadas, mas que nao sdo
passiveis de serem suplantadas. Como ele mesmo diz, o Simbolico esta ai para canalizar,
pdr em pratica, estruturar o Imaginario, que tende a resistir, enquistar-se e defender-se da
ingeréncia do Simbdlico (p. 215). Assim, tal como no diagrama da ética da psicanalise,
ndo se trata aqui de suplantar o Imaginario, como ndo se trata la de suplantar os ideais.
Trata-se, sim, de que o desejo do analista seja forte o suficiente para ultrapassar os ideais
e as vantagens imaginarias.

Trago agora uma situagdo ocorrida em uma reunido do “Nucleo”.

As reunides do “Nucleo” ocorrem toda segunda-feira as 14h00, ndo tendo uma
finalidade previamente definida. Os assuntos ali tratados variam de supervisoes coletivas,

que por vezes constituem um espago para a reunido da constelacdo de um paciente, ao



52

estudo teodrico e questdes com um tom mais administrativo (idealmente sem excluir a
questao clinica).

Em uma dessas reunides, um terapeuta novato de Entrevistas Iniciais, estimulado
pelo coordenador de seu turno, trouxe um caso clinico acolhido em EI’s trés semanas
antes, de uma paciente de 43 anos que mora atualmente com sua filha mais jovem em
Porto Alegre. Tal estimulo se deveu ao fato de que nas trés sessdes a que a paciente
compareceu, o terapeuta formulou uma hipotese diagndstica de estruturacéo psicética.

Na primeira sessdo, a sessdo de acolhimento, a paciente relatou estar
diagnosticada pelo psiquiatra com transtorno bipolar, tendo sofrido ao longo de sua vida
duas tentativas de estupro, a primeira delas aos 8 anos de idade. Atualmente, diz sofrer
assédio em seu local de trabalho e se queixa de que, quando come, vomita ou evacua
demais.

Segundo o relato do terapeuta, mudou-se ha alguns anos para Porto Alegre, local
para onde ambas as filhas ja se haviam mudado anteriormente. Morava até entdo com sua
mde em uma casa em S&o Paulo. No entanto, a invasdo efetuada por um ladréo se afigurou
como insuportavel para a paciente em questdo, que acabou se mudando de cidade, vindo
morar com suas filhas em Porto Alegre.

A paciente diz que aqui, no “Sul”, tem medo de falar com as pessoas, pois ao fazé-
lo sente um processo de formigamento, seus dedos “perdem o sentido”. Lembra-se de
uma vez, em Sdo Paulo, em que estava conversando com pessoas e sua boca entortou, 0s
olhos reviraram, perdeu o controle. Uma amiga, entdo, disse para ela parar de falar...

Hoje em dia a paciente, que chamarei de J., tem um trabalho administrativo em
um estabelecimento de saude (trabalha no arquivo morto do hospital). Tem muito medo
de sofrer assédio, pois no arquivo morto é muito escuro. Relata que quando vai mexer em
algum arquivo, sempre coloca a escada ao lado dela. Em determinada ocasido, J. ficou
muito transtornada porque, segundo recordava, havia colocado a escada a seu lado, como
de costume, mas a escada teria aparecido “em outro lugar”. Sua primeira reacao, diz ela,
foi a de achar que certamente havia alguém 14, dando-se conta, em seguida, de que havia
esquecido de colocar a escada no local de costume.

Queixa-se muito de sua chefe e de sua equipe de trabalho, pois, segundo suas
palavras, existe um computador que so pode ser acessado por uma senha, senha esta que
é compartilhada por todos os colegas do setor, e que somente ela ndo possui.

Este tema se “repete” também no que tange a relacdo com suas filhas. J. mora com

sua filha mais nova, de 20 anos, e se queixa muito de que sua filha mais velha, que tem
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25 anos, ndo fala mais com J., que alega ndo ter a minima ideia do porqué de tal atitude.
No entanto, alega que sua filha mais nova saberia 0 motivo pelo qual sua irmé néo fala
com J., e que estaria escondendo tal motivo.

Retomando a questao das relacdes de trabalho, J. diz que sua chefe tem uma gaveta
a qual todos os colegas tinham acesso, menos ela. Certo dia, entdo, J. resolveu que ia dar
um jeito de acessar esta gaveta, tendo descoberto que a gaveta continha varios objetos de
uso pessoal de sua chefe.

J. usa Haloperidol, Clorpromazina, Acido Valproico e Rivotril, tendo um histérico
de alucinacdo de vozes. Sua primeira internacao foi aos 36 anos, e a segunda foi aos 39.
Relata ter uma relagdo muito complicada com sua mée, que sempre a preteriu, sempre a
quis "ver longe". O pai nunca a apoiou, tendo sido quem a molestou aos 8 anos de idade.

O pai de suas filhas tinha problemas com bebida. Segundo J., este dava mais
atencdo a vizinha do que a ela, 0 que gerou um "ataque de ciumes™ que a fez ingerir 21
ou 23 comprimidos (o terapeuta ndo recorda com exatidao) de clorpromazina, motivo que
ensejou sua primeira internagéo.

J. diz que "nenhum homem olha pra mim", formulando a hipotese de que esta
menos atraente pelo uso dos medicamentos. Refere que beijou um homem que disse que
sua boca estava "salgada”, o que é atribuido ao uso dos medicamentos. Diz que uma vez
"até comprei lingerie para um homem, e ele ndo me quis".

Uma outra situacdo que chama atencdo € um desentendimento que J. teve com um
amigo, para o qual puxou uma faca, o que acabou tendo como consequéncia sua segunda
internacdo. Sobre esta questdo, J. garante que ndo ia atacar o amigo. Participa de varios
grupos, como "neurdticos andnimos", "amor dependente”, "viciados em sexo", entre
outros.

Diante do relato, a equipe aventa a hipdtese de que se trata de uma paranoia.
Apesar de haver a descrigdo de um evento que poderia ser tomado como conversivo, a
histeria fica inicialmente descartada, pois a cena de ciimes ndo produz uma pergunta
sobre essa outra mulher, mas precipita diretamente uma tentativa de suicidio.

Um membro da equipe procura saber como se deu a vinda de J. a Clinica, tendo o
terapeuta esclarecido que se da por encaminhamento do médico do sindicato, que percebe
que J. esta com muita dificuldade de seguir com suas funcdes laborais.

Na discussdo do caso com a equipe, 0 que surge primeiro, € uma questdo que
poderia ser situada como aparentemente administrativa, mas que ndo me parece estar para

além de questes tedrico-clinicas, e que pode ser resumida nas seguintes palavras de uma
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pessoa da equipe: "Sera que teremos félego para seguir atendendo essa paciente?”. Um
dos membros da equipe refere uma certa “experiéncia" com pacientes tidas como
bipolares como levando ao risco de uma precipitacdo erotomaniaca. Vai-se constituindo
algo que parece como uma tendéncia a uma decisdo bastante célere de encaminhamento.
Para justifica-la, seguem-se algumas justificativas, que ndo deixam de ser pertinentes:
"ndo sabemos quantos terapeutas estardo no 'Ndcleo’ no proximo ano"; "ndo parece ser
um caso para nos", etc.

No seguimento da discussdo, outro membro da equipe lembra que possivelmente
no proximo ano tenhamos alguns terapeutas que integrardo a equipe do "Nucleo”, pois
existe uma perspectiva da entrada de cerca de 20 terapeutas para o curso de especializacdo
em atendimento clinico com énfase em psicandlise da Clinica da UFRGS. "N&o sabemos

quantos deles virdo para o 'Nucleo™, retorque um dos membros.

Pouco a pouco, uma discussdo mais voltada a questdo clinica comeca a se
estabelecer, tendo a participacdo fundamental de uma das integrantes da equipe com
maior experiéncia clinica. Diz ela: "O paranoico esté certo de que existe um saber, mas
ele ndo sabe qual é".

Primeiro movimento no sentido de passar por um crivo simbolico algo do caso
apresentado.

A intervencéo da colega seguem-se outras, mais animadas no sentido clinico. As
perguntas incessantes sobre detalhes impossiveis de serem reunidos em apenas trés
sessOes, segue-se um elogio ao terapeuta. O bindémio invadir/ser invadido, que a paciente
torna presente ao relatar as situacdes de abuso por parte do pai e da invaséo de sua casa
por um homem desconhecido esclarecem o acting out/ passagem ao ato da invasao, no
polo ativo, da gaveta de sua superior e da tentativa, negada pela paciente, de esfaquear o
amigo. O elogio ao terapeuta consiste na conclusdo de que J. ndo teria sido capaz de falar
sobre essas coisas sem a sustentacdo de um espaco de escuta ndo invasivo por parte do
terapeuta. A equipe percebe, apds a intervengdo de um de seus membros, que a amiga de
Sédo Paulo a exorta a calar a boca, enquanto na Clinica, pelo contréario, a possibilidade que
existe € de que algo de uma enunciagdo possa ser formulado a partir de um espacgo de
escuta.

A partir destes primeiros movimentos de consideracao clinica, passa-se a questdes
“objetivas”, mais praticas, mas que nao deixam de estar intimamente relacionadas com a
possibilidade do prosseguimento do atendimento. A paciente havia relatado morar com a

filha. N&o seria o caso de trazé-la para, junto a um responsavel, poder-se organizar o
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tratamento da paciente? O terapeuta lembra que, segundo J., a filha de 20 anos esta
deprimida, também esta com dificuldades. A filha de 25 anos, por outro lado, ja parece
de antem&o uma carta fora do baralho frente ao relatado pela paciente. O terapeuta, entéo,
lembra que J. teria citado uma amiga psicanalista que costumava ajuda-la. "Antes de fazer
qualquer coisa, liga pra mim", teria dito esta amiga a J. Sera uma pessoa com quem se
pode contar, esta amiga psicanalista?

A equipe discute que aparentemente J. ndo é uma paciente que, a0 menos no
momento, possa se beneficiar dos dispositivos do hospital-dia. Passa-se a pensar na
possibilidade de um encaminhamento, possivelmente para consultério particular. Debate-
se que é funcdo do terapeuta de Entrevistas Iniciais buscar o contato com a filha e essa
amiga, para que possivelmente ajudem a armar o tratamento de J. Em principio, a paciente
ndo parece ter condi¢bes de arcar com o custo de uma psicoterapia; no entanto, afigura-
se necessario que se ajude a mobilizar os recursos existentes, essa a responsabilidade do
terapeuta, e agora também da equipe como um todo. Deixa-se em suspenso a tomada de
decisdo, pois sem este movimento prévio e o possivel acolhimento de seus efeitos, ndo se
esta apto a decidir para além do que foi discutido.

"Quer dizer que nds vamos tomar a paciente em tratamento aqui na Clinica?", diz
uma colega um pouco distraida em tom de desaprovacéo, resgatando algo do que pareceu
se afigurar como uma resisténcia imaginaria dos primeiros momentos da reuniao.
Explica-se 0 passo-a-passo da tomada de decisdo da equipe, ainda ndo definitiva, com
possivel encaminhamento posterior para consultério particular.

Ao trazer este exemplo de uma reunido do "Nucleo das Psicoses"”, poderemos
afirmar que é possivel o divisamento de uma posta em funcionamento do que Jean Oury
chama de Coletivo? Creio que possamos perceber algumas vertentes de uma resisténcia
imaginaria, que, ao passar por um crivo simbolico, se dilui um pouco, abrindo outras
possibilidades, mas ndo sendo exatamente suplantado ou extinto. Ha linhas de forca, ha
enquistamentos, ha preocupacdo e angustia quanto aos "problemas™ que a paciente pode
trazer a equipe. Alguns colegas tornam-se 0s porta-vozes dessa resisténcia, o que ndo quer
dizer que facilmente possamos classificar uma pessoa ou outra como ¢a-va-de-soi.

A leitura de Jean Oury nos leva a concluir da necessidade de uma reflexdo que
leve em conta o desejo trabalhado, o imaginéario trabalhado, as influéncias da alienacéo
social, o teleguiamento dos estabelecimentos por parte do Estado e os recursos que de

fato temos & nossa disposicéo, para além de idealizagdes e heroismos. N&o é possivel
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pensar em qualquer funcao de Coletivo sem esta reflexdo, sem esta analise. Até que ponto
de fato a fazemos?

Durante esta mesma reunido, destaca-se como uma intervengdo possivel para a
paciente uma certa discricionariedade do dentro e do fora a partir da cena de "invasdo” da
gaveta da chefe, que segundo a paciente era "publica”, um "publico™ que se sustentava
pela exclusdo de J. do compartilhamento de seu contetdo. Nas palavras da paciente, todos
tinham acesso a esta gaveta, menos ela, o que se mostrou bastante duvidoso quando J., ao
abri-la sem permisséo, percebeu que se tratava de uma gaveta com pertences de sua chefe.
Ali, segundo a participacdo de um dos presentes na reunido, se poderia intervir
discriminando o fato de que em um local de trabalho cada um tem sua gaveta, inclusive
a propria paciente. Seria uma via de "trabalho" possivel com J.?

Diante da intervencdo, digo em tom chistoso, sem perceber muito de que se
tratava: "Pois é. Aqui na Clinica eu tenho s6 uma gaveta. Algumas pessoas tém duas ou
trés". Algumas pessoas riem, mas em seguida um membro ja "experiente” do Nucleo diz
em tom de brincadeira: "Meu velho, em outro lugar se pode tratar de tuas questdes".

Tomo tal "resposta” como uma rebatida automatica, uma reagcdo que nao chega ao
nivel de um reenderecamento, posto que ndo houve acolhimento a algo que depois percebi
se tratar de uma entrada para discutir algumas questdes imaginarias ndo trabalhadas, ndo
tratadas pela equipe. Justamente um ponto que diz de uma certa hierarquia, quer seja ela
definida por tempo de trabalho na Universidade, por capacidade de trabalho, por diploma
ou carisma, nada disso parece estar em questdo. H& tantas coisas acontecendo
concomitantemente que é facil se perder, é facil ndo entender nada a respeito de algo que
um colega disse, uma “letra” de um estagiario, etc. E essa sensagdo de "estar perdido”,
"estar por fora" ou "de fora" apenas reforca o enquistamento imaginario, que comumente
descamba para a paranoia entre “lados” de uma equipe cindida.

Na Oficina Terapéutica de Musica, divido a "coordenagdo™ com outras duas
colegas da equipe permanente. Em funcgéo de atividades tipicas dos psicologos (reunides
e selegdes) estive impossibilitado de participar da Oficina por duas semanas seguidas. Na
semana em que retorno, sou surpreendido com o fato de que a Oficina de Musica havia
se tornado uma Oficina de Variedades. Numa das Oficinas, havia-se decidido, fora do
ambito da Oficina de Musica, que aquele local e horario seria utilizado para a montagem
da arvore de Natal. Um paciente antigo, que ndo participava das oficinas havia algum
tempo, ficou absolutamente decepcionado com a situagdo, que eu tentei contornar

colocando musicas concomitantemente a montagem da arvore. Na semana seguinte, a
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Oficina funcionou normalmente. No entanto, na semana subsequente um dos bolsistas se
autorizou a trazer um video feito por ele, com uma colecdo de fotos que foram tiradas ao
longo do ano. Dessa vez, dois pacientes reclamaram a variabilidade “for¢ada” da Oficina
de Musica, ao que sugeri aos oficineiros que haviam se proposto a passar 0 video que
retomassem a Oficina de Imagem nas quintas-feiras, que aquele espaco era pra Oficina
de Musica, o0 que trouxe a tona o conflito.

Esta cena que apresento nos enseja 0 questionamento da questdo do rigor nas
Oficinas Terapéuticas. Qual o limite deste rigor? Como fazer com que a presenca do rigor
ndo seja um convite a0 marasmo, a repeticdo incessante e "morta” da mesma coisa? Isto
é: como fazer com que a presenca de um certo rigor ndo produza aquilo que Oury
conceitua como "a-fagos"* (idem, p. 111), visto que um tal conflito pode atuar como um
tampdo das iniciativas?

Tal situacdo me fez refletir muito sobre a posicado que ocupo e 0 quanto nao estaria
eu também cedendo no terreno simbdlico e me enquistando imaginariamente num
determinado lugar, sempre com a justificativa perfeita e acabada da ética. "Mas o paciente
reclamou”, poderia dizer. Mas o0 quanto o paciente se coloca como porta-voz também
dessas resisténcias? N&o estaria ele apenas traduzindo a minha frustracéo, a medida que
0s psicoticos sao aqueles que resistem mal a transferéncia? E se ndo temos este enquadre
especifico, que garantia teremos de que aquele espaco se afigura como uma oficina
terapéutica?

A leitura do “Coletivo”, de Jean Oury, nos exorta a concepgao de uma estratégia
que possa sustentar um tempo para compreender a partir da realizacdo de um corte
necessario a manutencdo de um rigor do enquadre. No exemplo da Oficina de Musica, o
rompimento de um contrato “informal” de minhas participagdes como oficineiro, e
principalmente a impossibilidade de tramitar tais questdes adequadamente, levou a uma
certa reacdo que acabou por flexibilizar excessivamente o enquadre da Oficina. Num
segundo momento, diante desta “primeira” flexibilizagdo excessiva, terapeutas mais
inexperientes se sentiram autorizados a romper novamente o enquadre, pelo qual me vi

obrigado a realizar o corte, remetendo as produgdes em video a oficina adequada.

4 Termo formado pela justaposi¢do de “a”, referindo-se ao objeto “a”, e da palavra

latina fagu, relativa a comer, de que Jean Oury se utiliza para se referir as pessoas que destroem as
possibilidades dos esquizofrénicos por sua falta de ateng¢do ao material produzido. Em outro trecho,
Oury ird admitir que, em alguma medida, somos todos a-fagos
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Coloquei “primeira” entre parénteses no paragrafo anterior, porque para mim fica
bastante claro que a primeira flexibilizacdo, de fato, se deu pela minha auséncia na
Oficina de Musica por duas semanas seguidas, por demandas de trabalho proprias da
Clinica de Atendimento Psicoldgico, mas exteriores ao “Nucleo”. Por mais que eu
pudesse justificar tal auséncia por uma “terceiriza¢ao”, uma justificativa que me isentasse
de responsabilidade formal, me inocentasse perante os demais oficineiros e os pacientes,
ainda assim néo se pode dizer que tal auséncia tenha sido adequadamente trabalhada, o
gue ensejou 0 que interpreto como uma reacéo.

N&o podemos deixar de considerar que o corte efetuado, que visava delimitar a
Oficina de Mdsica a seu enquadre tradicional, também haveria de ter repercussodes, que
igualmente deveriam remeter a espagos outros nos quais pudessem ser devidamente
elaborados, sustentando um tempo para compreender que precavesse 0 isolamento de
setores da equipe cujos acting-outs certamente se fariam mostrar em ambitos estranhos a
este em que ocorreram, 0 que poderia levar a mais episddios de isolamento, maior
setorizagdo, e assim por diante.

Percebe-se que aqui estamos delimitando nossa analise a relacdo entre oficineiros,
a consideracdo que cada um tem em relacdo a um determinado enquadre de determinada
oficina e os “ruidos” que essas relagdes potencialmente carregam, devendo ser
devidamente analisadas se quisermos manter um dispositivo que seja de fato terapéutico.

Em qualquer oficina terapéutica estara presente o indice transferencial dos sujeitos
que nos dispomos a tratar, pelo qual a auséncia de um oficineiro pode mesmo ser
considerada uma traicdo aos demais, ja que partimos do pressuposto de uma diluicéo
transferencial. Alids, diante da auséncia de um dos oficineiros, o enquadre tradicional
pode mesmo nao ser passivel de ser mantido, exigindo-se dos presentes que lancem mao
de estratégias ad hoc para lidar com situacGes especificas. Como nos diz Lacan € preciso
estar lendo sempre e em todos 0s sentidos.

E somente a partir do tratamento das relagdes entre os oficineiros mediada pelo
indice transferencial dos pacientes que poderemos criar e recriar a cada vez um espaco
que se afigure de fato como terapéutico, que nos possibilite minimamente interpretar as
ocorréncias na oficina e em suas adjacéncias e que nos permita auxiliar o sujeito no seu
processo de criacdo, que se dara a partir das diferentes superficies que oferecemos. Afinal,
apesar da “obviedade” de uma tal declaracdao, lembremos junto com Oury que “se nao
houvesse conflitos, ndo haveria vida. Nosso trabalho néo é sufoca-los, mas servirmo-nos

deles em uma dialética global” (idem, p. 233).



59

Partamos agora para o texto que apresentei por ocasido da Jornada dos 40 anos da
Clinica de Atendimento Psicoldgico, e que tem o mérito de retomar as questdes que pude
trazer a respeito do “Nucleo das Psicoses” na parte anterior da dissertagdo, com esta parte
mais atinente ao que podemos depreender a partir da leitura do “Coletivo”, de Jean Oury.

Desculpo-me desde ja com o leitor caso se possa concluir que eu esteja me
tornando repetitivo. Ha de fato alguns temas que se repetem nesses diversos textos que
fui elaborando ao longo de minha pesquisa. Ainda assim, creio que néo seja o0 caso de
desprezar as producOes especificas e seus distintos enderecamentos, posto que estdo

indissociavelmente ligadas a trajetoria da pesquisa.
6.2 JORNADA DOS 40 ANOS (Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS)

Bom dia a todos. Saudo inicialmente aos componentes desta Mesa Redonda,
intitulada “Trabalho em Nucleos : Horizontes”. Coordenador da mesa, Psicologo mestre
em psicologia social e institucional pela UFRGS, meu colega de Nucleo das Psicoses,
José Luis Longo. Professora da UFSM e da ULBRA, Profé Dr2 Amanda Schreiner Pereira.
Psicdloga mestra em psicologia social e institucional também pela UFRGS, Marcia
Pedruzzi Reis, com a qual tenho a alegria do convivio aqui na Clinica da UFRGS ja ha
alguns anos. Uma saudacdo muito especial ao Diretor da Clinica, Prof. Dr. Carlos
Henrique Kessler, pelo auxilio na sustentacdo do trabalho a que nos propomos no Ndcleo
de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das Psicoses. Ao Diretor do Instituto de
Psicologia, Henrique Caetano Nardi, pela irrestrita consideracdo que sempre demonstrou
a histdria e ao trabalho por nés aqui desenvolvido. A Vice-Diretora Proft Dr? Sandra
Torossian, pelo entusiasmo e apoio constantes. A Martha Brizio — impedida de
comparecer por motivo de forca maior — cujo desejo pela manutencdo e incremento de
uma clinica voltada ao tratamento possivel com pacientes psicoticos ndo raro se afigurou
como bussola para tantos de nds, bussola sem a qual talvez ndo nos animassemos aos
desafios tdo especificos e singulares da clinica das psicoses. Ao psicanalista, analista de
escola da “Escuela freudiana de Buenos Aires”, José Zuberman, que ao tomar parte na
formacéo de vérias geracdes de terapeutas interrogados pelo mistério das psicoses, bem
como pelas supervisdes que nos possibilitou ao longo dos anos, tem sido um dos pilares
para a continuagdo de nosso trabalho. Ao psicanalista Mario Fleig, o Dr. Mario das
apresentacdes psicanaliticas de pacientes, que se afiguram como dispositivo fundamental
a direcdo da cura. A Pro-Reitora de Extensdo, Prof® Sandra de Deus, por seu apoio nos

momentos delicados que atravessamos ao longo dos anos. Ao Professor do Instituto de
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Artes, Dr. Rodrigo Nunez e seus bolsistas. Aos colegas da equipe permanente do Nucleo,
Psicdloga Deborah Minuz, Psicéloga e mestra Marilia Jacoby, Psicdlogo e mestre José
Luis Longo, Assistente Social Manoela Petersen, Médico Psiquiatra Dr. Leonardo Sodré,
e aos colegas extensionistas, Psicologa Dr? Joceline Zanchettin, Psicologo e jornalista
Paulo Gleich, Psicologa e mestra Flavia de Carlos, Psicdlogo e especialista Gaio Fontella,
Psicologo e especialista Luiz Henrique Graff, Assistente Social Beatriz Malo, Cientista
Social e mestre em sociologia Fernando Marcial de Araujo, demais supervisores,
graduandos, especializandos e bolsistas, cujos desejos verdadeiramente sustentam o
trabalho de nosso nucleo. Uma saudacao também as instituices parceiras na sustentacdo
deste trabalho. Instituto de Psicologia, Instituto de Artes, Instituto de Letras e gréafica da
UFRGS. Escola de Estudos Psicanaliticos. A todos os sujeitos que vém e vao, aparecem
e desparecem, e a todos 0s nossos pacientes. A medida que os salido permito que se
entreveja a composi¢do mais ou menos formal atual de nosso Nucleo de Ensino, Pesquisa
e Extensdo em Clinica das Psicoses, assim como a importancia da constituicdo de uma
coletividade para lidar com o desafio de uma clinica possivel das psicoses. Uma mencéo
muito especial também a Prof* Dr* Marta D’Agord, minha orientadora no PPG em
Psicandlise: Clinica e Cultura, cuja delicadeza no acolhimento de questfes relativas a
minha pratica tedrico-clinica tém sido fundamentais. Estendo esta men¢do ao grupo de
pesquisa, meus companheiros nos caminhos da pesquisa psicanalitica.

Uma primeira questdo: O que € o Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em
Clinica das Psicoses? Em que ele consiste? Percebam que apesar de estar composto por
psicdlogos, psicanalistas, assistente social, psiquiatra, artistas, entre outros, ndo carrega
em sua nomenclatura o termo interdisciplinar. Serd pela presuncdo de
transdisciplinariedade? Deixo esta questdao em suspenso.

E as pessoas que acabo de saudar, e de citar, sera que poderiamos delimitar o
Nucleo com sua nomeacdo, enquanto uma coletividade?

Sem davidas no Nucleo temos uma estrutura instituida. H4 um tempo e um espaco
destinado a certos dispositivos que se convencionou constituir. Oficinas Terapéuticas,
locais de convivio, apresentacfes clinicas de pacientes, Hospital-Dia, atendimentos
individualis, supervisdes, interconsultas, eventos e festas, reunifes entre terapeutas e entre
institui¢des. Ha regras, algumas formalizadas, outras nem tanto: “So participa do Nucleo
quem se dispde e quem pode vir as reunides”. “Os pacientes sdo pacientes do Nucleo, ndo

de um determinado terapeuta”.
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Ha um rigor no enquadre. Ha uma moldura. Ha setting. E ainda que seja diferente
do setting freudiano classico do diva ap0s as entrevistas preliminares, sua preservacao é
tdo fundamental quanto a daquele. Mas sera este arcabouco, esta estrutura instituida, o
Nucleo? A presenca de um rigor, de uma coletividade, de individuos com diferentes
formacdes e trajetdrias; sera que isso garante alguma coisa? Por que tanta gente, tantos
espacos, tantos dispositivos?

Segundo Rodolfo luorno, no livro En el Hospital, “ha algo inerente a transferéncia
que o psicotico provoca que da lugar a instituicdo” (2004, p. 111). Creio que disso
ninguém duvida. O nosso proprio cotidiano esta cheio de exemplos em que fica clara a
necessidade da inclusdo de outros para lidar com a loucura, por vezes se mostrando
inevitavel que lancemos mao deste recurso tdo recorrente na historia da “loucura”, e que
durante séculos foi quase que o Unico e exclusivo recurso: 0 encarceramento, o internato,
a segregacao. Assim, se € verdade que a transferéncia que o psicético provoca da lugar a
instituicdo, que diferenca podemos fazer sendo esta de uma ruptura com o automatismo
da inclusdo, chamemos assim, do asilo e do Hospital Psiquiatrico? Isso ndo quer dizer
que estes sejam descartaveis, em absoluto — acabei de referir que seguimos, por vezes,
tendo de lancar méo deste recurso — mas sim que instituicbes ha outras que também se
autorizam a lidar com a “loucura”.

O “Nucleo”, portanto, o postulo aqui como institui¢do. Assim sendo, o que o
difere de outras instituicdes? Propomo-nos a pensar a singularidade de cada paciente, no
caso a caso, tendo em conta as especificidades da estrutura psicotica a partir do
entendimento psicanalitico. O que isso quer dizer?

Dizer-se instituicdo, dizer-se psicanalitica, ndo garante coisa alguma, se 0 motivo
pelo qual os individuos ai se reinem nao estiver orientado por um forte desejo, e, portanto,
por uma ética que difere da ética dita tradicional. Lacan, em seu seminario 7, postula que
Freud inaugura um campo ético, do qual sua clinica é testemunho, a medida que a
realidade dos sintomas a ele se imp6s. N&o se haver furtado a trabalhar a partir disso, e a
partir do que mais foi se revelando, eis o horizonte ético de Freud. Assim, diz Lacan, a
diferenga entre a ética tradicional, da qual Lacan cita Aristdteles, Kant e Sade como
representantes (1986/2008, p. 305), e a ética da psicanalise, inaugurada por Freud, é que
a primeira seria voltada ao ideal, enquanto que a segunda seria voltada ao real.

E verdade que todos os dispositivos do Nucleo estdo pensados a partir da
psicandlise, de modo a possibilitar as condi¢cdes de escuta. Estarem estes dispositivos

assim constituidos é o legado do trabalho inUmeros sujeitos que, ao tomarem para si a
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heranga de Freud e Lacan, se dispuseram a ndo retroceder diante da “loucura”, animados
por uma ética voltada ao real. Jean Oury, ao nos advertir da delicadeza sempre necessaria
ao trabalho a que nos dispomaos, e que podemos atribuir a fragilidade das dimensdes com
as quais trabalhamos, nos diz que a possibilidade de que algo de um discurso possa
manifestar-se esta constantemente ameacada pela ideologia (cabe aqui relaciona-lo ao que
Lacan concebe como a ética tradicional, voltada para o ideal) (2009, p. 116). Para ele, “O
Coletivo”, que ele em determinado momento nomeia como “maquina de tratar a psicose”,
“deve ser algo que seja capaz de levar em conta ¢ de ndao esmagar as dimensdes da
transferéncia, dimensoes frageis, mas de extrema importancia” (idem, p. 31).

Ao tomarmos a ideologia como norte, é certo que nada poderemos fazer, ndo
haverd tratamento possivel das psicoses. Pelo contrario. Todos estes arcabougos
imaginarios, estes dispositivos disponibilizados, por mais que estejam estruturados de
acordo aos avancos tedrico-clinicos possibilitados por um posicionamento ético, servirdo
apenas para aprofundar a alienacdo do sujeito. Enquanto analistas — ainda que néo
necessariamente psicanalistas, distin¢do sobre a qual Oury faz questéo de insistir quando
nomeia os individuos pertencentes ao Coletivo — somos parte de uma “loucura
compartilhada” que remete a uma série de ideais falicamente fundamentados, relagdes de
hierarquia, poder. Rodolfo luorno vai lembrar que “o analista no Hospital-dia se inclui
ndo somente em uma equipe multidisciplinar, mas também em relacdo ao paciente se
inclui em um universo de demandas multiplas” (luorno, 2004, p. 88). Assim, cabe a
adverténcia de que ao buscarmos a transformacédo da psicose em neurose, tomados por
um horizonte idealmente delineado, estariamos, como diz Lacan, gastando os pulmdes
remando na areia, com repercussdes possivelmente negativas para o tratamento. Como
nos diz Oury: “a maioria das institui¢des passa ao langa-chamas toda possibilidade de
emergéncia do dizer” (2009, p. 31).

Por outro lado, se nos orientamos pelo desejo do analista, pela ndo abstinéncia ao
desejo do analista, este se sobrepora a outros desejos, dos quais Lacan fala que néo estdo
de maneira alguma extintos na pessoa do analista, como autonomia, realizacdo do amor
e do trabalho, felicidade, etc.

Trata-se, portanto, de sustentar o desejo do analista — que tem como avatar
somente uma frase: ocupa-te de teu desejo — e instaurar, dentro do possivel, o discurso do
analista, que ao fazermos uma leitura dos quatro discursos de Lacan, se afigura como o
unico que toma o Outro como sujeito e que tem como resultado a producdo de S., algo de

uma enunciagéo e, portanto, do enquadramento da pulsdo de morte como barramento do
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Outro. Somente o desejo do analista, para alem de qualquer abstinéncia e idealismo, €
capaz de sustentar a questdo fundamental na clinica das psicoses, dito de maneira muito
feliz por Martin Trigo no curso de Extens&o realizado na Clinica “El lugar del analista e
la direccion de la cura”, ¢ que deve, portanto, nos orientar, que é: “O que pode um
psicotico?”

Se nesta altura de minha exposicao justamente ressalto a funcao desejo do analista
e da ética como igualmente importantes ao tratamento em ambas as estruturas, € para
demonstrar que independentemente de estrutura, o trabalho do analista segue sendo um
trabalho sobre si (Oury, 2009, p. 135). Afinal de contas, o horizonte ético inaugurado por
Freud se mantém idéntico tanto em um quanto em outro, e creio que ninguém inferira que
uma dose de idealismo seja salutar a qualquer escuta analitica.

Dito isto, que distin¢des sdo importantes de serem feitas para o trabalho especifico
com as psicoses? No comego, foi ressaltado que no “Nucleo das Psicoses” ha setting ou
settings, ha rigor, hd enquadre. Partimos do pressuposto de que ndo ha nenhum saber
instituido que dé conta da estrutura psicética. O dispositivo do “hospital-dia” congrega
diversos dispositivos de promocdo e de inclusdo de "pequenos-outros”, bem como a
promocdo do convivio e do vinculo social a partir de seus momentos de lanche, jogos,
festas, etc. Entre os dispositivos do “Nucleo” podemos citar, além das Oficinas
Terapéuticas, a Apresentacao Clinica de Pacientes, atendimento individual, entre outros.
Mas o que nos autoriza a dizer que os dispositivos presentes no “Nucleo” sdo dispositivos
psicanaliticos? Broide dira que “o que se mantém em todos os dispositivos é a busca do
espaco vazio que se abre ao sujeito de desejo através do inconsciente e da transferéncia
(...) nés, psicanalistas, somos especialistas no dispositivo criado por Freud, que é o
consultdrio, mas pensamos que nao é isso que caracteriza intrinsecamente a psicanalise.
O que a caracteriza, a nosso ver, € uma determinada escuta do inconsciente que se da na
transferéncia, em um determinado dispositivo, na busca do espago vazio de que nos diz
Badiou, ¢ que permite o surgimento do sujeito do desejo” (2014, par. 11).

Assim, uma forma de pensarmos o tratamento no “Nucleo das Psicoses” seria em
termos de uma “constelagdo”, isto €, reunido de diferentes individuos, analistas, que
tomam parte no tratamento de determinados pacientes e que podem pensar 0 caso,
interpretar analiticamente certos eventos do tratamento, certos acontecimentos, de modo
a pautar certas intervencgdes a partir destes acontecimentos.

Para Zuberman, no caso da neurose, um sé corpo, um sé analista pode sustentar

uma analise, a medida que pode representar o pai, a mae, a boca, a matéria fecal, qualquer
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coisa, pois se estd no campo da representacdo. No entanto, ndo cré que nos casos de
psicoses possa haver um tratamento sustentado por um so; porém, cré e sustenta que pode
haver uma equipe que possa pensar o caso, interpreta-lo analiticamente e operar levando
em conta o Real (Zuberman, 2014, p. 165).

Em termos dos tratamentos disponibilizados no hospital-dia, por vezes séo
importantes intervengdes no sentido de desestabilizar uma dualidade, um par imaginario
que va se formando entre terapeuta e paciente, o que é realizado pela inclusdo de um
terceiro: uma supervisdo individual ou coletiva, uma apresentacdo psicanalitica de
paciente, um estimulo a adesdo a uma oficina, etc, que muitas vezes ndo vém sem certa
resisténcia. Ainda assim, em ressaltando de forma exacerbada um certo modelo de
“clinica entre varios”, corremos o risco de sermos tomados pelo que Quinet conceituara
como furor includenti. Este autor nos advertira de que o laco social do psicotico se refaz
a partir da estabilizacdo, e ndo o contrario. Assim, 0 movimento de inclusdo, apesar de
ser fundamental, ndo basta, sendo necessario acompanhar o sujeito no tratamento que ele
da aos fendmenos que lhe acometem e propor-lhe um lugar de enderecamento. E
necessario, sim, dedicar-se ao tratamento do Outro social para torna-lo mais inclusivo em
relacdo ao fora-do-discurso; isto, porém, é insuficiente (Quinet, 2006, p. 50).

Para finalizar por hoje, considero importante ressaltar um pouco mais a fungéo do
“Coletivo” nos termos em que foram elaborados por Jean Oury. Este autor, além de incluir
a “gentileza” no vetor da eficacia, “gentileza” aqui tomada como atengdo a algo e ndo
programavel no estilo do “sejam gentis”, insistird muito sobre um ponto especifico: a
importancia da luta constante contra a homogeneizagdo nos dispositivos e agentes que
disponibilizamos ao tratamento das psicoses (2009, p. 24).

Para Oury, é necessario que as oficinas, por exemplo, sejam diferentes, ndo
somente em relacao ao objeto ali produzido, mas também em relagcdo a uma certa atencéo
ante o material que ndo é a mesma, uma certa tonalidade, uma certa abordagem e uma
certa subjacéncia que ndo seja a mesma. A heterogeneidade ai teria uma eficacia
justamente por possibilitar a passagem de um lugar a outro e de uma pessoa a outra para
sujeitos com uma estrutura cuja mobilidade discursiva esta prejudicada (idem, p. 25). E
claro que tal heterogeneidade, e tal liberdade de circulagdo necessita de uma
transformacéo radical de tudo, de todas as relacdes, da hierarquia, da distribuicdo das
tarefas, das funcgdes, etc, o0 que pode provocar choques e conflitos no sentido do instituido,
instituido no qual ¢ fun¢ao do “Coletivo” perceber sua implicagdo, evitando, através de

um certo movimento de reversdo, a projecéo tipica das paranoias institucionais, que tém
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sua raiz na assuncao de incumbéncias ideais e, como consequéncia , num ceder do proprio
desejo.

Assim, retomando um pouco aquilo que fui capaz de delinear para a exposicao de
hoje, e levando em consideracédo o tema desta mesa redonda, afirmo que se formos falar
de um horizonte do “Ntcleo das psicoses”, este sera necessariamente um horizonte ético.
Se ¢ verdade, nas palavras de Oury, que “os tecnocratas vém para verificar que ndo ha”
(idem, p. 32) — ¢ em relagdo a psicose este “nao ha” ¢ bastante predominante, como “nao
ha transferéncia, nao ha objeto ‘a’, nao ha desejo, ndo ha sujeito” — 0 nosso desejo é o de
deixar uma porta aberta por onde o sujeito do desejo possa entrar. Se ele vird ou ndo, o
importante é que ndo encontre a porta fechada. E esta € uma questdo de decisdo. Muito

obrigado!
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7 CASO JULIANA

Minha proposta, neste ponto da dissertagdo, € pensar o conceito de transferéncia,
em suas varias dimensoes, a partir de um caso que formulei com base em um atendimento
que realizei enquanto membro do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das
Psicoses. O objetivo é problematizar as dificuldades inerentes ao acolhimento e
tratamento de sujeitos ditos psicoticos. Neste caso especifico, hd uma duvida diagndstica

persistente.
7.1 PRIMEIROS CONTATOS

Nesta primeira parte, procurarei delinear as incidéncias que contribuiram para que eu
tomasse a referida paciente em atendimento, sejam elas de cunho pessoal (fantasmatico),
ou institucional, ainda que seja dificil estabelecer onde cada uma dessas incidéncias
comecam e terminam. Esta discussao inicial, portanto, ndo se restringira aos eventos do
atendimento propriamente dito, mas se afigurara como uma sucessdo de analises de
implicagéo, pelas quais buscarei pontuar certos eventos que demonstram, a0 menos em
parte, 0 que aparentemente esteve em jogo neste atendimento em especifico, e o que disso
podemos desdobrar para considerar a importancia dos demais eixos transferenciais, dos
quais delimitei a transferéncia na equipe e a transferéncia com a psicanalise como
principais, para pensarmos a transferéncia na psicose.

O primeiro contato que tenho com a paciente em questdo ocorre na sala de espera
da Clinica de Atendimento Psicoldgico, entre uma entrevista inicial e outra. Juliana estava
realizando suas entrevistas iniciais com uma colega da equipe, que ocupava uma sala
préxima aquela na qual, a época, eu conduzia as entrevistas iniciais dos pacientes que me
cabia atender. Assim, ndo era incomum que entre um atendimento e outro, principalmente
quando se aproximava o fim da manha, eu “topasse” com a paciente em questdo, que
costumava me abordar para saber se faltava muito pro seu atendimento, se sua terapeuta
estava disponivel, etc., questdes as quais eu respondia atenciosamente, talvez um pouco
mais atenciosamente do que se esperaria da urbanidade legalmente exigida do servidor
publico.

Ainda que o leitor possa estranhar minha referéncia a “urbanidade legalmente
exigida do servidor ptblico”, cito-a com o0 objetivo de fazer uma primeira e importante
afirmacéo: E certo que se formos considerar a dimensio da transferéncia, dimensio tdo

fragil e de sobrevida curta na maior parte das instituigdes, ndo poderemos deixar de fora
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de nossa analise as diferentes incidéncias, sejam elas legais, éticas, hierarquicas,
fantasmaticas, etc, presentes em um trabalho desenvolvido numa Clinica Publica de uma
Universidade Federal que se propde ao atendimento de pacientes, tomando a Psicanalise
como referéncia.

Quando, ao escrever este caso, me apercebo de um tal denodo em relagdo a
paciente, ao admitir que possivelmente a cercava de “atencdes” para além daquelas
exigidas legalmente nos termos da urbanidade, um primeiro questionamento que cabe
realizar é se ndo seria este 0 caso de uma atencdo dispensada a todos genericamente, isto
€, se ndo estaria esta atencao especifica a paciente em questdo numa série universalizada
de atencdo que, por uma ou outra caracteristica pessoal — que podemos incluir na
dimensdo moral aqui, aqguém ainda da dimensdo ética — era sempre um pouco além da
legalmente exigida, assim como poderia ser sempre um pouco aquém, se se tratasse de
uma outra pessoa na especificidade de seu trato quotidiano com o publico. Tal situacdo
ndo pode ser descartada de antemao, e me é suficientemente clara a contraindicagéo de
uma tal atitude universalizante, ainda que enguanto neurdticos lancemos méo desta
atitude com certa frequéncia, quando colocamos em cena nosso enquadre fantasmatico.
Tal questionamento enseja toda uma discussdo a respeito da ética da psicanalise, que sera
tratada em outra parte.

Me aterei aqui a dizer que ndo € rara “a tensdo” entre questdes propriamente legais
—resultado da reunido dos homens de uma determinada época e lugar que, ao conceberem
leis formais, determinam com um intervalo maior ou menor de liberdade para os cidaddos
quais sao 0s seus deveres para com seus pares — e questdes éticas, no sentido concebido
por Lacan em seu seminario 7 (1986/2008), que nesta dissertacdo circunscrevo como
homologo a responsabilidade do analista ao assumir seu desejo de que haja transferéncia.

Para concluir este grande paréntese e retomar o caso especifico, e ainda que me
perceba em dificuldades de encontrar a ocasido propicia de dizé-lo, percebo que uma
importante tensdo perpassa os atendimentos da Clinica em geral, uma questdo que
considero mesmo preliminar a questdo da transferéncia. H4 um estimulo a que o servidor
(no meu caso), e mesmo 0s estudantes, ndo se considerem como tal; mas que se
considerem sobretudo terapeutas.

Penso que a ocasido propicia para a analisar uma tal tensdo também se dard em
outro momento, pelo qual me atenho a invocar aqui o conceito lacaniano de desejo do
analista e o respectivo rompimento que Lacan prop0e, a partir dele, com o conceito de

abstinéncia (Lacan, 1992).
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Retornando aos primeiros contatos que tive com a paciente, ia pontuando que a
dindmica propria ao processo de entrevistas iniciais — processo para o qual toda a estrutura
da Clinica de Atendimento Psicolégico, assim como seus terapeutas, fica voltada nas
quartas-feiras — é potencialmente favoravel a promocao de encontros mais ou menos
fortuitos, que acabam determinando a caracteristica principal deste dispositivo, sua
tonalidade especifica, geralmente nomeada pela equipe simplesmente como “dinamica”.
E bastante comum que pacientes que estejam aguardando seus respectivos atendimentos,
por ordem de chegada, tenham a possibilidade de observar as movimentaces de membros
da equipe, o ir e vir de terapeutas e pacientes, alguns dialogos breves entre terapeutas e
pacientes, ou mesmo entre diferentes terapeutas, etc. Apesar de uma organizacgao pre-
estabelecida, realizada pela equipe técnica, para a chegada, o preenchimento de fichas e
as breves entrevistas para afericdo de dados que se seguem, acaba se criando uma tal
“dinamica”, resultado da impossibilidade de um controle efetivo sobre as ocorréncias da
sala de espera por parte da equipe.

Quanto a este caso em particular, e quanto a esta “atenc¢ao” (ha tensdo) especifica,
0 que posso afirmar, ou talvez admitir, € que o encontro em si, possibilitado por uma
dindmica propria das entrevistas iniciais, ndo se deu de maneira tdo fortuita como se
poderia fazer supor. Essa afirmacdo ou admisséo se deve ao fato de que em distintas
ocasides se havia dado a oportunidade do colega em questdo comentar sobre o caso de
Juliana, tanto nas conversas informais na sala dos terapeutas de entrevistas iniciais,
guanto em situacfes mais formais, como € o caso das reunides clinicas de entrevistas
inicias, que ocorrem nas quartas-feiras entre o turno da manhd e o turno da tarde, e a
propria reunido do ‘“Nucleo das Psicoses”, que surgia como possivel horizonte para o
prosseguimento do tratamento da paciente em questéo.

O colega de Entrevistas Iniciais, havendo demonstrado sua preocupacdo em
relagdo a continuidade do tratamento de Juliana na Clinica, procurou se informar a
respeito do historial clinico da paciente em tela, breve pesquisa a partir da qual se
“descobriu”, em reunido do Nucleo das Psicoses, que uma das integrantes mais antigas
do “Nucleo” havia recebido Juliana em Entrevistas iniciais alguns anos antes, no dia 24
de dezembro, véspera de Natal. A colega mais antiga em questdo tinha duvidas a respeito
do diagnostico da paciente, supondo que se tratasse de um possivel caso de histeria, ou
loucura histérica, posto que a paciente tinha boa capacidade associativa, ainda que tivesse
sido internada algumas vezes. Esta colega deu sua opinido no sentido de que

provavelmente o tratamento de Juliana devesse seguir vinculado ao “Nucleo das



69

Psicoses”, tal como intuira o colega que conduzia suas entrevistas iniciais atuais, pois o
“Nucleo”, para além de quaisquer especialidades ou questdes diagnosticas, contava com
pessoas que se dispunham a atender casos mais desafiadores, algumas das quais, entre as
quais eu me incluia, eram consideradas mais “experientes”. Quem as considerava assim?
O que “experiéncia” significa aqui?

Ora, € claro que o termo “experiéncia” aqui estd tomado como sindnimo de um
mais “extenso” percurso tedrico, maior “nimero” de casos atendidos, mais “tempo” de
analise pessoal, isso se nos ativermos aquilo que Freud descreveu como tripe da
psicanalise. No entanto, se buscarmos problematizar um pouco a questdo e o termo
“experiéncia” aqui, poderiamos incluir aqueles aspectos determinados pelos ideais
falicamente constituidos. Reabririamos, entdo, toda uma analise de atravessamentos
possiveis desses ideais na propria equipe, incluindo coisas tdo simples na analise dessa
dita “experiéncia” quanto uma possivel analogia referente as “horas” de voo, utilizadas
para definir o nivel de experiéncia de um comandante de aviacdo, por exemplo, assim
como todas as possiveis questBes hierarquicas que pautam as relacbes dentro da
universidade (se o terapeuta em questdo € um professor, um técnico, um aluno, se é
estagiario ou bolsista, entre outras) e fora dela (formag6es anteriores, saude financeira,
carisma pessoal, e tantas outras, ndo tdo objetivaveis), que entram em jogo na hora de se
tomar uma decisdo que, em que pese todas as analises possiveis, ainda estara sendo
pautada pelo inconsciente.

Feito mais este paréntese, a medida que se trata de analise considerada
indispensavel por Jean Oury em seu livro “O coletivo” (2009), ia dizendo que
concomitantemente a essas discussfes que se deram nos diferentes espacos clinicos,
formais ou ndo, iam ocorrendo, nesses encontros de corredor, algumas interacdes entre
mim e a paciente, entremeadas por uma constelacdo de eventos. Dentre estes, destaco
alguns que tém a pretenséo de serem mais objetivos, e outros que tenho mais facilidade
de tomar como mais subjetivos:

- O colega que tomou a paciente em EI’s havia chegado a Clinica de Atendimento
Psicologico recentemente, estando vinculada ao “Nucleo das psicoses” somente em um
primeiro momento, ainda em “fase de reconhecimento”, digamos assim, dos distintos
nacleos e grupos de trabalho que compdem a Clinica. Tal “fase de reconhecimento” se
deu justamente no intervalo de tempo que coincidiu com as entrevistas iniciais da referida

paciente, lapso de tempo no qual o colega em questdo ja havia tomado a decisdo de nao
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mais participar do Nucleos das Psicoses, a medida que se dedicaria a outras atividades de
extensdo, pelas quais tinha mais desejo;

- Ao longo das reunifes em que se conversou sobre a situacdo da paciente no
Nucleo das Psicoses, ficou claro que ndo havia intencédo, por parte da terapeuta que a
atendeu em entrevistas iniciais no ano de 2008, de toma-la em tratamento neste momento,
posto que esta estava mais voltada a alguns casos especificos de psicose, que envolviam
passagens ao ato, 0 que ndo era o caso de Juliana;

- O “experiente” terapeuta que vos fala havia concluido uma pasantia em Buenos
Aires em setembro de 2011 (1 ano e meio antes), na qual pude acompanhar diversos
cartéis na Escuela Freudiana de Buenos Aires, participar como oficineiro de diversos
talleres do hospital-de-dia do Centro de Salud Mental N° 3, Dr. Arturo Ameghino, e N°
1, Dr. Hugo Rosarios, tendo tido supervisfes semanais com José Zuberman e Martin
Trigo;

- Uma “altima” situagdo, que identifico agora, a posteriori, ¢ a valorizagdo falica
e um certo glamour que atravessava/atravessa o0s atendimentos de pacientes graves,
especialmente aqueles do “Nucleo das Psicoses”, valorizagao esta que medeia uma certa
inscri¢do social dos terapeutas que se dispdem a esta ousadia e esta coragem. Algo que
ndo me é completamente estranho, e pelo qual assumo totalmente a implicacdo, a medida
que se afigura como repeticao de uma experiéncia que tive ao decidir realizar meu estagio
no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, aqui de Porto Alegre, ainda no inicio
de minha formacao, e que poderiamos resumir do seguinte modo: Fazer estagio no IPF é
coisa “pra macho”.

Se a esta altura, todos esses anos apds o atendimento especifico que trago, consigo
divisar algo de uma implicacdo e de uma relatividade da objetividade desses ditos, ha que
se marcar o mérito dos estudos topoldgicos propostos por Lacan a medida que, ainda
segundo Jean Oury, nos proporcionam ir além da légica do dentro e do fora (2009, p. 29).
Nem sempre é facil conceber tais situaces, tais ditos, em sua dimensao subjetiva, como
a experiéncia de andlise pessoal e mesmo de analistas de qualquer um de nds, pode atestar.
A pretensa objetividade dos fatos e da “realidade” ndo raro surge como defesa contra a
devida implicacdo do sujeito em seu destino.

Outra quest@o que chamou atencao ao longo da pesquisa empreendida pelo colega
que acolheu Juliana em EI’s, pesquisa que comumente precede a decisdao de uma
continuidade do tratamento na Clinica de Atendimento Psicoldgico, foi o fato de que o

atendimento desta paciente, ainda que houvesse se iniciado formalmente no ambito da
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Clinica de Atendimento Psicoldgico, teve seu prosseguimento no consultério particular
da terapeuta que a atendia na ocasido, contrariando as normas institucionais da Clinica-
Escola, produzindo um estranhamento e até mesmo um constrangimento no terapeuta que
a acolheu posteriormente em EI’s. Na ocasido, inclusive, ndo parece ter havido a
possibilidade de esclarecer definitivamente que situacdo extrema poderia haver
conduzido a quebra da regra instituida. Sabemos que quando estamos tratando com
instituicdes, estes fatos ndo sdo isolados. Como afirma Jean Oury (idem, p. 31), ha uma
diversidade de inibicbes passiveis de acometerem terapeutas e trabalhadores em todo e
qualquer estabelecimento institucional, justamente pelos diversos atravessamentos de
ditos, de ideais culturais, de valores falicos que habitam cada sujeito chamado a colaborar.
Quando Jean Oury nos apresenta seu conceito de coletivo, aponta claramente para 0s
perigos que rondam aqueles que, inadvertidamente, rompem com certas tradi¢6es, tabus,
regras, hierarquias, etc, de um determinado estabelecimento. Como fica o trabalho que
tem como objetivo levar em consideracdo estas dimensdes tdo fradgeis quanto as da
transferéncia, especialmente no caso de sujeitos psicoticos, quando ha uma fixidez de
procedimentos proprios a um estabelecimento especifico, aos quais costumeiramente vém
se somar as detencbes fantasmaticas dos proprios terapeutas?

Ora, claro esta4 que o limite ético, que aqui associamos com o limite desejo do
analista (Lacan, 1986/2008), esta aqui sitiado, ndo apenas pelas limitacGes neurdticas,
pautadas pelo percurso analitico de um terapeuta especifico, mas também pelos limites
impostos pelo proprio estabelecimento. Tal situacdo aponta para a importancia da
transferéncia entre os diversos agentes, trabalhadores, terapeutas, de um determinado
local. E aqui também estaremos limitados pela dificuldade de apreensdo do “dentro” e do
“fora”, cabendo aqueles que se dispdem a uma atitude mais ética possivel, o processo de
“reversdo” (Oury, 2009, p. 92), isto é, de implicagcdo no cotidiano e nas ocorréncias da
instituicao.

Né&o tenho aqui nenhum objetivo de ser exaustivo quanto a contextualizacdo que
estou empreendendo, e que se presta a identificar alguns dos ideais que, ndo estando
circunscritos a funcdo desejo do analista (@ medida que sdo desejos outros), sdo
importantes para a discriminacdo dos Vvarios eixos transferenciais que operam — e que nem
sempre (pra ser otimista) estdo claros — quando da decisdo de tomar um paciente em
atendimento.

No prosseguimento das acbes que se davam entre reunifes, conversas e

corredores, ia se avizinhando, ia se moldando uma aproximacgéo que desembocaria numa
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primeira “sessdo” da paciente comigo, que ocorreu num plantdo que eu estava realizando
na Clinica. Num determinado fim de tarde, a paciente chega intempestivamente a Clinica,
pedindo para falar com o colega que a estava atendendo em Entrevistas Iniciais, colega
este que havia aguardado a paciente ao longo de toda a tarde, mas que tivera que ir
embora.

Importante aqui estabelecer que, frente a auséncia da terapeuta de referéncia, ha
um contrato prévio entre os terapeutas que compoem o “Nucleo das Psicoses” — salvo
situacOes singulares que ndo o permitam — de que alguém que esteja disponivel no horario
em que a paciente chega, a atenda. Naquele dia em especifico, eu era o responsavel pelo
plantdo da Clinica enquanto técnico de referéncia, pelo qual procedi ao atendimento da

paciente.

7.2 EIXOS TRANSFERENCIAIS

Ja foi iniciada a discussdo, em um momento anterior, a respeito dos possiveis limites da
funcdo desejo do analista as quais, de uma maneira radical, tal como prop6e Lacan em
seu seminario 7 (1986/2008), devem ser tomadas como faltas éticas. Assim, pude, a partir
de uma deciséo ética, neste mesmo sentido, & medida que decorrente de uma disposicao
e disponibilidade ao trabalho de “reversdao” descrito por Oury, discriminar uma
constelacdo de eventos que permearam o inicio do tratamento de Juliana.

Creio ndo ter que os repetir aqui, pelo qual prosseguirei com a extracéo, a partir
dos eventos, dos eixos transferenciais que parecem haver ai operado. Como ja referi, ha
sempre uma duvida, um questionamento relativo ao status destes eventos se tomamos
binbmios como objetivo-subjetivo, dentro-fora, entre outros. Tal questionamento, tal
duvida insuperavel, Lacan a esclarece ao admitir a fragilidade dntica do conceito, ou do
nao conceito de inconsciente em seus “escritos”, pelo qual o ressituou e o circunscreveu
a uma questdo propriamente ética (1966/1981, p. 37). Assim, respaldado por Lacan, vou
adiante, ciente de que héa respostas objetivas que nunca cessam de ndo serem respondiveis,
e ainda que saudoso de uma pretensa protecdo prometida pelo pai positivista.

Como se depreende desta primeira incursao no paragrafo acima, quando preparo
o0 lance da extracdo dos eixos transferenciais que operaram na decisdo de tomar uma
determinada paciente em tratamento, ja fica claro que o primeiro deles a levar em
consideracdo € justamente o fantasma do pesquisador-terapeuta, que de uma forma ou de
outra, dara sua “contribui¢do” na modulac¢do dos demais. Pode-se discriminar a partir da

breve contextualizacdo que realizei, algo da dimensdo de uma divida que opera na
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aproximacdo que vai aos poucos ocorrendo com a paciente, a cuja analogia o termo
“mostrar servigo” parece se prestar.

Um breve paréntese: ao longo de meu percurso clinico no “Nucleo das Psicoses”
ndo foram poucas as vezes que sujeitos psicoticos que trabalhavam, estabilizados ha
varios anos pela via de um Outro facilitador que se mostrou capaz de uma abstinéncia
(aqui o termo se aplicard ou ndo) em relacdo a exigéncia falica, entraram em crise quando
da mudanca de chefia em suas respectivas reparti¢cbes publicas. Parece-me que tal € a
potencialidade disruptiva que “mostrar servigo”, imperativo que sole acometer as chefias
recém-investidas, pode representar.

Claro que existe uma disparidade entre “mostrar servi¢o” em um caso € outro.
Costumamos esperar que um individuo com uma formacéo especifica, com determinado
percurso tedrico, que investe em sua analise pessoal, com certa “experiéncia”, seja,
digamos, menos permeéavel a esses ditos, a estes imperativos que afetam qualquer sujeito.
Quanto a isso, posso apenas retorquir que, em um mundo ideal, seria este o caso. O que
constatamos empiricamente, no entanto, é que algumas caracteristicas pessoais, que Oury
associa mesmo ao real (209, p. 183), tém efeitos cujas causas sdo factualmente
insondaveis; isto é, nem sempre se confirma o caso de que um percurso clinico consistente
possibilitard uma atitude mais possibilitadora para um sujeito em especifico. Nao coloco
em duvida que ha varios aspectos (incluindo a anélise pessoal, percurso tedrico-clinico,
entre outros) que tendem a possibilitar a sustentacdo de uma escuta, de um espaco vazio
que possibilite ao sujeito a emersdo de um dizer. Mas talvez seja 0 caso de precisar que
tal operacdo € tdo sutil e complexa, e tdo indistinta do préprio sujeito em questdo (é um
movimento t3o autoral por parte do “paciente”) que ndo ¢ o caso de algar-se como alguém
que pretenderia escutar, nem é o caso de colocar-se a disposi¢do, mas sim de estar de fato
a disposicdo quando a situacdo surgir, no limite da neurose nossa de cada dia. E isso
muitas vezes pode ser feito de forma competente, para um ou outro sujeito, por
personalidades sobre as quais ndo pairava este tipo de expectativa. Sera a toa?

Havia, entdo, de minha parte, um imperativo de “mostrar servigo” calcado em uma
divida, fruto de uma oportunidade impar de formagao que me foi possibilitada por minha
inser¢do no “Nucleo das Psicoses”, e que reeditava temas relativos a propria relagéo do
terapeuta com uma detencdao imagindria especifica relativa ao “seu” Outro. Até aqui,
portanto, a Unica manifestacdo que podemos identificar com a funcao desejo do analista
diz respeito ao ato, que ndo deixa de ser ousado e corajoso, de haver embarcado rumo ao

desconhecido no intuito de “querer saber”. No entanto, neste ponto a paciente nem sequer
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existe, isto €, nem sequer é considerada por mim enquanto sujeito. Ou melhor, tomo
emprestadas as palavras de Lacan para dizer, como ele o faz ao descrever o objeto olhar
em seu seminario 11 (2008b), que a paciente aqui ndo passa de mancha. Nao ha ainda,
portanto, nem sequer uma tor¢ao que a psicanalise opera de “olhar” para “escuta”.

Articulando-se a esta questdo fantasmatica, incluo outra, que situo na dimenséo
de um “por-se a prova”, e também de uma busca de prestigio que ndo deixa de ocorrer
por uma via identificatoria, uma busca de uma valorizacéo no plano falico. Dizia que em
determinada ocasido, ainda durante a graduacdo, me decidi por realizar um estagio no
Instituto Psiquiatrico Forense, Dr. Mauricio Cardoso, em Porto Alegre. Ao refletir sobre
tal deciséo, ndo posso deixar de levar em consideracdo uma certa antecipagdo imaginéria
de uma experiéncia que tinha a potencialidade de se afigurar como radical. N&o pretendo
entrar em detalhes aqui sobre as vivéncias que tive neste local, e se as trago aqui é no
intuito de extrair algo de uma repeticdo, posto que alguns anos depois me dispus a toda
uma trajetoria de aprendizagem na Clinica de Atendimento Psicoldgico que eu
costumava, orgulhosamente, divisar praticamente como um “nao retroceder diante da
loucura”. Mas sera a analogia aceitavel? Afinal de contas, Lacan uma vez ou outra disse
que o analista tem que ter tetas. Nunca disse, no entanto, que ele tem que ter colhdes. E
ainda que tenhamos indicacdes de que uma certa coragem é indispensavel, a medida que
ha um estigma em torno do atendimento de pacientes graves (a qual procurarei
discriminar em seguida) sejam eles psicéticos ou ndo, ha que se considerar que ha um
caminho nada desprezivel para a consecucdo de uma escuta propriamente ética, que
poderiamos associar a um cuidado genuino com o outro.

Assim, bastante mesclada com estas questdes fantasmaticas, das quais tantas vezes
ndo temos a seguranga de seus estatutos internos ou externos, estd a questdo da
transferéncia entre as pessoas da equipe na sua lida diaria com os aspectos imaginarios
que emergem da convivéncia cotidiana. Tal movimento de anélise é indispensavel dentro
da equipe se quisermos manter o ambiente como potencialmente terapéutico. Novamente
conforme Oury, a instituicdo do coletivo é fundamental para que na equipe possa haver
movimentos instituintes que ndo causem cisdes, ultrapassando a l6gica do dentro-fora
(esférica) e a tentacdo da causalidade linear, para dar lugar a uma logica do corte aberto
(Oury, 2009, p. 29). Para isso de fato ocorrer, ha que se relativizar tudo.

No caso em especifico, cito uma possivel inibicdo, da qual sou co-participe,

quando se tratou de averiguar que motivo haveria levado uma antiga colaboradora a
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carregar consigo a paciente para o consultorio, o que logo levou a uma atitude acusatoria,
ainda que néo deliberada, e a um questionamento moral.

Hoje em dia, tendo um percurso clinico mais robusto e uma trajetdria teérica mais
extensa, compreendo de forma muito distinta a situacéo, posto que Pommier (1997, p. 15)
nos ensina que com o paciente psicético ha que se ganhar um tempo, que pode ser mesmo
infinito. Ora, se uma instituicdo que se dispde a atender pacientes psicéticos, mesmo que
a partir de apenas um nucleo especializado, ndo pode tomar como relativa uma regra que
pode incluir a passagem de um paciente do consultério na clinica-escola para o
consultdrio particular, pela singularidade do caso, e se qualquer movimento neste sentido
acaba produzindo efeitos disruptivos, como questionamentos morais, como poderemos
incluir estes atendimentos em um terreno propriamente ético? E claro que a colaboradora
em questdo fez algo que considerou ser o adequado desde a transferéncia, sustentado um
semblante que tende a infinitizacdo por ndo poder prescindir de um suporte Real.

Ainda que, hipoteticamente, a colaboradora ndo fosse capaz de explicar suas
razBes, poderiamos ainda assim postular que ela teria agido eticamente, posto que nao se
deixou levar por um regramento vazio que nao considerou devidamente a primazia da
transferéncia na clinica psicanalitica?

O principal aqui ndo é o nosso levantamento de hipGteses, necessariamente
carregado de preconceitos imaginarios. O proceder ético aqui ndo pode escapar, por mais
desagradavel que seja (ja que aparentemente ofensivo ao bem-estar social) do
guestionamento sobre as razdes do proceder do analista em questdo. Pois se, na pior das
hipoteses, ficar demonstrada uma falta ética pontual, urge uma intervencdo no sentido de
realocar a questdo, sacando-a de uma tendéncia ao isolamento, que seré deletéria a equipe,
ao terapeuta especifico, e principalmente ao paciente.

Ficar demonstrada uma falta ética pontual... Quem a demonstra? Por quem e para
quem ela é considerada assim? Se levarmos a sério as proposi¢coes lacanianas referentes
a ética (1986/2008a), fica satisfatoriamente estabelecido que cabe a cada um dos sujeitos
envolvidos questionar seu proprio proceder no terreno ético.

N&o se trata, portanto, de empreender uma caga as bruxas, posto que é nossa
responsabilidade trabalhar a partir do processo de reverséao e buscar entender que tipos de
resisténcia que a terapeuta em questdo encontrou na equipe para tomar esta atitude que,
ainda que questionavel do ponto de vista formal, ndo parece ser tdo inadequada a partir

de uma leitura tedrica mais consistente.
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Outro ponto que estaria ai colocado seria o imperativo de trabalhar a partir de uma
perspectiva que levasse em consideracdo a incluséo de um coletivo, pelo qual a terapeuta
teria deixado de levar em consideracdo mais uma regra instituida, qual seja a de que os
pacientes sao pacientes do “Nucleo”, e ndo de determinados terapeutas. Mas aqui
também, eis que o movimento de inclusdo de outros no tratamento de um determinado
paciente, quando ndo parte do proprio paciente, parte mesmo do terapeuta que, por efeitos
transferenciais especificos, sobre os quais pretendo me debrucar na continuidade da
dissertagdo, acorre a outros que possam auxiliad-lo na manutencdo de uma escuta que se
mostra muitas vezes dificil de suportar. Por agora, vou apenas destacar que o atendimento
de pacientes psicoticos, principalmente nos momentos de crise, nos coloca frente a um
impasse. Se por um lado, prezamos eticamente a possibilidade da instauracdo de um
tempo subjetivo e, a partir disso, a construcdo da metafora delirante, por outro, a
colocacdo em risco dos valores falicos mais prezados pela sociedade, como a prépria vida,
a dignidade humana, a produtividade, etc, ttm um efeito de coercdo quase irresistivel
aquele que num primeiro momento se dispds a escutar.

Considerando ainda o aspecto de uma suposta quebra da regra instituida, quando
se trata da ndo inclusdo de outros, e quando se desconsidera o imperativo de que “os
pacientes sdo pacientes do Nucleo”, temos que analisar o qudo de fato esta sendo
trabalhado aquilo que Jean Oury chama de subjacéncia (2009, p. 51), e que promove uma
atmosfera de cooperacdo, pela qual nos sentimos autorizados a incluir outros no
tratamento. Quer dizer que, por mais dificil que seja a situacdo envolvendo o tratamento
de um determinado paciente, se o terapeuta em questdo apreender de alguma forma
subliminar que ndo pode contar com os demais, de maneira geral ele tendera a se isolar,
também por efeitos da transferéncia especifica.

Ndo devemos esquecer também que, independentemente de quaisquer
imperativos ou regras institucionais, o principio que considero como sendo 0 mais
fundamental do “Nucleo” — e por que ndo dizer, da psicanalise (?) — ao qual todas as
outras regras devem se relacionar, é o principio da singularidade, relacionado
intimamente com a propria transferéncia, a medida que é a partir de uma proposicao
transferencial do sujeito, um certo lugar destinado pela transferéncia ao analista, que se
tratara de realizar as possiveis intervengdes, mesmo que se trate apenas da sustentacao de
um vazio.

E importante que consideremos que, ainda que pareca haver uma relagio

hierarquica do “principio da singularidade” em relagdo aos demais, este ndo se sustenta
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se descuidarmos de um continuo “tratamento do imaginario pelo simbdlico”. Nao ¢ tdo
incomum que ausente um tal cuidado, principalmente em estabelecimentos que lidam
cotidianamente com a formacdo, a invocagdo de um tal principio como o da singularidade
do caso, ou da transferéncia, se transforme num verdadeiro saco de gatos, utilizado
principalmente como forma de defesa para justificar praticamente qualquer atitude. E
claro que, se tal fato ocorre, é fruto j& de um descuido em relacdo aos sujeitos, & medida
que tais atitudes costumam proliferar em ambientes que seguem uma l6gica de isolamento
e, portanto, de inflacdo de um imaginario que, naturalmente, resiste ao crivo do registro
simbolico.

Assim, creio que, em Ultima anélise, poderemos afirmar sem muitas dificuldades
que a qualidade dos atendimentos e a capacidade de suportar a escuta dos sujeitos que
nos buscam serd a resultante da transferéncia em seus diversos eixos. Claro que aqui
estamos falando especificamente dos eixos transferenciais em um hospital-dia da Clinica
de Atendimento Psicoldgico da UFRGS, sendo bastante complexo estabelecermos as suas
diversas incidéncias.

Me arriscaria a dizer que se impde mesmo uma leitura aprofundada do préprio
Zeitgeist que compartilhamos, de maneira geral, a medida que afeta a todos nds
singularmente, assim como aos sujeitos que nos procuram. Também ndo deveremos
descuidar da especificidade do “espirito do tempo” em relagdo a especificidade de nosso
posicionamento enquanto clinica-escola dentro de uma universidade pablica, a ameaca a
tudo que representamos, a desvalorizacdo dos profissionais de nossos quadros, etc. Por
isso mesmo, dizer-se meramente terapeuta por um passe de negacao que concerne mais a
abstinéncia do que a ética, ndo me parece ser o mais adequado. Infelizmente, creio que
ndo havera possibilidade de tomar esse tema mais detidamente no marco desta
dissertacdo, ainda que se reconheca a importancia de sua incidéncia no cotidiano. Isto
ndo nos impedira, no entanto, de a partir de uma certa delimitacdo, considerar alguns
desses aspectos. Se neste momento tal delimitacdo segue um critério analogo ao do
organograma da instituicdo, isto ndo quer dizer que sua arbitrariedade seja menor do que
seria frente a critérios outros.

Um ponto a levar em consideragdo, portanto, e que estaria situado num eixo
horizontal de “transferéncia” dentro da equipe, € justamente o fato de estar o “Nucleo das
Psicoses” num contexto institucional no qual participa das regras institucionais da Clinica
de Atendimento Psicoldgico. Esta atrelado ao seu funcionamento, pois se utiliza de parte

de sua estrutura fisica, de sua equipe e pessoal. No entanto, € tido como a parte, tanto por
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seus integrantes quanto por aqueles que dele escolheram ndo participar, a0 menos
ativamente.

Dai depreendemos que este movimento de isolamento, que de tudo que pudemos
articular até 0 momento se mostra como algo a ser combatido, ndo tem sua origem em
algum setor da equipe, nem em determinados grupos, ou pessoas que especificamente se
cologuem contra o atendimento de pacientes psicoticos. A logica esférica aqui, que
determina por via imaginaria a discriminacao de um “dentro” e de um “fora”, revela-se
absolutamente ineficiente e mesmo inatil ao considerarmos os nichos de resisténcia que
espocam aqui e ali, indistintamente, e cuja percepcao de um possivel enquistamento deve
ser considerada no rol das detencbes imaginarias que revelam uma hesitagdo na
sustentacdo do desejo do analista, hesitacdo que pode ocorrer a qualquer um em
determinados contextos institucionais e mesmo pessoais.

Isso ndo quer dizer que, como qualquer outra acdo ou programa de extensdo, o
“Nucleo das Psicoses” ndo deva ter o seu modus operandi, e mesmo seus imperativos,
lemas, etc, por mais questionaveis que sejam. Dificilmente algo organizado por
personalidades neurdticas vai deixar de ter suas demarcac@es, seus critérios falicistas,
hierarquicos, etc, que devem ser respeitados. Segundo Jean Oury, a pedagogia libertaria
deu suas demonstragcGes do nivel de encarceramento a que o individuo é submetido
quando da auséncia de um discurso que circunscreva 0 gozo (idem, p. 21). Por isso
mesmao, é necessario um rigor, regras e leis a que os individuos possam recorrer quando
se sentem ameacados pelo gozo Outro.

Neste sentido, o “Nucleo das Psicoses” nao difere das demais a¢des de extensdo
realizadas na Clinica de Atendimento Psicoldgico, todas com suas equipes especificas,
locais e momentos de reunido especificos. E nem deveria.

A grande contribuicdo de Oury, pela qual tem sido citado de “cabo a rabo” nesta
parte da dissertacdo, é o estabelecimento de um movimento discricionario que possibilite
a verificacdo da presencga de um determinado sintoma na equipe para, a partir da atuagédo
de um Coletivo — cuja constituicdo, ainda que considerada ex-nihilo, pode, ao menos
teoricamente, ser cuidadosamente preparada pelo tratamento dos fenbmenos imaginarios
pelo simbdlico, o que vai criando um certo ambiente, e um certo substrato que favorece
essa constituicdo — Coletivo este que, a partir do desejo, pode dar uma nova destinagédo
a0 gozo que estava detido na formacéo do sintoma. No caso especifico, tal sintoma parece

estar firmado numa queixa, cuja incidéncia é de quando em quando aumentada ou
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diminuida, relativa a uma falta de apoio as iniciativas do “Nucleo”, seja ela de cunho
material, principalmente relativa ao espaco fisico, seja ética, ou mesmo estética.

Ainda assim, ndo deixo de destacar que persiste a verificacdo de algo que procurei
definir como uma tendéncia ao isolamento que, mesmo que ndo possa ser considerada
como uma exclusividade dos efeitos da transferéncia nas estruturas ditas psicoticas, nelas
se destacam com uma quase irresistibilidade quando se trata de colocar-se em situagéo de
sustentar o agalma transferencial (Lacan, 1991).

Esta tendéncia ao isolamento € algo que se verifica clinicamente, e a historia da
psiquiatria esta ai para confirmar seculos desta atitude de encarceramento, de internacao.
Claro esta que esta tendéncia ao isolamento ndo se reduz a condugdo coercitiva de uma
internacdo, sendo verificavel em uma ampla gama de situacfes envolvendo a
personalidade psicotica.

Em uma parte posterior da dissertacdo, passarei a considerar a questdo da
tendéncia ao isolamento. Neste ponto da dissertagdo, no entanto, passaremos a considerar,
apés o destacamento dos Varios eixos transferenciais que possivelmente estiveram
atuando no estabelecimento de uma relacdo formalizada de atendimento a paciente, 0s

eventos especificos do atendimento.

7.3 PRIMEIRAS SESSOES

Neste primeiro contato mediado por um setting mais proximo aquele considerado
o tradicional da psicanélise, a paciente relata uma situacdo envolvendo seu companheiro,
Jair, que, segundo dizia Juliana, ndo aceitava de jeito nenhum que a paciente queria dele
se separar. Apesar da insisténcia da paciente em fazer valer sua palavra, pela qual havia
sido bem clara quanto ao desejo de separacgdo, Jair reiteradamente desrespeitava sua
decisdo. Acontece que ele seguia tendo as chaves do imovel, que até aquele momento
dividia com Juliana, e se utilizava deste trunfo para seguir entrando, ou neste caso,
invadindo a casa, contra a vontade expressa da paciente. Apesar das reiteradas afirmacoes
de Juliana de que a relacdo havia chegado ao fim, Jair demonstrava ndo aceitar de maneira
alguma tal fato, forcando, sempre que possivel, a situacdo para conseguir uma
reaproximacdo, e ameagando a paciente de internagdo caso ela ndo retornasse a razao e
reatasse o relacionamento.

Nesta primeira “sessdo”, também se destacou o tema da paciente dizer-se uma das
primeiras integrantes de um conhecido partido politico, tendo uma longa ficha de servicos

prestados a esta instituicdo, com cujos rumos ao longo dos ultimos anos se diz muito
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decepcionada, principalmente pela questdo de aliancas politicas firmadas contra a
ideologia inaugural do partido, e por escandalos de corrupcao.

Na semana subsequente, procuro conversar com o colega que acolheu Juliana em
entrevistas iniciais, buscando transmitir minhas impressdes relativas ao caso. Realizamos
uma interlocucdo, pela qual o colega volta a revelar sua preocupagdo em relacdo a
situacdo de Juliana e o prosseguimento de seu tratamento na Clinica, pois a paciente alega
estar sofrendo diversas formas de violéncia, frente as quais tem solicitado reiteradamente
espacos de escuta para além do enquadre institucional das Entrevistas Iniciais. Também
discutimos neste momento um certo estilo exclusivamente metonimico nas associagdes
da paciente, a0 menos aparentemente, e uma repeticao reiterada dos mesmos temas.

Algumas semanas depois, no mesmo dia da semana e hordrio em que eu
costumava realizar o plantdo da Clinica (fim da tarde), a paciente retorna, solicitando
novamente atendimento, que gira em torno dos mesmos temas trazidos algumas semanas
antes. Logo apds a sessdo, a paciente, que possivelmente neste momento ja estava ciente
de que o prosseguimento de seu tratamento se daria com outra pessoa que néo o colega
que a acolheu em EI’s, formula um pedido de prosseguimento do tratamento comigo, nos
seguintes termos: “Luiz, o teu colega me atendeu e entrou num Corolla. N&o dé. E s6
olhar pra pasta dele e comparar com a tua. Tu € uma pessoa muito mais simples”. Ja a
época, me pergunto se se trataria ai de um enlace transferencial. Ao menos na hipdtese
que pude levantar naquele momento, postulo que a paciente me estava tomando,
imaginariamente, como “‘companheiro de partido”.

Em marco de 2013, entdo, apds alguns meses de Entrevistas Iniciais interrompidos
pelo periodo de férias, fica decidido em reunido do Nucleo das Psicoses, na qual se volta
a discutir o caso, que passarei a atender a paciente formalmente, em funcéo da referida
“transferéncia” que a paciente estabeleceu comigo.

Apos os delineamentos iniciais a respeito do caso, nos quais pude discriminar uma
sucessao de eventos — cuja objetividade ndo apenas esta para ser questionada neste escrito,
mas mesmo colocada em xeque em relagdo ao seu estatuto de realidade — creio que ja se
estd em condi¢des de analisar um pouco mais detidamente a questdo da transferéncia neste
caso especifico.

O primeiro eixo a partir do qual podemos considerar os eventos do tratamento,
seria o eixo de uma “horizontalidade”. Do ponto de vista transferencial, ficou bastante
claro que esta foi pautada pela exigéncia de uma conversa com um “igual”, exigéncia que

inviabilizou o prosseguimento da escuta do colega gque inicialmente a escutava, pois este
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havia entrado num “Corolla” e usava uma pasta de couro, situagdo que Juliana nao
identificou em mim, me vendo como alguém muito mais simples e humilde. Assim,
parece que Juliana rechaca de cara qualquer diferenga, 0 que parece estar figurado,
inicialmente, como diferenca social.

Coloco tanto o termo “igual” quanto o termo “horizontalidade” assim, entre aspas.
Creio que seja importante explicar um tal posicionamento e um tal cuidado, que
certamente ndo sdo a toa. A partir de todas as leituras que pudemos realizar ao longo desta
pesquisa sobre a transferéncia na psicose, me parece suficientemente claro que o0 manejo
de uma tal transferéncia, na qual o analista devera esforcar-se por se manter em uma
posicdo intermediaria, evitando o desabamento de uma esperanca calcada em um ideal
(pelo qual ndo serd4 tomado como outro), e concomitantemente ndo dando a uma tal
esperanca consisténcia (pelo qual ndo sera tomado como Outro) (Pommier, 1987, p. 248),
justamente nos impede de nos utilizarmos dos termos “Igual” e “horizontal” sem o
cuidado do uso de aspas.

Ao lancarmos méo do fendémeno do folie a deux, também nos restara bastante claro
que o “seguidor” (por oposi¢cdo a perseguidor) de um paranoico delirante jamais sera
tomado pelo mesmo como um igual, enquanto os demais dificilmente deixardo de deslizar
para o lugar de perseguidores.

Niao deixa de ser interessante que Jean Allouch, no artigo “Ustedes estan al
corriente, hay transferéncia psicotica” nos diga que “o lugar daqueles a que se chama
psicaticos € o lugar de um testemunho. T”es moins > (1986/2015, par. 47). Ao ter a marca
do Outro, o psicotico sempre serd mais do que aqueles que tém a marca do Pai.

Na sessdo seguinte, Juliana diz que achava que ndo valeria mais a pena ficar
brigando com Jair, pois ele € muito poderoso, e ela precisara da ajuda dele no futuro. Diz
que era essa duvida que a estava perturbando, ou seja, como lidar com o processo de
separacdo, e também como lidar com a influéncia que Jair exerce sobre sua filha Janaina,
e outros familiares. A sesséo gira em torno das ideias de Juliana a respeito do que ela
chama de periferia, seus projetos para a periferia e aquilo que, em outras palavras, Juliana
considera como uma misséo espiritual que ela tem para com o povo da periferia. Relata
também as realidades da periferia, a prostituicdo infantil, muitas vezes promovida pelos

proprios familiares das meninas, as brigas. Diz que esta pensando em vender sua casa,

5 Expressdo do francés que quer dizer “tu és menos”.
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pois o lugar onde ela estd é muito ruim, de uma cultura onde os homens resolvem as
coisas com os homens, e as mulheres resolvem as coisas com as mulheres.

Na semana seguinte, a paciente chegou a Clinica por volta das 11h30 solicitando
atendimento. Recebo ligacao da secretaria, e aviso que ndo poderei comparecer a Clinica
antes das 16h00 em virtude de compromissos pessoais, 0 que deixa Juliana muito
revoltada, dizendo que eu estava sendo negligente com ela. Chego a Clinica por volta de
16h10 e Juliana ja est4d aguardando. Durante a sessdo, diz que estd com muitas
dificuldades financeiras, que havia solicitado passagens ao CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social) de sua regido, mas que a cota de passagens da comunidade ja estava
esgotada. A partir dessa informacdo, Juliana coloca que ndo sabia como faria para
prosseguir o tratamento, pois ndo teria como vir a Clinica sem esse auxilio-transporte.
Fala sobre diversos assuntos na sessdo. Diz estar com algumas oportunidades de trabalho
em vista, falou de como se sente devedora de Jair, pois ele sempre a ajudou, € mesmo
agora ela tem percebido que seguira precisando de sua ajuda em termos financeiros.

Fala das mulheres como seres manipuléveis, inclusive utilizando o exemplo da
presidente Dilma, que, segundo ela, “foi muito manipulada”. Também disse que apds sua
primeira internacédo, a familia passou a trata-la como uma pessoa que ndo tem condicdes
de fazer suas préprias coisas, tomar suas proprias decisdes. A partir de uma fala sua em
que coloca a possibilidade de prosseguir seu tratamento na sua propria regido, digo a ela
que ela esta livre pra decidir seus préprios rumos.

Ela, entdo, diz que gostaria de prosseguir o tratamento comigo, mas que acha que
eu “deveria falar mais”. Devolvo a ela o fato de que em sessao ela tem a possibilidade de
tomar a palavra, e abdica de seu espaco pedindo pra que eu fale, fazendo uma relagéo
com o fato dela ver as mulheres como manipulaveis no PT. A paciente comeca a rir e
passa a falar de um projeto que tem de seguir em sua comunidade (um projeto pessoal
que envolve estudar pedagogia numa universidade particular e seguir na comunidade).

A exemplo de uma sessdo anterior, volta a falar de uma teoria que extrai da
“Divina Comédia” de Dante Alighieri. Segundo Juliana coloca, Dante Alighieri teria dito
que os espiritos vao pro inferno e ficam |4 até decidirem se recuperar para uma nova
encarnagao, e que essas pessoas, vindas do inferno, encarnariam nas vilas e comunidades
pobres. E é a partir disso que explica sua motivacdo de permanecer em sua comunidade,
o0 tempo todo na comunidade ajudando aquelas pessoas. Intervenho colocando que para
ela estar o tempo todo na comunidade, teria que ser onipresente, o que procurei justificar

em face da transferéncia estabelecida.
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Na sesséo seguinte, a paciente esta extremamente agitada. Ao chegar, me entrega
um “presente” (a capa de um CD de uma cantora indiana), perguntando se com esse
presente ela poderia pagar R$ 20,00 ao final do més. Fala que tem gasto muito com as
passagens e que teria que guardar R$ 8,00 para ligar para um companheiro do PCO do
Rio de Janeiro. Digo a ela que a questdo do pagamento estava em aberto, que os R$ 30,00
eram somente uma combinagéo inicial. Fala sobre relages, mas com um discurso muito
fragmentado. Por vezes comeca a olhar para mim e rir.

Diz que ndo quer mais saber de servico social. Se utiliza de tom que identifico
como irénico e até debochado, perguntando se “dessa vez” resolvi nao fazer a barba. De
tempos em tempos, dentro da sessdo, volta a se referir a mim, dizendo que “de dinheiro
eu entendo”, demonstrando indignacao quanto ao fato de ter que pagar as sessdoes. Me
pergunta como se faz para conseguir colocar uma alianca no dedo. Diz que sente falta de
marido, e que Jair segue se negando a ir embora. Pergunta: “Quem vai me defender do
Jair?”. Diz que ele ndo vai embora, e que nem pos uma alian¢a no dedo dela. Também
diz que, se eu quiser que ela pague R$ 30,00, vai ter que pedir dinheiro a Jair, e que ele
ndo vai dar, porque ficara com ciumes. Sai da sessdo muito alterada e agressiva.

Juliana ndo volta a CAP-UFRGS até o comeco do més de maio, momento em que
relata ter estado internada na Clinica S&o José durante 19 dias, explicando como se deu a
internacdo. Diz que foi a um local que costumava frequentar as 10h da manha e pediu um
suco. A atendente, entdo, perguntou se ela ndo preferia um almoco, a que Juliana teria
respondido que era muito cedo. Entdo, a atendente se retirou para buscar o suco e chamou
a Brigada Militar, que apo6s verificar que Juliana morava sozinha, a levou até a Clinica
Séo José.

Sobre 0 motivo da internacdo, Juliana ndo aventa nenhuma hipdtese, a ndo ser o
fato de estar usando uma camiseta do Dalai Lama que, confessa ela, estava um pouco
suja. Nessa ocasido, me chama atencdo o fato de Juliana ainda estar bastante agitada,
ainda que bem mais organizada do que em nosso ultimo encontro. Marco com ela uma
Sessdo na semana seguinte.

Juliana segue vindo ao longo das duas proximas semanas, € reinicia 0 mesmo
processo de desorganizacdo da vez anterior. Passa a ligar insistentemente para a Clinica,
principalmente nas segundas, quintas e sextas-feiras, pedindo para falar comigo,
solicitando atendimento. Em determinado momento, ela me liga bastante angustiada,
dizendo que Jair tentou invadir sua casa novamente. Juliana passa a ligar para a delegacia

da mulher e outras organizagdes para a protecdo da mulher.
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Em superviséo realizada com Martin Trigo, um de meus preceptores quando de
minha pasantia no Centro de Salud Mental N° 1, Dr. Hugo Rosarios, conhecido como
Centro Uno, este lembrou que o importante no tratamento de pacientes psicoticos é
sempre levarmos em consideragdo “o que pode um psicotico”, o que podemos associar, a
partir da leitura de “O Coletivo” com um rompimento com exigéncias falicas e ideais. O
supervisor identificou, portanto, que enquanto eu pude me manter neste posicionamento
“horizontal”, sustentando o semblante de uma tal “horizontalidade” (lugar transferencial
de “companheiro de partido™), pode-se dizer que, ainda que a paciente ndo tenha
exatamente evoluido (e evolugdo aqui ndo nos levaria a nocéo de ideal?), ao menos ela
néo se desorganizou. Ainda que se possa argumentar que este foi um momento em que
transferencialmente estava proposta uma relagdo horizontal, ndo penso que seja este o
caso, pois a paciente se colocava como co-fundadora do partido. Segundo Pommier, este
seria 0 momento de sustentar um tal lugar, por um tempo dificil de precisar, a fim de
possibilitar a criagdo de um tempo subjetivo. Ao longo do escrito poderemos delinear
algumas das dificuldades que envolvem uma tal sustentacao.

Sempre que eu “dava uma de psicologo” — posi¢do que a época eu dificilmente
conseguia relativizar suficientemente, tomado que estava de uma demanda imaginaria
que envolvia todos os ideais aos quais me referi anteriormente — parece que ocorria algo
que talvez estariamos corretos de nomear como desabamento imaginario, a perda de um
enquadre gque a paciente me exortou inicialmente a sustentar, mas que, em falta das
ferramentas conceituais para uma tal sustentacdo, dificilmente eu teria condicoes de fazé-
lo. Inadvertidamente, talvez eu estivesse a jogar na cara da paciente uma certa diferenca
hierarquica de saber, cujos indices da intolerabilidade para a paciente ja haviam sido por
ela antecipadas ao dar a saber sobre o rechaco aos signos de uma diferenca hierarquica
social, encarnados no colega que a atendeu anteriormente.

A proposicdo, que logo demonstrou estar no nivel do inegociavel, da manutengéo
de uma relagdo “horizontal” foi se desenvolvendo rapidamente, chegando logo ao ponto
da diferenca sexual, quando Juliana passa a considerar a consisténcia das relagdes
interpessoais primitivas da periferia, na qual “homens resolvem com homens, mulheres
resolvem com mulheres”, o que se revelava como também insuportavel para Juliana. A
proposicédo transferencial de um enlacamento que anulasse toda e qualquer diferenca era
inegociavel em qualquer de suas relagdes.

Estaria a ideologia esquerdista, na qual se mitigaria qualquer diferenca hierarquica

entre 0S sexos, a servico de uma denegacdo da castracdo? Aqui pareceria estar se
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configurando uma exigéncia falica do entendimento da diferenga entre 0s sexos, cuja
insuportabilidade para a paciente necessariamente aludiria a uma representagdo das
relagdes na periferia. Ndo ha qualquer meio termo aqui. Pommier dira que “a modalidade
de existéncia da psicose € fanética, seja quando se trata da completa submissdo a um
homem, modelo cotidiano cegamente observado, ou do sacrificio a ideia” (1987, p. 245).
Ao ndo ter sido o analista capaz de suportar a proposi¢do transferencial, ndo tera a
paciente se visto jogada de volta a fixidez de sua representacdo das relacbes na periferia?

Aqui estava definitivamente colocado um impasse, a medida que ficava proventa
a possibilidade de eu tratar diretamente com Juliana, posto que incidiria na quebra do
imperativo de que “homens deveriam tratar com homens, e mulheres deveriam tratar com
mulheres”.

Aqui ndo devemos desconsiderar o que postula Calligaris a respeito da demanda
formulada pelos psicoticos (1989, p. 49). Segundo este autor, hd uma tendéncia a acusar
os analistas de desencadearem crises psicoticas, sendo que geralmente ndo € disso que se
trata. Em geral, dira Calligaris, o paciente interpela o analista quando a crise ja esta
desencadeada, quando a injuncdo ja foi recebida e 0 mecanismo da crise ja comecou.
Interpela o analista para ajuda-lo a constituir a metafora delirante. Ainda assim, é possivel
que seja o analista que produza a injuncdo que é irresistivel. Ndo se pode imputar ao
analista, dira este autor, responsabilidade sobre o que vem depois, pois 0 que 0 sujeito
estd buscando € um percurso de constitui¢do do delirio junto ao analista.

Assim, neste caso em especifico, ndo poderemos descartar que o “enlagamento”
propiciado pelo ideal sustentado por um partido politico parecia ser um fator de
estabilizagéo para essa paciente, tendo a ela propiciado, entre outras coisas, uma relacao
amorosa, e mesmo apoio material. Como ja tivemos o ensejo de estabelecer nesta
dissertacdo, Pommier preconiza uma posi¢do intermediaria do analista, na qual ndo deve
fazer consistir o ideal que sustenta a demanda de analise do sujeito, mas que também nao
deve deixar desabar a esperanca que 0 engendra. Para este autor, portanto, tanto o
desabamento da esperanca da manutengdo de um ideal quanto o atingimento deste ideal
podem ser fatores desencadeantes.

No caso em tela, diante dos escandalos de corrupcédo e outras situaces descritas
pela paciente, que envolvem diretamente sua vida no partido politico, o que parece ter
havido foi um desabamento deste ideal, que perdeu consisténcia, desorganizando a
economia de suas relagfes. N&o seria a toa, como teremos 0 ensejo de ver a seguir, que

seu namorado, tido como “companheiro de partido”, passe a ter um lugar de “muito
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poderoso”, ¢ mesmo de perseguidor para a paciente, posto que o ideal mantido no
horizonte, que era sustentado por um corpo partidario, perdeu sua capacidade de manter
as relacdes entre seus membros em um nivel “horizontal”.

Ainda assim, com relacdo ao pedido de anélise, é possivel afirmarmos que a
medida que nao se sustentou a ideia absolutamente rigida de uma relagao “igualitaria”,
pela qual a paciente, numa leitura a posteriori, parecia tentar reestabelecer o ideal que
estava desabando, inclusive com a renegacdo de diferencas biol6gicas entre homens e
mulheres, ja ndo se podia sustentar algo da ordem de uma relagdo de “amizade”. Tal
situacdo é corroborada pela inclusdo de Jair nas questfes de Juliana, e provavelmente por
uma ndo sustentacdo suficiente da parte do analista em relagdo a esta horizontalidade.
Parece aqui claro que o desejo do analista ndo suplantou outros desejos, tendo se tornado
mais responsivo do que responsavel em relacédo a transferéncia.

Ao ndo estar sensivel a proposicédo transferencial que a paciente podia fazer (no
sentido de “o que pode” um psicético), acreditando que aquela proposicdo deveria
funcionar apenas como um engate inicial da relagdo transferencial, mola propulsora do
tratamento como se esperaria que deveria se dar num amor de transferéncia neurotico, o
analista rapidamente passa a propor uma relagdo “verticalizada”, signo de uma
resisténcia, e suas intervencgdes se demonstram mesmo desastrosas ao ndo estar advertido
de que sua palavra ai poderia se configurar como voz superegoica, demanda insuportavel
de gozo.

A aposta em uma intervencdo chistosa, pela qual se tentou situar algo do
impossivel para a paciente, na qual se disse a Juliana que ela teria que ser onipresente
para suprir a sua ideologia de ajudar o povo da periferia®, parece ter resultado na tentativa
factual de estar colocada como onipresente, desorganizando a paciente. Apesar de uma
intervencdo inicial em que houve a recusa por parte do analista de “falar mais”,
intervencdo acertada pela qual foi aberto e sustentado um espaco do dizer, o que se seguiu
foi um rechaco ao inicio de organizacdo de uma metafora delirante por parte de Juliana,
com a intervencdo que apontava para uma impossibilidade, pelo qual se esclarece que
estava tomando a paciente em questdo como uma paciente neurdtica. A aposta na
intervencdo de um lugar terceiro, num mais além que apontava para um Outro, teve

efeitos nefastos. Na sessdo seguinte a paciente trouxe “um presente”, perguntando se este

Dante Alighieri



87

poderia servir como pagamento, “presente” este que podemos tomar como tentativa de
resposta a uma Demanda imaginaria do Outro

Concomitantemente, o desabamento da relacdo “horizontal” pode ter sido o
responsavel pela posterior exigéncia, fora de qualquer contexto possivel do tempo e do
espaco, de que o analista fosse ele proprio onipresente, ainda que seja dificil estabelecer
aqui uma relagdo de causalidade pelo sentido cronolédgico, pois tal intervencao “jocosa”
relativa a onipresenca pode ter sido uma resposta a exigéncia ja presente da paciente a
onipresenca do terapeuta, no sentido da “precipitagdo de atos por parte do inconsciente
do analista”, como descreveu Pommier (1997, p. 37).

Talvez aqui tivesse sido necessaria uma melhor preparacdo de um coletivo no
sentido de que o acolhimento de Juliana também pudesse apontar para uma organizagao
simbdlica institucional, retirando, no real da auséncia, a incumbéncia de onipresenca do
terapeuta. O terapeuta, ao invés de buscar os meios para tornar o atendimento viavel, ndo
se viu capaz de assumir a responsabilidade de delegacéo e de organizagdo de uma equipe
ad hoc, possivelmente por uma ferida narcisica referente a sua propria subjetivacdo, e
estando assim atingido diretamente pela pulsdo de morte tipica das transferéncias na
psicose, ndo conseguiu suporta-la, reagindo de forma passivo-agressiva em relacdo a
paciente. O estabelecimento de um tal conflito n&o teria prosperado se o analista aqui
estivesse advertido das possiveis consequéncias dos indices transferenciais a que foi
convocado, e que levaram a desorganizacdo da paciente e a atuacdo em lugares outros
desta conflitiva.

E verdade que o compartilhamento desta responsabilidade pode ser buscado na
equipe. Afinal de contas, ndo deveria estar mais “facilitado” o incremento desta equipe
ad hoc? Que tipos de conflitos subliminares poderiam estar colocados na relacdo da
equipe que a preveniram de funcionar adequadamente, como um “coletivo”, neste caso?

Oury ensina que ha que se fazer discriminar na equipe varias situacdes, inclusive
do ponto de vista hierarquico, ha que se analisar o que esta ocorrendo, produzir algo no
sentido da implicacdo.

Oury € bastante claro ao definir que decisdo de que algo pode ser feito tem que
ser do Coletivo. Sem essa decisdao do Coletivo, ndo ha nada que alguém isoladamente
possa fazer. A questdo do desejo do analista esta aqui em primeiro plano, a medida que
nos possibilita a pergunta a respeito do quanto, enquanto neuroticos, estamos disponiveis
para fazer algo por uma determinada personalidade psicotica. O obstaculo, sendo a nossa

propria neurose, ndo pode ser extravasado para uma funcao de coletivo que alegadamente
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possa vir a ter sido inoperante. O “humus” (2009, p. 117) referido por Oury deve ser
cultivado no dia-a-dia, abrindo janelas para aléem do aparelho burocrético da instituicao,
0 que pode vir a facilitar a inclusdo de outros quando eticamente se considerar que seja

este 0 caso.
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8 INDICES TRANSFERENCIAIS NA ESTRUTURA PSICOTICA
8.1 Tendéncia ao Isolamento

Cito neste momento dois diferentes autores que, a partir de suas respectivas
experiéncias clinicas, propdem conceituagdes ligeiramente diferentes, ainda que
aparentemente busquem dar conta do mesmo fenémeno. Contardo Calligaris e Gérard
Pommier serdo nossos parceiros na reflexdo sobre isso que chamei de tendéncia ao
isolamento.

Contardo Calligaris, em seu livro “Introdu¢do a uma Clinica Diferencial das
Psicoses” (1989) postula que a dificuldade de sustentar a escuta de um paciente psicotico
e, portanto, suportar a transferéncia para ajuda-lo a produzir uma metafora delirante,
reside no fato de que os sujeitos estruturados pela via da neurose — admitamos que quase
a totalidade dos analistas estejam assim estruturados — nada querem saber das
idiossincrasias de suas préprias constituicdes subjetivas. Diz Calligaris que no esforco da
construcdao da metafora delirante, surgem muitos aspectos que “jogam na cara” do analista
a sua prépria via de constituicdo, isto &, a confeccado de uma metafora delirante guardaria
muitas semelhancas com o recalcado, as bases do que veio a ter como resultado a
formulacdo da metéfora paterna do neur6tico. Segundo este autor, tal fato costuma ser
nada mais nada menos do que insuportavel para o neurdtico “comum”. Contardo aqui
sustentara que somente um analista que tenha concluido sua analise pessoal sera capaz de
suporta-lo minimamente, ainda que exorte o leitor a ndo idealizar demasiadamente a
instituicdo do fim de analise (1989, p. 124). Voltaremos a questdo da dificil
suportabilidade da sustentacdo de uma escuta que possibilite o trabalho de construcdo da
metafora delirante em momento oportuno.

Ja Pommier, que em varios aspectos parece coincidir com as conceituacfes de
Calligaris, dird que o grande desafio do analista para conduzir o tratamento com pacientes
psicoticos residiria em suportar a eje¢do da pulsdo de morte sobre si (1997, p. 14), o que
exigiria também um percurso extenso de analise pessoal, assim como uma grande
habilidade técnica.

Como procurarei demonstrar logo em seguida, em uma proxima etapa da
dissertacdo, a experiéncia clinica nos da fartos exemplos de uma tendéncia a infinitizagéo
da transferéncia proposta pelo psicético, o que também deve ser devidamente considerado
quando nos propomos a divisar isto que chamamos de tendéncia ao isolamento. A partir

da teoria psicanalitica, podemos buscar uma série de explicages para uma tal tendéncia
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a infinitizacdo. A primeira delas seria calcada na propria estrutura psicotica, que ao
utilizar como defesa primoridal a forclusdo do Nome-do-Pai, necessitara seguir sempre
tendo que lancar mdo do recurso de um encontro com o pai Real, encarnado pelo
terapeuta, o que também se revela bastante angustiante para qualquer neur6tico (1989, p.
48). Este imperativo de “viver pra sempre” ¢ mesmo um dos responsaveis pela busca da
inclusdo de outros na jogada, posto que, em ndo havendo possibilidade de um sujeito
especifico dar conta desta demanda, cujo rechaco inviabiliza a instauracéo de uma escuta,
incumbira a instituicdo fazé-lo. Colocar em jogo a instituicdo enquanto tal seria a garantia
de uma perenidade.

E indispensavel que fique claro que tal perenidade ndo é uma garantia a ser
explicitada, comunicada ao paciente. Os proprios fundamentos téorico-clinicos de uma
situacdo de analise descartam uma tal atitude, a medida que se trata, em qualquer
transferéncia, de acolher o lugar transferencial em que somos colocados pelo sujeito, no
mais das vezes idealizado, mas sem com isso fazer consistir uma tal idealizacdo. Aqui, a
garantia de uma perenidade inicial pela inclusdo da instituicdo, de outros, é antes um
tratamento que o proprio analista deve dar ao impacto de um tal enlace transferencial
sobre si, cujas consequéncias, na auséncia de um tal tratamento, costumam ser aquelas da
precipitacdo de atos por parte do inconsciente do analista, e de uma muito provavel
resisténcia que inviabilizaria a escuta. Assim, nos vemos instados a incluir no rol do
“fazer outras coisas” a inclusdo da instituicdo e de pequenos outros como garantia de
perenidade a analise dos sujeitos em questdo.

Sobre o ponto da “preciptacdo de atos por parte do inconsciente do analista”,
Pommier (1997, p. 37) nos adverte de que ha muitos pontos tedricos — e que, de minha
parte, considero que sigam tendo seu peso na formacdo de analistas — que concernem a
postulados como o de que ndo existe sujeito na psicose, ou de que ha “auséncia de pai”,
ou mesmo o conceito de forclusdo do Nome-do-Pai, que dizem claramente de um saber
inconsciente de quem os teoriza, o que costuma precipitar uma identificacao ao “pai que
faltou ao psicético”. Sem duvida, o inconsciente do analista respondera de alguma forma
a agressao erotizada do analisante, por exemplo.

Pommier, quanto a isso, dird que no tratamento dos psicoticos se tratara de
“ganhar um tempo”, que pode mesmo ser um tempo infinito. Destacara, a partir de suas
teorizacOes, que em qualquer analise é importante que consideremos o “atravessamento
do plano de identificacdo” (p. 4), sendo que seria a partir de certa identificagdo alienante

e ameacgadora do analisante que vai se fixar um determinado sintoma, inibicdo ou
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angustia. A conclusdo de cada um desses atravessamentos, se seguiriam processos
especificos de luto pela identificacdo que caiu, havendo o risco renovado de que, segundo
o dito freudiano, “a sombra do objeto caia sobre o eu” (p. 4).

Assim, sendo na estrutura psicotica a identificacdo ao objeto da demanda do Outro
(isto &, ao falo da mae) a identificacdo ameacadora, ha um risco que se pde em jogo na
propria transferéncia (1997, p. 4). Como este falo ndo existe, a ocorréncia de um
atravessamento de tal plano da identificacdo levaria ao risco de morte, ou mesmo de
despedacamento pulsional. Portanto, a transferéncia na psicose, que ele conceitua como
transferéncia de pulsao de morte, estaria no campo do “tudo ou nada”, de “vida ou morte”,
cabendo ao analista a ardua tarefa de suportar a pulsdo de morte de modo a possibilitar a
constituicdo de um tempo subjetivo para o psicético. A capacidade técnica do analista,
gue tem como base sua analise pessoal, daria as condi¢des para que o analista perceba a
oscilacdo radical do lugar em que se é colocado transferencialmente, e que seria passivel
de mudar diversas vezes no marco de uma Unica sessdo (principalmente em casos de
esquizofrenia) (1997, p. 28).

Estes dois lugares distintos, que passaremos a conceituar desde ja, tomando por
base as importantes teoriza¢Ges destes dois autores, poderemos nomea-los como o “lugar
do Outro” e o “lugar do Pai real”. Comecemos pelo “lugar do Outro” para,
posteriormente, chegarmos ao “lugar do Pai real”.

No caso do analista estar temporariamente colocado no lugar do Outro, qualquer
intervencdo (e ndo apenas a interpretacdo) serd tomada como imperativo de gozo
sacrificial, podendo facilmente levar a passagens ao ato, amputacdes, etc (1997, p.6).
Vamos buscar entender o que ocorre neste momento, langando méo dos matemas de
Lacan. O discurso do amo, ao ser a base sobre a qual Lacan assenta alguns de seus
aforismas como, por exemplo, o de que “significante ¢ o que representa o sujeito para
outro significante” pode nos ajudar a entender o perigo de qualquer intervengdo neste
“tempo” de absoluta dessubjetivagdo do sujeito. Lancemos mao também do dito freudiano
de que os esquizofrénicos tratam a representacdo de palavra como se fosse a representacéo
de coisa, e deixemos tal afirmacgdo em stand by por enquanto.

Para ilustrar este tempo de dessubjetivacdo, que na neurose poderiamos tomar
como um instante, pela capacidade do neurotico de transitar entre os discursos, ou mesmo
de realizar um cambio identificatdrio, utilizemos o caso de uma crianca que aguarda
ansiosamente o retorno de seus pais da maternidade, onde sua mae acaba de dar a luz seu

irmaozinho. Imaginemos que a mae diga a essa crianga: “Querida, aqui esta aquilo que
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sempre desejaste! Finalmente chegou teu irmdozinho!”. Ora, poderemos imaginar tal
situacdo como o momento decisivo em que a crianga se apercebe, sem lugar para
equivocos, de que sua mée ndo tem nocao do que ela realmente pensa e sente, & medida
que a propria crianca se perceba como tendo uma crise de ciimes e raiva pela presenca
do novo membro da familia. Aqui estaria, portanto, discriminado aquilo que Lacan
caracteriza como “mancha” quando discorre sobre o objeto do olhar. Ou melhor, seria o
exato instante em que esta crianca se percebe como mancha, percebe que ndo € vista por
sua mée em sua integralidade, sendo, portanto, 0 momento em que o Outro é tido como
barrado.

Este exemplo, no qual tomamos um sujeito em vias de estruturagdo neurdtica
como base, nos servira para demonstrar, a partir do discurso do amo, 0 que ocorreu. A
palavra que vem do Outro (S2) terd aqui este efeito de absoluta dessubjetivacdo quando a
mae diz: “aqui est4 o que sempre desejaste”. Imaginemos que, de modo geral, esta crianca
ainda se ativesse a uma identificacdo totalizante em relacéo a palavra vinda deste Outro.
Isto ndo querera dizer de maneira alguma que, em algum nivel, a crianca ja ndo tivesse
percebido que a palavra do Outro ndo é absoluta. Somente quer dizer que, até aquele
momento, punha-se em a¢do mecanismos de defesa, tal como a negacdo, com o objetivo
de “driblar” uma tal constata¢do, fazendo consistir o lugar do Outro imaginarizado, cuja
relativizacdo necessariamente acarretaria a producdo de uma angustia. Até aqui o efeito
totalizante da palavra do Outro ainda tinha o estatuto de “negociavel”.

No entanto, frente ao dito “aqui estd o que sempre desejaste!”, podemos imaginar
que o efeito de dessubjetivacdo da palavra do Outro (S2) torne-se inapelavelmente
inegociavel para o sujeito em questdo, justamente porque o exclui de uma significacdo
falica anterior, obrigando-o a recorrer a uma identificacdo outra e desestabilizando o
signo, o estatuto de verdade da palavra do Outro em que o sujeito, até certo ponto de bom
grado, se detinha.

Aqui estara o que se costuma teorizar como exigéncia falica, contexto em que o
sujeito sera “obrigado” a lancar mao da metafora paterna, isto €, de um saber para além
deste Outro que o signifique pelo estatuto de anulacgdo subjetiva que a palavra do Outro
impbe. Chamaremaos este saber, que ja estava simbolizado (recalcado) na neurose, ainda
que a espera de uma confirmagao, de Si, 0 Nome-do-Pai.

O que ocorreria neste exemplo especifico se se tratasse de uma psicose?

Nio estando o S: simbolizado, isto ¢, tendo se utilizado de um mecanismo de

defesa especifico, que Lacan (1981), retornando a Freud, chamarda de Verwerfung
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(forclusao) o retorno nao serd de um Pai simbolico, mas sim de um Pai real, um S: no
real. No entanto, o que cabe distinguir aqui é que, se no caso da neurose nos autorizamos
a chamar de “instante” este atimo de dessubjetivacdo absoluta, na psicose, se levarmos a
sério 0 que nos trazem estes dois autores, teremos que tomar como “tempo” de
dessubjetivacdo o que ocorre ao sujeito em questdo. O S: aqui, a palavra do Outro, tera
um efeito de arrasamento sobre o sujeito. Ao ndo ter a possibilidade de langar mao de
uma identificagdo outra que ndo a identificacdo ao falo materno, o sujeito estara mesmo
ameacado da extingdo subjetiva.

Calligaris associara este “tempo” (mero instante na neurose) descrito por Pommier
como préprio ao crepusculo do saber do sujeito psicotico (1989, p. 43). Calligaris,
inclusive, propora uma reflexdo sobre o fato de que sem ddvida o sujeito psicético ja é
um sujeito antes da crise (idem, p. 15). Um sujeito, é verdade, cuja estruturacdo ndo esta
organizada como na neurose, e que, portanto, ndo empenhou sua confianca no saber de
“ao menos um” sobre o gozo do Outro. Esse “ao menos um” seria o Pai, cujo saber, ainda
que incompleto, seria de ordem eminentemente sexual, e conferiria as possibilidades de
descanso proprias a neurose. Isto quer dizer que, por menos absoluto que seja o saber do
Pai, ha assuntos que o neuroético Ihe confia mais ou menos cegamente, pelo qual podemos
dizer, em relacdo ao neurdtico, que “nem tudo lhe concerne”. Ha inclusive uma bela
descricdo de Allouch em seu artigo “Ustedes estdn al corriente, hay transferéncia
psicética”, pelo qual este autor demonstra que para Lacan foi a propria proposi¢do do
cogito cartesiano gque estabeleceu a l6gica homologa a constituicdo da neurose, posto que
a partir do cogito Deus é necessariamente um sujeito (1986/2015, par. 79).

No caso da psicose, ndo estaria depositado em um sujeito um saber suposto sobre
0 gozo do Outro, pelo qual o préprio psicético tomaria como incumbéncia sua, e, neste
sentido, intransferivel, a tarefa de produzir um saber que desse conta do gozo do Outro
(Calligaris, 1989, p. 14).

Calligaris, neste sentido, e como ja foi dito, tecera hipdteses muito interessantes
sobre o estatuto do sujeito psicotico antes da crise, posto que “sem duvida”, diz Calligaris,
“se trata de um sujeito, e por consequéncia deve ter significagdes” (idem, p. 13). Nao
desejo me deter muito nestas concepg¢des de Contardo, a medida que, a partir de minha
experiéncia clinica vejo como muito dificil, mesmo rara, a incidéncia destes sujeitos na
clinica, o que traz também uma relacdo transferencial especifica. Prefiro manter o foco
nessas situagdes que se afiguram como mais corriqueiras no “Nucleo das Psicoses”, onde

a totalidade dos pacientes ja enfrentou alguma crise. Ainda assim, apontar as
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conceituacOes de Calligaris € muito importante no sentido de entendermos o que se
afigura para ele como o crepusculo do saber do psicético e para que possamos determinar
0s riscos descritos por Pommier que concernem a este momento especifico da
transferéncia.

O sujeito assim estruturado, portanto, ao entrar em crise, vai ter uma atitude,
segundo Contardo, de quem “perdeu a guerra” (1989, p. 49), isto ¢, vai procurar se
estruturar, a partir daquele momento, como um neurético, tomando arbitrariamente
significantes (e talvez nem tdo arbitrariamente assim, pois podem mesmo fazer parte de
sua constelacdo paterna) para que estes passem a fazer a funcdo de uma metafora
organizadora homdloga a metafora paterna: a metafora delirante.

Isto ocorrera quando o sujeito se encontrar com uma exigéncia falica irresistivel,
isto €, quando a rede de saberes até entdo constituida pelo sujeito ndo der conta de uma
determinada exigéncia, o que o obrigara, como ilustramos no exemplo da crianca, a langar
mdo da metafora paterna, metéfora paterna que ele ndo simbolizou, e que, portanto,
retornara no Real, como especifica a frase de Lacan: “O excluido do Simbdlico retorna
no Real”.

Todo este predmbulo, portanto, é necessario para demonstrar o que esta em jogo
neste momento especifico de crepusculo do saber do psicotico, “tempo’ em que o sujeito
estd sem nenhuma defesa frente ao imperativo de gozo do Outro, pois a defesa que o
sujeito havia constituido até entdo mostrou-se indtil frente a uma determinada exigéncia.
Poderiamos tomar o dito de um Outro que recobre totalmente o ser do sujeito deixando-
o completamente dessubjetivado como homdlogo ao que Freud dizia, ndo a toa, sobre a
esquizofrenia: que o esquizofrénico toma a representacdo de palavra como fosse
representacdo de coisa?

O crepusculo do saber do psicético seria, entdo, aquele momento especifico em
que, frente a absoluta auséncia de defesas contra 0 gozo mortifero do Outro, qualquer
intervencdo do analista sera tomada como um imperativo de gozo do Outro, o que tive 0
ensejo de demonstrar com o exemplo clinico.

Aqui Calligaris, diferentemente de Pommier, estabelecera algumas diferengas
bem instrutivas em relacéo as diferentes estruturagdes psicoticas. Nos dirg, por exemplo,
que os esquizofrénicos tenderiam a demorar um pouco mais para se recuperar desta falha
em seu saber e, mesmo quando comecam a fazé-lo, estdo predispostos a uma oscilagédo

muito mais pronunciada em relacdo aos dois lugares que o analista ocupara na
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transferéncia (de Outro e de Pai Real, respectivamente), posto que dificilmente obtém
sucesso na constituicdo de um delirio viavel.

No caso dos esquizofrénicos, portanto, precisamos estar muito atentos quanto aos
lugares que o sujeito propde transferencialmente ao analista, pois o risco de uma
passagem ao ato é grande se fizermos qualquer tipo de intervencgédo ao estarmos colocados
no lugar do Outro (Calligaris, 1989, p. 59). Quando, por outro lado, estivermos ocupando
transferencialmente o lugar de Pai real, estariamos aptos a algumas intervencgdes, desde
que estivessemos devidamente advertidos de que nossas palavras teriam o possivel
estatuto de alucinacdo auditiva.

No caso dos paranoicos, Calligaris nos dird que eles costumam se recuperar muito
mais rapidamente deste momento crepuscular, passando logo a tentativa da construcao da
metafora delirante. A tarefa do analista aqui seria a de sustentacdo de um espaco de escuta
no qual daria toda a primazia aos significantes produzidos pelo sujeito em questdo,
ajudando-o a produzir uma “boa” construcdo analitica, o que pode Ihe permitir o acesso
a uma metafora delirante. No caso das paranoias, portanto, ndo estd descartada a
formulacdo de uma metafora delirante viavel (idem, p. 57), que se assemelhe tanto a uma
metafora paterna, que as vezes dificilmente possa ser distinguida enquanto tal, a medida
que produzindo significacdes no registro da filiagdo, mesmo andloga ao romance
neurotico.

No entanto, ainda que a qualquer observador incauto tal sujeito pudesse passar
pelo crivo do gque socialmente costumamos considerar o indice da normalidade, seguira
existindo uma certa predisposicdo de que a exigéncia do Pai real se torne demasiada de
tempos em tempos, 0 que dependera principalmente do contexto social do sujeito, pelo
qual cabera ao analista, como agente que nunca deixara de estar no registro do Real, estar
a disposicdo do sujeito, pelo qual retomamos a afirmacdo anterior da tendéncia a

infinitizacdo em grande parte das transferéncias psicéticas, o que dara lugar a instituicéo.
8.2 HAVERA UMA RESISTENCIA AO PSICOTICO?

Tanto Calligaris quanto Pommier, conforme tentamos delinear nas paginas acima,
nos advertem de alguns aspectos no tratamento possivel dos psicéticos que poderiam nos
conduzir a nos perguntarmos até que ponto ndo estariamos corretos em conceituar algo
como uma “resisténcia ao psicético”.

Pelo que pudemos aferir até o momento, ha algo que situamos como uma

“tendéncia ao isolamento” que parece ser o indice das relagdes transferenciais que o
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sujeito psicotico estabeleceu ao longo de sua existéncia. Sem davida tais relagdes
transferenciais muitas vezes tém a marca da reiteracdao de uma relagdo problematica com
o Outro, que tém consequéncias nefastas no contexto familiar, laboral e social do sujeito.
Por vezes, isso que estivemos conceituando como agressao erotizada do sujeito em
questdo, ou ejecdo de pulsdo de morte, ja produziram uma histéria, até mesmo entre os
diferentes profissionais da satide que se empenharam no tratamento possivel do individuo,
histdria que leva a que um determinado individuo seja qualificado como “intratavel”’.

Por vezes, uma tal qualificacdo nao recai sobre o individuo em si, mas sobre algum
de seus familiares. Um irm&o excessivamente diligente que pressiona as equipes, uma
mae “colada” que ¢ responsabilizada a ponto de ser tomada como “causa eficaz” da
psicose, um pai cujo saber sobre o filho resta inquestionavel, etc. Tais qualificacdes,
devemos postulad-las como o indice das relacGes transferenciais, isto €, estdo diretamente
relacionadas ao estilo de estabelecimento de lacos do individuo em questao.

N&o se pode deixar de estabelecer que esses indices, enquanto tais, de uma forma
ou de outra, muitas vezes acabam por ser transmitidos aos diferentes individuos que
possam Vir a se ocupar do sujeito em questdo. Por vezes, uma tal transmissdo pode
mesmo Vvir acompanhada de uma atitude, mais ou menos consciente, de desafio, ou de
uma contraindicacdo mais ou menos explicita ao acolhimento do sujeito, que por certo
vem acompanhada de uma prognostica negativa que chega as raias da profecia
autorrealizavel. Mas por que chegariamos ao ponto téo radical de uma tal afirmacédo, de
gue uma progndstica negativa de um determinado sujeito pode mesmo ser comparada
aquela de uma profecia autorrealizavel?

Profecia autorrealizavel aqui estd relacionada ao fato clinico da imperiosa
necessidade de inclusdo de outros. Esta inclusdo de outros, como vinhamos
fundamentando, ndo esta relacionada diretamente ao tratamento do sujeito em questdo. A
inclusdo de outros se relaciona, sim, com o tratamento do sujeito psicético, mas de forma
indireta. Se relaciona, mais estritamente, ao proprio tratamento das consequéncias da
proposicgéo transferencial do sujeito para um determinado analista. Isto quer dizer que a
proposicdo transferencial do sujeito psicotico, por ser especialmente macica,
especialmente tendente a infinitizacdo, e tantas outras caracteristicas que temos buscado

discriminar, fard com que o analista se veja “obrigado”, para propiciar as condi¢des de

|n

Aqui o termo “intratavel” foi utilizado propositalmente por seu teor moral.
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escuta, a lancar mao de recursos derivados da inclusdo de outros, da inclusdo da
instituicao.

No entanto, a inclusdo da institui¢do, a incluséo de outros, ndo pode ser a incluséo
de uma instituicdo qualquer, ndo pode ser a inclusdo de outros quaisquer. Dizer que a
proposicdo transferencial do sujeito psicético induz a inclusdo de outros é um fato
verificavel clinicamente, mas sua mera verificagcdo, obviamente, é insuficiente, ainda que
devamos toméa-la como um ponto de partida.

Aqui cabe estabelecer que quando falamos em “profecia autorrealizével”, termo
que por sua radicalidade temos a tendéncia de questionar, devemos esclarecer que esta é
a forma que encontramos inicialmente de indicar uma “resisténcia” que poderiamos até
dizer que tem uma tendéncia a ir se avolumando ao longo da histéria clinica e pessoal do
sujeito. O sujeito pode passar mesmo a ser considerado como uma “bomba”. Alids, esta
ai uma palavra interessante, dada sua dupla acepcdo. Bomba nédo é apenas o objeto cujo
poder ofensivo é indistinto apos sua detonacdo, afetando tudo quanto esteja em seu raio
de acdo, mas pode também se referir a um objeto com acdo eficiente de succdo. As
“bombas” modernas, inclusive, trabalham com esta dupla logica. Ao produzirem um
vacuo inicial, multiplicam seu poder explosivo. Qualquer que seja a forma como tomamos
a “bomba”, devemos levar em consideragdo estes dois polos, tanto o de retragdo quanto
0 de expansao.

Feita essa breve digressdo, devemos levar em consideracao que estes sujeitos vao
ganhando uma reputacdo de “bombas” ao longo de suas vidas, tanto pelos familiares,
como pelas equipes. Aqui a “inclusdo de outros”, apesar de efetiva, ndo pode ser
considerada de maneira alguma eficaz se levarmos em consideragéo o tratamento do
sujeito. Neste aspecto, a “inclusdo de outros” ¢ a “inclusdo da institui¢ao” pode estar
configurada como mero rechago, e por vezes rechaco reiterado. Uma “resisténcia”
reiterada e retransmitida por tantos quantos tenham se disposto a “tratar” o sujeito, e que
de maneira alguma pode ser confundida com a “inclusdo de outros” e a “inclusdo da
institui¢do” que preconizamos no “Nucleo das Psicoses”.

Nestes casos que estamos discutindo, esta inclusdo teria se dado pela via do
rechago, consequéncia da “intratabilidade” do sujeito, isto ¢, poderiamos dizer que se
tratou de uma “inclusdo de outros” que ¢ consequéncia de uma exclusao do sujeito em
razdo do irresistivel do rechago do sujeito em questdo. E um “passar adiante”, é um
“derivar”, ¢ um “encaminhar”, e mesmo um “internar” que reforca e que, como diziamos,

“avoluma” uma resisténcia, que sera transmitida aqueles que se dispuserem a acolher o
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sujeito em questdo, e que sera o indice, na melhor das hipodteses, de uma adverténcia
(necesséria), e na pior, de uma recomendacdo negativa, que, dependendo de sua extensdo
e de seu impacto no analista e na equipe para a qual o sujeito foi “encaminhado”, pode
mesmo inviabilizar o tratamento.

Dito isto, cabe aqui elucidarmos que a “inclusao de outros” preconizada no
“Nucleo das Psicoses” ¢ da ordem de um suporte ao analista que estd se propondo a
escutar o sujeito, e de uma estratégia no sentido de viabilizar esta escuta, que deve ser
realizada por um “coletivo” que suponha neste paciente um sujeito que pode se beneficiar
de um tratamento possivel. Voltaremos a esta questéo.

Para finalizarmos esta parte relativa a possivel “resisténcia ao psicotico”, devemos
levar em conta também que, para além de quaisquer questdes especificas, da historia
especifica de um determinado sujeito — que pode envolver suas reiteradas internagdes,
hostilidades para com seus mais proximos, precipitacbes errantes, etc, que tém
consequéncias sordidas ao circulo social de todos quantos com ele se relacionem — néo
podemos deixar de considerar aqui algo que esta no ambito mais de uma representacao
social, mesmo de uma heranca cultural mais genérica, que carrega consigo um estigma
em relacdo a loucura em geral, e também em relacdo a psicose, que do ponto de vista
leigo, é fortemente tida como sindnimo da loucura comum. Tal discriminacdo é
importante no sentido de pontuarmos que o mero aventar de um possivel diagnostico de
psicose pode produzir efeitos de resisténcia, ainda que isto ndo seja absolutamente
necessario.

Colocadas essas questdes iniciais, podemos dizer que inegavelmente ha uma, até
certo ponto, inescapavel “resisténcia ao psicotico”, resisténcia essa que esta colocada em
diversos niveis, e cuja denegacao tera efeitos nefastos no tratamento possivel das
psicoses. Ora, se consideramos que uma tal resisténcia ndo pode estar excluida do campo
de uma caracteristica da transferéncia do psicético, que esta muitas vezes colocada de
antemdo por uma relacdo da sociedade com a “loucura”, assim como pelo proprio
histérico do sujeito, fica claro que neste sentido temos de ser pragmaticos. Ha uma
resisténcia! E quem se dispGe a atender o sujeito psictico sofre as suas consequéncias!

Ha que se considerar, portanto, que estando evidente que haja uma tal resisténcia,
ndo devemos nos satisfazer em meramente aponté-la, definindo-a como possivel defeito
estrutural da sociedade. O interesse aqui é elucidar, como vinhamos fazendo, o que, na

transferéncia psicética, pode acabar levando a um tal estado de coisas.
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Devemos aqui enumerar alguns fenbmenos a considerar neste sentido, alguns
advindos de nossa propria experiéncia clinica, outros com base em autores consagrados,
como é o caso de Jean Allouch.

Comecemos pelo dito de que o psicotico seria aquele que “resiste mal” a
transferéncia. Fica no ar a pergunta de como poderiamos “resistir” a um sujeito que
“resiste mal” a transferéncia, quando tudo indica que a reacdo do neurdtico seja
radicalmente oposta a isso? N&o s&o raras em minha experiéncia clinica as ocasides em
que ficou patente a sensacdo de que o sujeito que comigo se defrontava era, a0 menos
numa primeira apreensao, aparentemente incapaz de produzir uma demanda propria, pelo
qual parecia estar totalmente ultrapassado por demandas outras que nele estavam
depositadas por familiares, por exemplo. E claro que tais demandas, até mesmo por se
tratarem de demandas pautadas por ideais falicamente constituidos acabam se revelando
em toda sua impossibilidade, o que parece se constituir como a for¢a motriz de diversos
tipos de resisténcia por parte do analista. No entanto, néo tenho alternativa que ndo a de
afirmar que, ao menos a partir de meu ponto de vista, neste caso a resisténcia ndo parecia
se referir ao sujeito que ali se apresentava, e cuja docilidade no mais das vezes “suscitava”
mesmo uma transferéncia terna por parte do analista. Aqui a distancia do sujeito em
relacdo a consecucdo de certas conquistas falicas que o aproximariam de um ideal
compartilhado pela coletividade, aparentemente fizeram incidir sobre o analista uma
demanda de “cura” advinda dos familiares e que ndo deixam de guardar relagdo com os
ideais do préprio analista. Ndo fosse este o caso, nem sequer poderiamos falar em
“resisténcia”. Afinal de contas, a resisténcia ¢ do analista, e se ao longo deste capitulo
estivemos falando de “resisténcia ao psicotico” foi no sentido de procurar problematizar
0 aspecto “inescapavel” de uma tal “resisténcia” do analista frente a uma transferéncia
que, fora da estratégia de “inclusdo de outros”, dificilmente sera suportada.

N&o posso deixar aqui de trazer a discussdo a frequéncia nada desprezivel —
verificavel em supervisdes tanto coletivas quanto individuais, assim como nos proprios
atendimentos em que tomei parte — da incidéncia de uma tal “resisténcia” que via de regra
acaba por estar dirigida a estes demandantes familiares, a demandantes profissionais que
encaminharam o paciente, etc.

Devo dizer que ndo ¢ incomum que se busque situar “a questao” de uma psicose,
mesmo partindo de uma apreensdo que invoca uma causalidade linear, no proceder — e
vejam, nem sempre partindo do pressuposto de que tais procederes fossem inconscientes

— de um determinado pai (exigente demais, ausente demais, frouxo demais) ou de uma
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determinada mée, que por vezes pode mesmo ser qualificada de perversa. Sera disso que
se trata?

A esta altura de nossa discussao, cabe a adverténcia de que muitas vezes corremos
0 risco de situar em uma ou outra figura préxima ao paciente o indice de uma transferéncia
que tende a suscitar resisténcias. Nao seria esta uma atitude de “inclusdo de outros” as
avessas, a medida que se afigura também como um rechaco de algo que, se ndo pudermos
afirmar de imediato que é a propria transferéncia, pelo menos podemos chegar a
conclusdo de que se trata de algo intimamente ligado a transferéncia proposta pelo
psicotico, que Allouch, retomando Lacan, conceitua como “transferéncia ao psicotico”
(1986/2015, par. 53)?

Quando me refiro a uma “inclusdo de outros” as avessas, chamo atencdo para o
fato de que a dificil suportabilidade de uma transferéncia com uma tal especificidade
acabara por exigir do analista movimentos no sentido de diminuir a resisténcia, uma
diluicdo da transferéncia que possibilite a escuta do sujeito. Se para uma tal diluicdo néo
se p6de montar uma estratégia, se ndo se péde langar mao dos dispositivos que a facilitem,
ou mesmo se nado se soube da imperiosa necessidade de uma tal atitude, existe uma grande
probabilidade de que essa inclusdo seja feita de uma maneira inadvertida, com a inclusao
de pessoas proximas ao paciente no rol das justificativas para as dificuldades do paciente.
N&o é nenhum absurdo chegar a conclusdo de que a familia tem dificuldades que
contribuem para a situacdo de um determinado paciente. Poderiamos nos perguntar se ndo
seria 0 caso da inclusdo de alguns destes familiares em tratamento. Ainda assim, caberdo
ao analista e a equipe suportar a agressividade erotizada propria da transferéncia na
psicose, suportar aquilo que Pommier discriminara como pulsdo de morte sem envolver
as pessoas da familia no indice transferencial. Assim como o psicotico precisara da
propiciacdo da criagdo de um “tempo subjetivo”, assim também as pessoas proximas a
ele precisardo de um tempo de elaboracdo, que pode ou ndo necessitar de ajuda
profissional.

Fique claro também que quando levantamos a hipotese de uma “inclusao de outros
as avessas”, nao estamos dizendo que o analista em questdo o faga deliberadamente. Tal
“inclusdo” deverd ser tomada como “precipitacdo de atos por parte do inconsciente do
analista”, descrita por Pommier, e sobre a qual ja estivemos discutindo anteriormente. O
importante aqui € estarmos advertidos de que tais precipitacdes dificilmente serdo

deliberadas. Se configurardo, antes, como resultado da escassez de um tratamento, ou
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mesmo de um tratamento equivocado do indice transferencial do sujeito em questdo, que

acaba por se tornar insuportavel.
8.3 DA TRANSFERENCIA NA PSICOSE

Quando nos referimos a transferéncia na psicose € dificil ndo evocar o sentido de
um certo quantum transferencial individualmente insuportavel aos terapeutas, e pelo qual
nos vemos convocados, vale a reiteracdo, a incluir outros na parada. Ndo me parece que
haja ddvidas de que a apreensdo subjetiva, 0 acachapante dessas demandas para o
terapeuta (ndo devendo descuidar-nos do carater das préprias demandas idealizadas,
internalizadas e superegoicas atinente a qualquer determinado terapeuta neurdético) evoca
imaginariamente a sensacdo de uma quantidade excessiva, uma transferéncia da qual
poderiamos dizer que é massiva (massa aqui evoca mesmo um sentido uma densidade, de
um peso, de quantidade).

Ao buscarmos o significado do adjetivo massivo no diciondrio, nos deparamos
com as seguintes defini¢fes, que serdo muito interessantes para seguirmos pensando um
tal conceito: 1. Relativo a um grande numero de pessoas; referente a massa; 2. S6lido;
volumoso; 3. Significativo; 4. LINGUISTICA diz-se de nomes ndo contaveis que
designam uma entidade que também pode ser medida (€ o caso do nome agua em comprei
duas aguas); 5. ASTRONOMIA diz-se do que tem grande massa®.

Outra expressao que se costuma utilizar para designar a transferéncia na psicose
sera gque a transferéncia na psicose tem a caracteristica de ser macica, 0 que se obtém ao
trocarmos o fonema “v” de massivo pelo fonema “s” de macigo. Em determinado
momento de minha pesquisa, chego a estabelecer uma discusséo sobre qual termo seria o
correto a ser aplicado no caso da transferéncia na psicose, a medida que no cotidiano de
nosso trabalho clinico, vemos diferentes terapeutas utilizarem ambos 0s termos, assim
como diferentes autores, pelo qual aparentemente sdo mesmo utilizados como sinénimos.

Ao buscarmos a defini¢do de macico no dicionario, temos o seguinte: 1. Que nédo
é oco; compacto; solido; 2. Que tem uma constituicdo robusta; corpulento; 3. Que
apresenta grande densidade; espesso.

Allouch, por exemplo, nunca se utilizard do termo maci¢o, mas sim do termo
massivo. Em seu artigo “Ustedes estan al corriente, hay transferéncia psicética”, ao se

referir a transferéncia na psicose dira que “em seu estado selvagem se especifica por uma

In:___https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/massivo
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extensdo que vai muito além da que percebemos em outras partes” (1986/2015, par. 3).
Este autor nos exorta a mantermo-nos firmes na acepc¢do de que o sujeito ai é tomado,
apassivado em relagdo a um olhar, dizendo que “¢ no lugar do Outro que o sujeito
psicotico € tomado. Tal fato massivo ndo sera absorvido pelo delirio, ainda que em
algumas condigdes o delirio possa permitir ao sujeito a assun¢do desta nomeagao”
(1986/2015, par. 34).

Aulagnier dira que o sujeito psicotico realizard um “investimento massivo, por
mais conflitivo que seja, com esses representantes encarnados do poder que sdo seus
pais”, pelo qual o analista s6 podera ocupar uma posicao de saber por uma “projecao sem
brechas” (1984, p. 56).

Chamo atencéo para o fato de que a expressdo que cotidianamente utilizamos
guando nos vemos instados a atitude da inclusdo de outros, no entanto, ndo costuma ser
de “compartilhamento”, “repartimento”, “distribui¢ao” ou “divisao” da transferéncia.
N&o se trata disso. H& um saber, nem sempre integrado como tal, pelo qual costumamos
nos referir a inclusdo de outros como “dilui¢do” da transferéncia. Havera alguma
diferenca clinica préatica aos nos utilizarmos de uns ou outro termo?

Ambos 0s termos, tanto massivo quanto macico, coincidem no sentido de uma
solidez e uma densidade, e, apesar da diferenca entre os termos, me parece que cada um
deles tm um mérito especifico em sua aplicacdo. Por definicdo, massivo, para além da
solidez, ja carrega em seu proprio significado o “grande numero de pessoas” que ndo raro
ja estdo diretamente envolvidas no indice transferencial de um sujeito psicético. E qual
ndo sera a grata surpresa que teremos ao verificar que existe uma definicdo de massivo,
advinda da linguistica, que a toma como “ndo contavel”, o que se relaciona diretamente
com o que viremos a discutir na sequéncia. Por outro lado, o termo macico, ao colocar a
énfase na qualidade de uma unidade que dificilmente pode ser diluida, dissolvida, e, ainda
mais fundamentalmente para as concepcdes psicanaliticas, algo que ndo é oco, guarda o
mérito de nos predispor a toma-lo como também auséncia de uma falta.

A transferéncia na psicose, quando a designamos por maci¢a ou massiva, ndo
poderemos deixar de incluir entre suas caracteristicas algo que costuma ser designado
como simbiose ou mesmo osmose.

Mauricio Hermann, em seu livro “Acompanhamento Terapéutico e Psicose”
(2010), teorizara a construcdo de um dispositivo de tratamento na paranoia (na qual ndo
haveria demanda de saber), sendo condi¢do prévia para que esse trabalho ocorra o

estabelecimento de uma transferéncia em que a faceta do amor absoluto sobrepuje o 6dio
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terrorifico. Ao citar Pommier, expora que tal condigéo se refere ao paradoxo inerente ao
lugar que o analista ocupa na transferéncia: “ser objeto de uma transferéncia simbiotica

€, 40 mesmo tempo, esvaziar a propria presenga’.

No caso da psicose, este momento de transferéncia simbidtica, cujo
atravessamento, segundo Hermann e outros tantos autores, € indispensavel para a
possibilitacdo de um tratamento possivel. A relacdo transferencial estard constantemente
proposta pelo paciente como apassivamento, pela qual o paciente sempre propora que o
outro o tome como objeto, pelo qual corre o analista o0 risco de incidir como Outro
primordial, produzindo o enquistamento narcisico, com toda a gramatica que lhe
concerne, proposta por Freud, ou o0 posicionamento estrito proposto por Pommier, que
engendra o paradoxo por ele proposto de suporte de objeto da transferéncia simbiotica e
esvaziamento da propria presenca, esvaziamento que pode propiciar ao sujeito algo de
uma invencao.

A maneira como podera se dar essa invencgdo serad descrita por Pommier em seu
livro “El desenlace de un analisis”, no qual procurard demonstrar que as duas formas de
estabilizacdo da psicose se dardo pelas vias, diametralmente opostas, do ideal e da
sublimacéo (1987, pp. 245-249).

A estabilizacdo pela via do ideal se daria pela manutencao de um ideal, que pode
ser virtualmente de qualquer tipo, no horizonte do sujeito (vir a ser presidente, vir a ser
pai, vir a ser jogador de futebol, vir a ser radialista), sustentado pelo analista em
transferéncia, o que produziria um enlacamento especifico entre os trés registros,
mantendo o sujeito no lago social. Neste caso, portanto, o n6 se daria pela via do registro
imaginario, pelo qual a realizacdo do ideal coincidiria com o desfazimento deste no, a
medida gue no ponto do encontro com o ideal o imaginario equivaleria ao real. Seria por
uma falha no simbélico que o n6é borromeu, neste caso, desencadearia.

Jé a estabilizacdo pela via da sublimacdo se daria pela assinatura de uma obra,
obra que daria um nome ao sujeito cujo padecimento até entdo estaria justamente em uma
ndo inscricdo do nome proprio na cadeia das geracdes, uma transmissdo paterna que ndo
operou. Tal realizagdo sublimatéria, segundo este autor, momento pseudonimico,
criativo, funda uma origem. N&ao dependera necessariamente de uma analise, ainda que
esta venha a facilitar, e muitas vezes até mesmo possibilitar uma tal invencgéo. Isso

ocorreria porque o labor analisante abre um espaco que a arte pode vir a ocupar, sendo
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esta a “reproducdo de um vazio de objeto que livra o corpo dessa mesma func¢ao de objeto”
(1987, p. 245). Voltaremos a estas concepgdes de Pommier em momento oportuno.

Cabe aqui, portanto, nisto que se afigura propriamente um tratamento do
imaginario pelo simbdlico, estabelecer que novamente poderemos lancar méo dos
matemas lacanianos para verificar que poderemos tomar a psicose como aquilo que de
um ponto de vista neurético dificilmente poderia deixar de ser tido como uma certa
expressao da disfungdo do Um.

Me permitirei ndo descrever exaustivamente as consideracfes acerca dos
mecanismos envolvendo a diferenca da estruturacdo pela via da neurose e da psicose.
Neste momento, para validar a discussao a que nos propomos referentes a essa disfuncao
do Um, nos bastard retomar as concepc¢les que ja vinhamos discutindo a respeito do
estatuto do saber na neurose e na psicose, posto que a grande diferenca entre uma estrutura
e outra reside no fato de que, na estruturacdo da neurose, hd um mecanismo que
poderiamos descrever como um dep6sito de confianca no saber de ao menos Um (Pai)
que saiba lidar com o gozo do Outro, Um este que estard simbolizado. Tal mecanismo
ndo estard presente na psicose, pelo qual o proprio sujeito se incumbira de desenvolver
um saber proprio para lidar com o gozo mortifero do Outro. Poderiamos associar o
desenvolvimento de um tal saber ao que Pommier situa como coagao a sublimacéo na
psicose (1987, p. 247)? Este autor afirmara que a sublimacdo néo é totalmente necesséaria
na neurose, posto que o que a “atividade fantasmatica oferece compensagdes que
prescindem perfeitamente dos rodeios da cria¢dao”, chegando mesmo ao ponto de evita-
la. Na psicose, a sublimacdo tenta assegurar a existéncia, sendo uma questdo de vida ou
morte.

Seguindo com Calligaris, chegamos a conclusdo de que este saber tera uma
tendéncia muito forte a falhar em algum momento, o que tomando a leitura de Pommier
poderiamos associar a um encontro com o ideal sem que tenha havido ainda a
possibilidade por parte do sujeito de uma sublimacdo que desse a ele um nome. Neste
ponto, segundo Calligaris, 0 sujeito psicotico sera instado a langar méo da mesma tatica
do neurotico, langar m&o do Um que, ao estar colocado como exce¢do em relagdo aos
demais, tendo o status de estrangeiro, organizara a cadeia de significantes.

Calligaris, ao esforcar-se por demonstrar as diferencas entre a psicose pré-crise e
pos-crise, nos dira que apos a crise, isto é, apos a exigéncia irresistivel que produzira o
crepusculo do saber psicético, o sujeito assim estruturado passara a estar estruturado

como se neurotico fosse, com a importante diferenca de que o Pai estard sempre no Real
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e nunca no Simbdlico, o que traz consequéncias para os fendbmenos transferenciais.
Calligaris, inclusive, propora, a partir de sua experiéncia clinica, uma homologia entre a
esquizofrenia e a histeria, a paranoia e a neurose obsessiva, e a psicose maniaco-
depressiva e a fobia, dizendo que o Pai real que se produz em cada uma das trés psicoses
estaria relacionado ao pai simbolico dos trés quadros tipicos da neurose (1989, p. 53).

Jean Allouch, ao sustentar a existéncia da transferéncia na psicose, bem como sua
especificidade, considerara o fendmeno que apenas inicialmente comecara a ser delineado
por Contardo Calligaris quando este autor propde uma relacdo analoga entre os diferentes
quadros de psicose e os diferentes quadros de neurose.

Allouch, ao propor uma solugdo para este fendmeno, solucdo que me parece
bastante interessante, citard o Véu de Verdnica pela relacdo que este apresenta com um
aparente defeito de impressdo (1986/2015, par. 38). Pelo que pude depreender da leitura
de Allouch, a lenda envolvendo o véu da conta de que este teria sido usado para limpar o
suor de Cristo em algum trecho da Via Crucis, tendo nele ficado impresso o rosto de
Jesus. O interesse do autor ao citar “A Verdnica” reside no fato de que, ao limpar o rosto
de Cristo, néo teria sido verificavel nenhuma impressdo imediata. Tal impresséo, que
neste momento poderia ser tomada como “defeituosa”, no entanto, se revelara a posteriori
como de fato tendo ocorrido. Nas palavras de Allouch: “O fracasso da identificacdo
resolutiva, o defeito da impressdo néo equivale a uma manutengéo da virgindade do lenco
apos o encontro. Tudo ocorre como se, mais acertadamente, a impressao tivesse sido feita,
mas com tinta simpatica” (idem, par. 39).

Tal é a conceituacdo que Allouch nos fornece para procurarmos entender o que
ocorre na estruturacdo psicotica, dando especial énfase ao termo impressao, que teria o
mérito de nos poupar o uso do termo identificacdo, pelas dificuldades tedricas que seu
uso nos imporia. Assim, na psicose ndo se trataria de uma afirmacdo primordial,
identificacdo ao Pai primevo presente na neurose, 0 que ocorreria. Seria algo que Allouch
associa 4 impressdo: “A impressdo ndo é um significante. E pegada, indicio, mas no
apagada. A impressdo é o indicio, enquanto constitutiva da identificacdo de uma
singularidade” (idem, par. 37).

Como jéa dito, consideramos a proposi¢cdo de Allouch bastante satisfatoria para
resolver problemas teoricos relativos a instauracdo do Um na estrutura psicotica, Um este
que estaria impresso como que por tinta simpatica, e cujo esplendor da manifestacdo

estaria reservado a um momento incdgnito, que pode mesmo nunca ocorrer (a medida que
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se diz que uma estrutura psicotica pode manter-se fora de crise durante toda uma
existéncia).

Este Um, a rigor, nem mesmo poderia ser considerado como tal, a medida que,
segundo o proprio Allouch, ndo é um significante, precisando por isso mesmo, para sua
expressao, algo que o sustente desde o Real. Seria antes, ao menos, em minha leitura,
letra. Mas uma letra que seguiria ilegivel por parte do sujeito.

Segundo Zuberman, o neurdtico seria aquele que teria a possibilidade de fazer da
letra portada uma letra lida, situando esta leitura como “enlacamento dos significantes
singulares de um sujeito ao Real da letra”. O que seria a letra portada? Dira Zuberman
que “a letra portada € a letra que o Outro escreve em nos” (2014, p. 193). O psicotico, por
outro lado, seria aquele que ndo tem nenhuma possibilidade de ler o que o Outro escreveu
nele. “Schreber ndo pode interrogar-se por que Deus o transformou em mulher. No lugar
onde o significante funciona com a fixidez da letra, ndo ha pergunta” (idem, p. 193).

O fato de ndo ser legivel esta letra, justamente recoloca, em nossa opinido, o
mérito do conceito de impressao, posto que, ao mostrar-se Real, ndo deixard de causar
surpresa e mesmo assombro no sujeito que dela padecerd. Allouch, para postula-lo,
utilizara como exemplo o caso de uma psicotica que foi descrito por Serieux e Capgras,
uma “nova Joana D’Arc” (1986/2015, pars. 29-36).

Ocorre que estando essa “interpretadora”, nas palavras de Allouch, a admirar a
estatua da Donzela de Orléans, percebeu que 0s transeuntes expressavam, mediante seu
assombro, a espantosa semelhanga entre a Donzela de Orléans e Joana D’Arc. A
continuacdo desta experiéncia, a “nova Joana D’Arc” adquire uma miniatura da estatua
da Donzela, que passa a mostrar a todos que por ela passam, e que constatam a veracidade
da semelhanca.

Naquela mesma noite, nossa psicotica sonha estar a frente de um exército
invisivel, com seu estandarte em maos, 0 que associa com 0s eventos — “muito
freudianamente”, dira Allouch — do dia anterior.

Alguns dias depois, estando a “Nova Joana D’Arc” na igreja, algumas criangas
gue estavam sentadas a sua frente, conversando entre si, se viram para tras para fita-la:
Estaria ela convocada a assumir o papel de Joana D’Arc?

Através deste ilustrativo exemplo, Allouch procurara distinguir trés lugares
distintos neste “retorno no Real”, que Calligaris associara com o crepusculo do saber

psicotico.
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O primeiro deles serd o lugar dos transeuntes, para cujo olhar essa “tinta
simpatica” ¢ plenamente visivel. Existe a semelhanca entre Joana D’Arc e a Donzela de
Orléans, dirdo.

O segundo lugar seria o da propria psicotica. Vendo que o Outro V€, ainda assim
ndo pode ver por si mesma. A assercdo do Outro surpreende, mas, mesmo assim nao se
faz sua. E isso ndo em razdo de alguma impoténcia ou incapacidade, sendo por uma
impossibilidade de estrutura.

O terceiro lugar, por fim, seria o lugar dagueles que ela interroga, com o intuito
de verificar se a assercdo do outro estd fundada (idem, pars. 40-42).

Para entendermos tal situacédo, voltemos ao exemplo da crianga que recebe os pais
quando estes voltam da maternidade com um novo membro da familia. Neste caso, frente
a assercdo do Outro (no caso em especifico, a mée) de que finalmente se cumprira o que
a crianga mais desejava (“tens ai teu irmaozinho”), a crianga langara mao de sua metafora
paterna, podendo recusar identificar-se a assercdo do Outro e, neste instante,
“escolhendo” uma identificagdo outra. Neste caso, portanto, ndo se tratard de uma
impressdo, como ocorre na psicose, mas mesmo de um significante, o significante do falo.

No caso da psicose, portanto, frente a asser¢do do Outro, o sujeito ficard sem
alternativa, a ndo ser a de assumir aquilo que serd chamado de “identificacao resolutiva”,
termo que Allouch critica e sugere que se modifique para “impressdao”. Tal critica ¢
inteligivel a medida que nos dermos conta de que em qualquer processo de identificacéo
estamos sempre diante de uma parcialidade, por oposi¢do a absolutizacdo presente na
“impressao”. A partir do exemplo da nova Joana D’ Arc, podemos depreender, a partir das
explanagdes de Allouch, que nédo se trata de uma identificacdo a figura histérica de Joana
D’Arec. Se trata antes de uma assuncdo. Ela E a Nova Joana D’ Arc. Este aspecto, a partir
de entdo, sera absolutamente indiscutivel para o sujeito em questéo.

Diziamos que Calligaris, apesar de afirmar que o psicotico se esforcard na
constituicdo de uma metafora delirante que vird em substituicdo de um saber sobre o
Outro que acabou por se mostrar indtil, ndo desenvolvera satisfatoriamente como seria
possivel que significantes quaisquer, pertencentes portanto ao “S.” do psicotico,
pudessem ser tomados, a partir da crise, como parte da constelagdio de um “S:”, que
inclusive guardariam relagdo com a historia real do sujeito, isto €, com a propria
constelacdo paterna do sujeito em questéo.

Afirmara tdo somente que o crepusculo do saber psicotico deveria ser considerado

como um acontecimento que marca um antes e um depois na estrutura psicética,
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descrevendo o que basicamente constituiria a tentativa de psicético de se organizar em
torno a um polo central de amarragem, que, por razBes de estrutura, jamais podera ser
simbolizado, estando sempre sustentado no Pai real, que se manifestara principalmente
por via das alucinag6es auditivas.

Aquilo que reputamos como desenvolvimento insuficiente nas teorizaces de
Calligaris, portanto, dizem respeito a auséncia de solugfes tedricas para a forma como
significantes, tidos como quaisquer pelo sujeito, frente a um tal acontecimento (uma
exigéncia falica que se mostra irresistivel), sejam tomados, a partir daquele momento, em
um estatuto excepcional pelo individuo, como fazendo parte de uma constelacdo que faz
as vezes de uma metafora paterna: a metéfora delirante.

Diante de interrogacdes a respeito da estrutura psicotica apds a crise, indagado
sobre qual seria o status do S: na psicose, Calligaris parece sempre ter considerado que
se trataria de um “S: no Real”, poupando-se de uma discussao tedrica que considerasse
uma tal proposicdo. Seria-nos o conceito de trago undrio suficiente para comegarmos a
considerar este momento especifico?

Nao ha diavidas de que a utilizacdo de “trago” (marca do Outro) por Lacan guarda
também este mérito de ndo ter o estatuto inicial de significante, pois se revelara como tal
somente por retroagdo, no momento em que Se relaciona a um outro significante,
representando ali o sujeito. Neste sentido, o trago, assim como o conceito de “impressao”,
descrito por Allouch, também sera um indicio, que tem um estatuto diferente aquele do
simbolo, justamente por carregar consigo algo de uma materialidade, a prova desde entéo
incontestavel da presenca real de um agente, pelo qual poderemos associa-lo ao conceito
de metonimia. O simbolo, por outro lado, poderemos associa-lo a metéfora, ja que nao
precisara guardar nenhum tipo de semelhanga com o conceito ou coisa que ele simboliza
dentro de um determinado codigo, estando completamente esvaziado de qualquer
referéncia material as suas origens.

Isso quer dizer que o ato psiquico que marca a estruturacdo de uma neurose tera
como consequéncia o apagamento do trago que a inaugurou? Se considerarmos o recalque
como “apagamento”, sera este o caso. No entanto, sabemos que tal “apagamento” nao
poderd ser considerado como tal, constituindo apenas a inauguracdo de uma das
possibilidades estruturais da neurose que marca o corte entre o sujeito e o objeto “a”, a
partir da qual podera haver uma relacdo deserotizada com o semelhante. Ainda assim,

uma “recaida” a posicdo de objeto nunca podera estar descartada.
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O “apagamento”, na verdade, ndo ocorre, a medida que a letra, essa porcdo nédo
significantizavel da estrutura psiquica, ¢ uma marca indelével com cujas consequéncias
0 sujeito tera para sempre que lidar. Significa somente que, a partir do ato psiquico, a
partir do momento em que este traco inicial passe a se relacionar com um outro
significante (marca do Pai), ele passard a ter uma dupla natureza, tanto de metonimia
quanto de metéfora, tanto imaginaria quanto simbdlica, uma colagem analisavel que
marcaré para sempre o estilo de padecimento de um determinado sujeito estruturado pela
via neurdtica. Como diziamos, haverd a partir de entdo a possibilidade de uma
“deserotiza¢do” (marca da metafora), que nem por isso apagara a historia pré-edipica do
individuo, que € sempre erotizada (marca da metonimia). Mas que sofrimento neurético
sera este, que desde ja estabelecemos, a partir de Freud, estar revelado pelos fenbmenos
da inibicdo, do sintoma e da angustia?

Justamente o sofrimento que por uma espécie de proposicdo transferencial
escamoteia 0 desejo pela antecipacdo de um risco de extin¢do. Sendo o objeto extraido
desta operacéo de significantizacdo o mais valorizado, justamente por ele conter a marca
do Outro, se afigura, portanto, como uma garantia de ndo extingdo do sujeito. A
proposicdo transferencial nada mais sera do que a colocacdo em ato desta relacdo
primordial com o Outro, relacdo de seducgéo para a obtencdo de amor deste Outro. Uma
verdadeira negociata pela qual o sujeito renega, e mesmo cede um saber sobre o0 Outro ao
Outro, em troca de uma protecdo, protecdo cuja precariedade também sera renegada.

N&o é a toa que tal proposicdo transferencial nos remete as relacdes feudais
estabelecidas entre camponeses e nobres, que também fica muito bem explicitada pelo
discurso do amo.

No caso da estruturacdo de uma psicose, poderemos definir teoricamente que tal
traco esta, inicialmente, constituido da mesma maneira que na neurose? De fato, ha
apreens0es tedricas que apontam neste sentido, porém devemos tomar sempre o cuidado
de toma-los apenas pelo que sdo: modelos hipotéticos de estruturagédo do sujeito. Por este
modelo, entdo, em principio seria o encontro com o significante do falo (marca do Pai)
que instauraria, a partir de uma retroacdo sobre o traco, uma dupla natureza deste
(imaginaria e simbdlica), posto que o trago aqui ¢ “elevado” ao estatuto de significante,
0 que na psicose parece nao se dar. “Elevado” talvez ndo fosse o termo mais adequado, a
medida que faz inferir um nivel de hierarquia. Digamos que o trago se revela em sua

qualidade de significante.
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Lembremos que Allouch, ao propor o conceito de impressao, fard questdo de
propor-lhe como indicio, como trago ndo apagado, e, portanto, como ndo passivel do
“apagamento” proprio da neurose, o que podemos associar ao “S:” que retorna no real,
tal como postulado por Calligaris. A rigor, chama-lo de S: seria uma impropriedade, a
medida que a deten¢do do sujeito como objeto (pelo qual Lacan dird que o psicotico tem
0 objeto “a” no bolso), fara o sujeito ficar detido em grande parte como letra; uma letra
que, por impossibilidade estrutural, o sujeito ndo podera ler, como se faz possivel para o
neurdtico a partir da neurose de transferéncia. Tal letra, que Calligaris chamara de S: no
real, retornara sempre do Outro, impondo ao sujeito uma detencéo intransferivel, posto
que transferir aqui seria sinbnimo de extingdo subjetiva.

Allouch nos ajudaré a entender a transferéncia na psicose ao propor que nesta
estrutura clinica o que se dara sera uma “transferéncia ao psicotico”. Em seu seminario 8,
a transferéncia, Lacan procura demonstrar as duas posicoes tipicas da transferéncia na
neurose. Respectivamente, as posi¢des de eromends (amado), e de erastés (amante).

Segundo Allouch, o analisante (desde que consideremos que de fato ha uma
analise em curso) ocupara, em geral, o lugar de erastés, enquanto caberad ao analista a
posicdo de eromends, suporte da transferéncia do sujeito, semblante de objeto “a”. No
caso da psicose, no entanto, segundo este autor, o sujeito ocupara a posi¢ado de eromenos.
A aposta na analise de um individuo assim estruturado ocorre “porque nao excluimos a
priori que ali se produza esta bascula pela qual o eromends vira erastes”.

O sujeito psicotico teria a tarefa de sustentar um saber, tarefa esta que, como
diziamos, é intransferivel. Aqui ndo haver4 meio-termo. Ou o sujeito nos elege como
alguém digno de receber o seu testemunho do que ocorre no lugar do Outro, ou nos tomara
por um potencial perseguidor, alguém gue ja sabe tudo sobre ele, e que, portanto, estara
como que “fazendo Um” com o Outro.

Aqui ndo deixa de ser interessante situarmos a proposicao de um achatamento do
esquema L, como propde Marta D’ Agord, e retomando a questao postulada por Pommier.
A relacdo que o sujeito psicético estabelece com o outro esta sempre ameagada de se

tornar uma relagdo com o Outro.
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(eu) a

Fig. 1 Esquema L (Lacan, 1956/1998, p.58)

Sa @-< >--@ Aa
Fig. 2 Achatamento do Esquema L (D’ Agord, 2009, p. 96)

Pommier, em seu livro “El desenlace de um analisis” voltara a nos advertir das
dificuldades proprias a transferéncia do psicotico, pela consisténcia de um ideal que busca
incessantemente 0 encontro com um sujeito do saber, o que facilmente fara o analista
deslizar para o lugar de perseguidor. Assim, Pommier exortara os analistas a se manterem
numa posicdo intermedidria, na qual se procurara ndo fazer consistir, ndo avalizar essa
posicdo de ideal, a0 mesmo tempo que se tratara de ndo derrubar a crenca e, portanto, a
esperanca que o ideal enseja.

Ao considerar a ternaridade dos nomes-do-pai nos diferentes registros (Pai real,
Pai simbdlico e Pai imaginario), procurara lembrar-nos de que a forclusdo de maneira
alguma se refere aos nomes-do-pai, mas sim ao Nome-do-Pai, um modo particular de
enodamento entre os trés registros. As diferentes instancias da paternidade podem ser
assim localizadas, nomeadas, mas o que as enlaca carece de nome.

Na psicose, portanto, estando o Nome-do-Pai forcluido, este autor procurard dar
conta de que tipo de enodamento se poderia postular para esta estrutura. Ao considerar
que a crise psicotica seria um acidente de desenodamento, que enlacamento particular,
diferente do Nome-do-Pai, poderia haver mantido unidos os trés registros?

Pommier postula que o motivo de tal enodamento deveriamos buscé-lo no “uso
qualificativo do significante”. Somente com base nele, dira Pommier, podera se ligar a
questdo da paternidade, e entdo um pai sera qualificado como Pai, ou entdo sera
considerado como néo digno de um certo ideal da paternidade. No primeiro caso, tipico

do enodamento psicotico, se situara no horizonte do sujeito um ideal que ele se esforcara
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por alcancar. No segundo, tipico da neurose, a paternidade seguira sendo uma questao
problemaética, instalando uma pergunta, pergunta que serd o préprio n6 da neurose.

Aqui novamente poderemos situar a questdo do desenlace entre os registros, o
acidente de desenodamento, como uma falha da transmissdo de um nome e da inscri¢cdo
do Pai no registro simbdlico. O psicotico seria aquele que ndo teria um pai, mas sim O
Pai, cuja consisténcia se fara terrorifica.

Aqui achamos muito interessante voltarmos a situar o postulado freudiano a
respeito da gramatica do delirio, por oposicdo a retérica do desejo, destacando
especificamente o ponto do amor. Ora, como 0 neurético podera chegar a conclusao de
que h& uma relatividade deste terror imposto pelo pai, sendo pela incidéncia simbdlica
que coloque em questdo e mesmo em relevo a morte? De que forma a inscrigdo na cadeia
das geracdes produzira esta relativizacdo?

Ao considerarmos a cadeia geracional, ao sermos capazes de situar 0 pai como um
pai que sobreviveu a seu pai, que por sua vez ja tinha sobrevivido a um pai anterior,
processo que chamamos de significantizacdo, serd possivel chegarmos a algumas
conclusdes. A primeira € de que, se o pai da realidade sobreviveu, possivelmente também
sobreviveremos. Se 0 av0 e o tataravé morreram, provavelmente o pai também morrera.
Se 0 pai morrerd, nds também morreremos.

Estas consideracBes, que somente serdo passiveis de serem tecidas por um
simbolico preservado, possibilitardo ja a relativizacdo de uma certeza do “querem a minha
morte”, expressdo tantas vezes utilizada pela saudosa Martha Brizio em nossas reunides,
quando buscava estabelecer um diagnéstico diferencial a partir de um caso apresentado.
Em ultima instancia, pelas conclusfes logicas a que o sujeito podera chegar, se abrird a
possibilidade de uma relacdo horizontal entre o pai da realidade e o filho. Em algum
sentido, como nos transmitem as religides, um pai e seu filho ndo deixam de ser irmaos
por sua relagdo com a morte, todos filhos de um mesmo Deus, de um pai Real, um pai
mitico que, portanto, sera imortal. A incidéncia do pai simbdlico no pai da realidade, que
até entdo ndo se poderia diferenciar entre imaginario e real, esta a partir de uma tal
conclusdo definitivamente inscrito como imaginario, ndo mais se confundindo com o Pai
da horda primitiva. E se é imaginario, como nos ensina Lacan, estd em jogo algo da
extra¢do de um objeto “a”, posto que esta colocada a questdo do semelhante.

Tal concluséo, propria do registro simbolico, sera justamente o que abrira todas
as possibilidades da retorica, situando o sujeito para além da gramaética das pulsdes. O

gue mais nos interessara, entretanto, no quadro da gramatica das pulsdes, que dara ensejo
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aos trés tipos de delirio, sera o fato de Freud situar a frase “eu o amo” como ponto
estrutural minimo para a estruturagdo de uma neurose, ponto em que o sujeito, poderemos
dizer, passa de “amado” a “amante”, sendo capaz de situar na figura do pai algo de uma
falta. Se “bandido bom ¢ bandido morto”, o0 mesmo nao poderemos dizer do pai?

Pommier nos dird, a este respeito, que a entrada na lingua, o ato de falar e de
qualificar sdo contemporaneos da instalagio do Complexo de Edipo, porque o pai, que ja
estava ai, pode ser objeto de um juizo. Se o padrdo da medida da paternidade € essa
imagem mitica que asseguraria um gozo inteiro da mae, e livraria assim o filho do
impossivel de satisfazer que é essa demanda, entdo o pai da realidade sera sempre
insuficiente e nunca estaré a altura do ideal do mito. Assim, segundo este autor, enquanto
for possivel a manutengdo de um ideal de pai no horizonte do sujeito psicético, enquanto
for possivel adiar este encontro com o lugar que o sujeito postula ocupar, podera ser
mantido o enodamento por uma via de ideais paliativos substitutivos.

Ao tomar a transferéncia como significante do Outro, Allouch nos dira que tanto
na neurose como na psicose, este é 0 caso: em ambas as estruturas a transferéncia tem
como base o significante do Outro. Mas na neurose, esse “do Outro” deveria ser tomado
como no sentido do genitivo objetivo, enquanto na psicose tomaremos “do Outro” no
sentido do genitivo subjetivo. O que isso quer dizer?

Uma breve pesquisa na rede de computadores nos brindara com a resposta.
Tomemos a expressdo ‘“Pelo amor de Deus”. Ao tomarmos “de Deus” no genitivo
objetivo, o significado que obtemos é de que existe um sujeito oculto na frase que ama a
Deus. O sujeito ama a Deus ativamente, esta na posicdo de amante, erastés. Por outro
lado, se tomarmos “amor de Deus” no genitivo subjetivo, estaremos fazendo referéncia
ao amor que emana de Deus. O sujeito aqui seria receberia 0 amor passivamente, pelo
qual estaria na posicio de amado, eromends.®

Voltando a assercdo lacaniana, da transferéncia como significante do Outro,
teriamos que no caso da neurose o significante do Outro seria um significante do qual o
sujeito dispBe, enquanto na psicose o sujeito ndo dispora do significante do Outro, pois
ele ndo lhe “pertence”, pertencendo sim ao Outro que, neste caso, dispord do sujeito,
tomando-o como objeto. Assim, a solucdo que tem sido dada teoricamente para oS

fendmenos que testemunham de uma tal alienagdo e mesmo de uma exclusdo de todo

S http://topicosdelatinidade.blogspot.com.br/2014/01/genitivos-objetivos-e-

subjetivos.html
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discurso, seria a de uma identificacdo primeva ao Pai que ndo teria ocorrido da mesma
forma que na neurose, ou que mesmo que néo teria ocorrido.

Em minha experiéncia clinica ndo s&o poucos os exemplos em que o sujeito elege
alguém aparentemente destituido de certos signos falicos como confidente. No exemplo
clinico de Juliana, trazido no capitulo 7 desta dissertacdo (p. 66), os signos de riqueza e
bem-estar social de um colega foram tomados como impeditivos para o estabelecimento
de uma relagéo de confianga, talvez por se afigurarem como signos de uma posigéo de
saber, e, portanto, de um potencial deslizamento ao lugar do Outro que convinha ser
evitado de inicio.

Outro paciente, do qual a equipe por muitos anos se ocupou, trazia constantemente
a questdo do dentro e do fora. Acatava a muito contragosto a proibicéo de circular pelos
espacos de secretaria e salas técnicas, reservadas aos servidores e estagiarios. Certo dia,
verificou que um outro paciente havia sido convidado a entrar no espaco referido,
violando a proibigdo que a ele havia sido feita. Diante disso, 0 paciente mostrou-se
sobremaneira indignado, pelo qual procurou lembrar-me de que era paciente da Clinica
ha varios anos, e ndo entendia como outro paciente podia ali circular se a ele era proibido.
Coloquei gque o paciente em questdo, diferentemente dele, ndo tinha no¢do do dentro e do
fora, intervencdo que teve um efeito de apaziguamento.

Trago este exemplo porque o paciente a que me refiro passou a cultivar uma
relacdo de muita proximidade com uma das funcionarias da limpeza, funcionéaria esta que
justamente por suas funcdes laborais ndo parece encarnar a potencial periculosidade de
um lugar de saber, e que ao mesmo tempo é uma pessoa que tem livre circulacdo por
todos os ambitos da Clinica, sendo uma pessoa muito aprazivel e mantendo uma relacao
amistosa com todos.

Tais exemplos vém reforcar o papel fundamental do trabalho em equipe, e até
mesmo de uma equipe “ampliada”, se quisermos estar minimamente por dentro e,
portanto, capazes de apreender algo de uma distinguibilidade do que esta se passando
com 0s sujeitos que estejam sob nossos cuidados. Ao menos aparentemente devemos
considerar que o sujeito psicotico também é dado a incluir outros, principalmente aqueles
que ndo parecem oferecer o risco de relagdes verticalizadas.

Caberia também que nos questionassemos se quando o sujeito entra em crise, em
surto, ndo se trataria ai também de uma inclusé@o de outros, de um apelo a outros por uma

via forgosa.
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O psicotico como fora do discurso, fora do lago social, pode ser entendido como
aquele que o sustenta, como 0 Um que sustenta o lago, justamente por estar fora dele. Em
“O Coletivo” (2009, p. 164), Oury afirmara que hé relagdo entre S: e a funcao de decisdo,
sendo que devemos estar cientes de que ai pode haver uma armadilha. A armadilha seria
justamente essa de que o “Ha um” pode tornar-se “Um”, o “Um” da unicidade, e nao o
“undrio”. Oury nos adverte de que, desatado de todo o discurso, o S: pode se inchar
sozinho, e se pergunta: o que fazer para que isso fique na estrutura, para que isso fique no
discurso?

Um Coletivo, como ja estabelecemos em outra parte, € um sistema abstrato que
estd neste registro transcendental que organiza significantes (Oury, 2009, p. 164), que
produz Si. Nao ¢ algo que se materializa em um grupo. Mas para produzir Si, dira Oury,
sera preciso levar em conta o material com o qual trabalhamos (objeto a), no campo de
transferéncia, que é o que leva em conta o desejo.

Quinet em “Psicose e Lago social” postulard que o paranoico tem facilidade em
estar no laco social, desde que como agente do discurso do amo. Sua dificuldade, como
em todo psicético, estaria mais relacionada a mobilidade discursiva, pelo qual o Si do
paranoico teria uma fixidez prépria a fixidez da letra, e que Lacan, em seu seminario 3,
associa a uma identificacdo com o eu, um ponto ndo dialetizavel.

A respeito da esquizofrenia, Quinet dird, coincidindo com Pommier e Calligaris,
que o sujeito se esforcara para a constituicdo de um delirio, um delirio cuja consisténcia
nunca sera suficiente para uma estabilizacdo, isto é, a questdo se plasmaria numa
dificuldade da producao de Si. O suyjeito tenderd a ser tomado como objeto.

Quando Jean Oury nos adverte para a possibilidade de um S: que infla,
destacando-se de todo lago social, esta nos advertindo, nos parece, do fenémeno tipico
das paranoias institucionais que, a partir do isolamento de determinados grupos, passa a
situar no “fora” as dificuldades de manejo das situacdes, dificuldades que em outra parte
associei com o indice, ndo apenas das transferéncias psicoticas, mas dos varios eixos
transferenciais em jogo na instituicao.

Em outra parte do escrito apenas delineei que este “fora” pode mesmo estar em
jogo pela inclusdo inadvertida de membros da familia no “tratamento”, quando
forcosamente identificamos a questdo de uma psicose em algum membro da familia, ou
passamos a considerar que para 0 prosseguimento do tratamento é necessario que
membros da familia tomem tais ou tais atitudes, etc, o que estaria relacionado também a

transferéncia na psicose.
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Oury nos ensina gque o tratamento possivel das psicoses ndo pode se dar a ndo ser
pela via de uma ética baseada num forte desejo, o desejo do analista. Parece-me claro que
os indices transferenciais da psicose exigem ndo apenas uma coletividade que propicie a
diluicdo da transferéncia. Exigem, sobretudo, uma ética e responsabilidade impares.
Neste momento da dissertacdo, compartilno um texto que produzi, enderecado também
ao grupo de orientacdo. Para inclui-lo na dissertagéo, fiz algumas modificacdes, advindas
do que pude depreender com o desenvolvimento ulterior da pesquisa. Vamos a ele.

8.4 DA RESPONSABILIDADE

Minhas vivéncias no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Clinica das
psicoses se sucedem. Incrivel é a sorte que tenho de encontrar parceiros nesta caminhada.
Parceiros que num atimo me aliviam de uma sobrecarga: nem sempre posso estar.

Parceiros que estdo. Parceiros que estiveram e deixaram um recado, uma marca,
uma “letra”. Parceiros que estardo, e cuja antecipagdo de uma vinda possivel me colocam
a trabalhar uma transmissao possivel. Parceiros que ndo estdo por mim, assim espero.

Mas também, que ao menos minha ética impeca, dentro de seus limites, que
possiveis parceiros se desviem de seus caminhos por sugestfes advindas, quem sabe, de
uma vaidade. Uma vaidade da qual se dizer que pode ser exacerbada é dizer muito pouco.
Vaidade propria de quem quereria fazer o “bem”. Do bom samaritano.

A responsabilidade é grande, portanto. Sera?

Jean Oury, em “O coletivo”, narra a conversa que teve com um colega, conversa
a partir da qual problematiza se sua nocdo de coletivo ndo estaria meramente
dissimulando a tomada de posicdo pessoal de um lider absoluto. Perguntava este colega:
“O que seria de Saint-Alban sem Tosquelles, de Bonneval sem Henry Ey e de La Borde
sem Oury?”. O carisma do chefe ai serviria como “simulacro do desejo” daquele que esta
colocado hierarquicamente como superior, e Oury nos adverte de que a passagem de algo
da ordem do desejo e do carisma imaginariamente para 0 grupo exige que situemos ai
algo da dimens#o analitica da transferéncia. “E preciso atravessar a identificacdo a fim de
que haja um sistema de introjecdo que permita ao sujeito bastar-se a si mesmo. Senéo,
ficamos em um estado de hipnose, recaimos na problematica da massa da qual falava
Freud” (2009, p. 141).

Caberia recordar que cada sujeito é propriamente responsavel por seu desejo, e

pelos caminhos pelos quais seu desejo Ihe conduz. Cada sujeito deve sustentar, arcar com
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0s custos de seu desejo, assim como arcara com 0s custos de sua culpabilidade objetiva,
isto €, pagaré pela ndo sustentacao da ética.

Ainda assim, a responsabilidade é grande para cada um dos envolvidos. Uma
responsabilidade que ndo é pelo bem-estar do outro, pela felicidade do outro, nem pela
salde do outro. E sim uma responsabilidade que chamarei de objetiva, conceito que
obtemos por oposicdo a culpabilidade objetiva, que, tal qual utilizado por Jean Oury em
“O Coletivo”, ja esta devidamente inserido no contexto da ética da psicandlise (idem, p.
130).

Ainda segundo Oury, que retoma essas nogoes a partir da obra de Freud (“mal-
estar na civilizagdo” e “os problemas econdmicos do masoquismo) a culpabilidade
objetiva tem como caracteristica especifica a auséncia do “sentimento” de culpabilidade.
Suas manifestacdes, por outro lado, podem aparecer em diversos registros, tendo relacédo
com o supereu, mas ndo somente. Lacan, por exemplo, a situa no plano do sujeito que
cede ao seu desejo, realiza um evitamento este que seria um evitamento da castracéo.

Ao se debrugar sobre este tdpico, o autor demonstrara que ceder sobre o desejo é
justamente o que é facilitado, ndo so6 pela organizacéo hospitalar, mas por toda e qualquer
instituicdo que tenha seu funcionamento regulado por uma légica esférica, de “corte
fechado”, uma logica do “dito”, por oposi¢ao a uma légica que ele chamara de asférica,
de “corte aberto”, uma logica do “dizer” (idem, p. 38). O sujeito ai fica restrito ao “servico
dos bens”, no qual encontra um certo equilibrio, um certo conforto existencial.

Aqui, portanto, proponho diferenciarmos estes dois tipos de responsabilidade. A
responsabilidade objetiva, tomada nos termos da ética da psicanalise proposta por Lacan
em seu seminario 7, que tem como base constitutiva o desejo do analista, e um outro tipo
de responsabilidade, essa ligada a no¢do de ética tradicional, que tem como base
constitutiva o ideal. Poderiamos chamaé-la responsabilidade subjetiva?

Eis um tema de fundamental importancia se nos dispusermos a buscar a
propiciacdo de algo de um coletivo. Afinal, por ocasido da aposentadoria da fundadora
do “Nucleo das Psicoses”, Martha Brizio, € um possivel maior distanciamento decorrente
desta instancia formal, nos vimos indagados pela mesmissima questdo que animou a
conversa entre Jean Oury e seu colega: “O que sera do Nucleo sem Martha Brizio?”. Tal
indagacdo ndo ficou no plano das ideias tdo somente. Em determinado momento, um
antigo colaborador fez esta pergunta textual e especificamente: “O Nucleo esta

funcionando ‘sem’ a Martha?”.
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Retornando a questdo da responsabilidade, talvez pudéssemos chama-las
respectivamente de responsabilidade objetiva e responsabilidade, meramente, como
manda a tradicdo. E ainda como possibilidade teriamos chamar a responsabilidade
objetiva simplesmente de responsabilidade, enquanto a responsabilidade tradicional, esta
dos codigos de ética profissionais, pautados em um sem numero de ideais, esta
poderiamos chamar simplesmente de responsividade, a medida que se afiguram como
meras reagdes a certos “ditos”, excluindo a dimensdo de um “dizer”, e portanto
esmagando as dimensdes da transferéncia.

O merito de diferenciar estes dois termos se da a medida que consideremos que
ndo pode haver responsabilidade que ndo seja calcada numa ética do real. Segundo nos
propde Lacan, em seu seminario 7, o desejo do analista haverd de suplantar demais
desejos que ndo estdo ausentes na pessoa do analista, como os ideais falicamente
constituidos de felicidade, alegria, bem-estar, riqueza, etc... Uma tal diferenciacéo,
contudo, ndo deve ser tomada como um estimulo ao vale-tudo; ndo € uma exortagdo a um
rompimento com os estatutos das diferentes profissdes, ou mesmo dos ideais sociais. E
tdo somente um lembrete — que considero fundamental — de que ao nos atermos ao terreno
da “responsabilidade subjetiva” ou da responsividade, excluimos o terreno da
responsabilidade, a medida que a “terceirizamos”. Recordemo-nos aqui das palavras de
Lacan: Além do Pai, mas ndo sem ele. Se a analogia for boa, podemos dizer que para se
ter responsabilidade, ndo basta declarar-se sob tutoria do Pai. E preciso ir além.

Para exemplificar tal questdo, poderiamos citar novamente Jean Oury, que
defende que havendo falsificacdo no terreno do desejo do analista, isto €, se 0 motivo pelo
qual vamos a algum lugar estiver relacionado mais ao eu ideal do que ao ideal do eu,
certamente enveredaremos para o plano da culpabilidade objetiva, raiz das paranoias
institucionais que produz um “jogo de empurra” em relagdo a assungdo de
responsabilidades. Podemos também tomar como exemplo uma sessdao de analise
qualquer. Lembremo-nos de que Lacan, em seu seminario 8, nos ensinara a tomar a
transferéncia em duas vertentes: a do automatismo de repeticéo, e a do amor.

Para Lacan, em seu semindrio 8, é a questdo formulada ao Outro que se liga ao
amor como tal. E relativamente ao que ele pode nos dar e ao que tem para responder, na
medida em que possa o0 Outro ou ndo nos responder como Ultima presenca, que se
instaurara o amor de transferéncia. Trata-se justamente ai de perceber a relacéo que liga

o Outro a aparicéo do desejo como tal, o desejo de um objeto que esté ai supervalorizado.
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E a presentificagdo do objeto “a” no analista ¢ as sucessivas falhas dessa
presentificagdo que, no entanto, vao produzindo fala, véo se verificando como fonte de
ficcdo & medida que em transferéncia o sujeito fabrica, constrdi algo. Produz-se ai uma
dialética, pois o discurso do analista o situa como semblante deste objeto ao mesmo tempo
que, por suas sucessivas “falhas”, vai-se mostrando perpetuamente evanescente, a medida
gue nunca responde a pergunta que suscita no analisante: O que queres? Che vuoi? Esta
posicdo perpetuamente evanescente em que o analista é situado coloca o sujeito também
como perpetuamente evanescente, isto é: culminamos como sujeito no desejo deste objeto
supervalorizado, impalpavel, nos deslocando do lugar de um objeto do qual, por ndo ser
evanescente, podemos chegar a divisar as coordenadas, descobrir como este Outro
primitivo goza de nds, e estarmos assim advertidos.

Assim, é pela sustentacdo de um espaco de escuta, que sO pode se dar a partir de
um posicionamento ético que relativize a “responsividade” a demanda de amor do
analisante, que se dardo as condic¢Ges para que o sujeito tome este espaco COmMo um espaco
do dizer, e faca a travessia do fantasma. Isto equivale a dizer que o analista tem uma
responsabilidade ética ai, tem de ser responsavel em relacdo ao sujeito que estd em
transferéncia. Afinal, o desejo do analista ndo é o desejo de que haja transferéncia? Se
tomarmos como referéncia uma equipe interdisciplinar, isto equivaleria a dizer que o
lugar ocupado por cada um dos técnicos na relacdo transferencial estad para além da
questdo das disciplinas. A responsabilidade se da a medida que véo se estabelecendo as
transferéncias.

O tema da responsabilidade / responsividade também pode ser vislumbrado se nos
utilizarmos dos quatro discursos propostos por Lacan no seminario 17. O discurso da
Psicandlise € o Unico que trata 0 outro como sujeito, a diferenca do discurso do Amo, que
trata 0 outro como escravo; do discurso da Ciéncia, que trata o outro como objeto; e do
discurso do Histérico, que trata 0 outro como Mestre.

Instaurado o discurso do Histérico, que elicia um Mestre que responda a demanda
de amor, o analista deve operar uma tor¢éo, tratando o analisante como sujeito capaz de
produzir os significantes que lhe definem, e tendo a responsabilidade de suportar, segundo
as palavras de Pommier, a pulsdo de morte ejetada sobre si (1997, p. 14). Responder a
demanda ai seria 0 oposto de uma responsabilidade. Mas s6 poderemos ser responsaveis,
enquanto analistas, se estivermos por dentro do que esta ocorrendo na cena transferencial,

a medida que sem este saber dificilmente seréa realizavel a tarefa de suportar a pulsao de
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morte de um outro. A tendéncia, neste caso, é de que haja reacGes sadomasoquistas
inconscientes, cheias de boas intencgdes, certamente.

Lembrando-nos das li¢bes de Freud sobre o tripé da Psicanalise (analise pessoal,
analise de controle e estudo tedrico), somos levados de volta ao que foi o tema inicial
deste escrito: 0s parceiros. Sem estes parceiros, sejam eles transmissores ou
compartilhadores de um fazer ético, ndo seria possivel falarmos em responsabilidade no
trabalho cotidiano, mas somente em “responsividade”.

Isto traz & tona uma nocao, que possivelmente poderei seguir pesquisando, fruto
de uma interlocucdo com uma colega mais experiente: a nogdo de transferéncia com a
Psicandlise, para além da transferéncia com a Instituicdo e das transferéncias de trabalho.

Outro texto enderecado ao grupo de orientacdo, que insiro na dissertacdo, diz
respeito a esses indices transferenciais, que postulo como “irresistiveis” para o “neurdtico
comum”. Assim como o texto anterior, no qual me debrugo sobre a questao da
responsabilidade do analista, neste texto também realizo algumas modificacdes ulteriores
para inclusdo na dissertacdo, mas procurando manté-lo o mais integro possivel. Passemos

aele.
8.5 UMA TRANSFERENCIA IRRESISTIVEL?

Poder tecer algumas consideracdes sobre o tema da responsabilidade — e aquilo
que proponho como sendo sua relagdo intrinseca com a ética da psicanalise — esta muito
longe do suficiente se formos considerar o topico que se destacou como o principal para
mim nas Ultimas semanas: a questao do desejo do analista.

Temos que muitas vezes se afigura como uma empreitada extremamente dificil a
de sustentar uma prética junto a sujeitos psicoticos, ja que aquele que ousa enveredar por
este caminho se vé confrontado com um verdadeiro bombardeamento de ditos, que em
outra parte associei, tomando como referéncia a obra de Jean Oury, com os ideais
falicamente constituidos.

Esses ditos, que nunca deixam de ser influentes na pessoa do analista, assim como
em qualquer outro sujeito, carregam em si um grande poder disruptivo na Clinica
cotidiana, a medida que, segundo nos diz Lacan, o desejo é o desejo do Outro. Como
pensa-lo? Compensa-10?1?

De meu posicionamento neuroticéntrico, penso que um dos dramas daquele que
preconceituosamente costuma ser chamado de “louco” possa ser o de ndo encontrar

parceiros, companheiros em sua caminhada. O “louco” pode ser aquele que perambula
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errantemente, sem encontrar um paradeiro, numa viagem sem comeco e sem fim, até que
do real surja uma contengdo, uma internagdo, ou outras formas de intervencgéo social,
comumente higienistas. Em sua certeza, cujo teor revela um ponto nao dialetizavel de sua
relacdo com o Outro, se torna aparentemente insensivel a grande maioria dos ditos sociais,
com excecdo daqueles que confluem com sua metafora delirante e, portanto, com as
determinac@es deste Outro, Nome-do-Pai forcluido que retorna no real.

O neurdtico € aquele que sofre as consequéncias de uma imaginarizagao do Outro,
ponto constitutivo de uma detencdo fantasmatica na qual o sujeito esta fixado, um ponto
em que ha uma compulséo a repeti¢do de seduzir o Outro com o intuito de ser amado por
ele, conforme nos ensina Lacan em seu seminario 8. Este ponto, no entanto, pode ser
colocado a prova num processo de analise linguageira. O Outro do neur6tico, por mais
consistente que se apresente, seria aquele que teoricamente podera ser colocado mais além
de qualquer encarnacao possivel.

O Outro do psicotico seria tido — numa teoria que é tida como deficitaria e vem
sofrendo muitas criticas ultimamente — como o Outro néo barrado, produzindo um sujeito
também nédo barrado. Tal sujeito estaria irremediavelmente capturado por um Outro,
ainda que este termo seja equivocado. Teriamos que dizer que ele esta irremediavelmente
ligado a este Outro, posto que ndo esta colocada aqui nenhuma relagdo cronoldgica, nem
qualquer primazia ativa ou passiva nesta relacdo entre o sujeito e o Outro. Digo isto
porque ¢ justamente na falha deste Outro que o sujeito, fazendo as vezes de objeto “a”,
se alojara. E, portanto, a relacdo do sujeito com o Outro que possibilita a teorizacéo de
um Outro n&o barrado.

A partir deste ponto, podemos entender o que Lacan aponta como sendo ndo uma
falta contingente (que pode estar ou ndo), mas sim uma falta estrutural. Para isso €
importante entendermos o conceito lacaniano de atravessamento do fantasma. Se por uma
leitura pés-freudiana poderia haver uma cura completa do individuo a partir de um
submetimento a um analista competente, aproximando-o do ideal da saide e bem-estar,
para Lacan, a partir de sua leitura freudiana retroativa, tal possibilidade esta seriamente
questionada. Lacan dira que o sujeito que teve a experiéncia do atravessamento do
fantasma ndo passa de um sujeito advertido. O fantasma, entdo, poderiamos identifica-lo
como um certo ponto de alienacdo, de “enlouquecimento” do individuo por uma
impermeabilidade a realidade (defesa mais fundamental?). Apesar de poder ser

atravessado, nunca podera ser suplantado. O ponto onde o sujeito é gozado pelo Outro
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traz uma marca indelével, sendo responsabilidade do sujeito fazer-se cargo desta falta
estrutural, fazer-se cargo de seu desejo (constituicdo de um quarto no).

Parece-me bastante claro, portanto, que apesar de haver diferengas importantes na
constituicdo de uma estrutura psicotica e uma estrutura neurética, ainda assim seria
teoricamente possivel a viabilidade tanto de uma estrutura quanto da outra, assim como a
sua inviabilidade.

Temos aqui que diferenciar entre pelo menos duas psicoses: a paranoia e a
esquizofrenia. Contardo Calligaris dira que apds a primeira crise, 0 psicotico se daria por
vencido (os psicéticos perderam a guerra), passando a se esforcar no sentido de constituir
uma metéfora paterna, que serd teorizada como metafora delirante. Assim, ele associa,
neste esforco constitutivo de uma metafora paterna, os trés tipos de psicose com os trés
tipos de neurose. A paranoia seria a possibilidade da constru¢cdo de uma metéfora
delirante homologa a neurose obsessiva; a esquizofrenia seria homoéloga a histeria; e a
psicose maniaco depressiva seria homoéloga a fobia (Calligaris, 1989, p 53). Assim,
também quando formos considerar a transferéncia na psicose e seus distintos manejos,
teremos diferentes fendmenos relativos ao tipo de psicose que o sujeito em questdo
estruturou. Tal diferenciacdo, portanto, é fundamental também para o estabelecimento de
uma instituicdo que seja minimamente facilitadora aos pacientes, com dispositivos que
sejam potencialmente eficazes.

Diz-se que o psicético é aquele que resiste mal a transferéncia. No entanto, isto
me pareceria ser mais valido, numa leitura a partir de minha clinica, mais para 0s
esquizofrénicos do que para os paranoicos. Os paranoicos, segundo Lacan em seu
semindrio 3, ao contrario de resistirem mal a transferéncia, sdo aqueles que se identificam
totalmente, sem nenhum tipo de dialetizacdo possivel, com seu eu. Segundo Freud, ao
amarem o delirio como a si mesmos, os paranoicos “nao podem ser compelidos a superar
suas resisténcias internas”, sendo impermeaveis, portanto, na visdo de Freud, a qualquer
trabalho terapéutico que tivesse em seus fundamentos o estabelecimento de uma
transferéncia e uma suposicao de saber na figura do analista. Por este prisma, ndo seriam
0s préprios neurdticos que resistiriamos mal a este tipo de transferéncia?

Ainda em relacdo aos paranoicos, muitas vezes saimos convencidos de uma
determinada sessdo, querendo mesmo formar coalizGes com o sujeito que vem até nds
para denunciar um Outro cuja consisténcia é ameacadora, e que quase irresistivelmente é
assim também tomado por nés. Existe uma verdade ai, uma verdade que pde em jogo a

nossa propria estruturagdo. O sujeito em questdo esta certo de um Outro que sobrepuja
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qualquer Lei para persegui-lo, para liquida-lo. O que nos demove da alian¢a apaixonada
que tendemos a formar com tal sujeito, sendo o vislumbre antecipado de uma derrota em
qualquer pleito que inclua outros? Quao curiosa ¢ a reacdo neurodtica a um “eu” forjado
em uma certeza que pde em jogo a propria continuidade da existéncia, e que por isso
mesmo instiga partidarismos.

Jean Allouch, em seu artigo “Estan al corriente, hay transferéncia psicotica” se
perguntard se o delirio, por seu conteudo “interessa, suscita a adesdo e até provoca o
compromisso?” (1986/2015, par. 6). Os contetdos, no entanto, ndo seriam 0S UNICOS
responsaveis pelo “contagio” da psicose. Afinal, que lugar deveriamos dar aos fenomenos
com os folie a deux.

A partir disso, proponho o conceito de “transferéncia irresistivel” para a estrutura
psicotica, de maneira geral. No caso do esquizofrénico, ela se manifestara a partir da
falha de um Outro, que se perde por sua falta de consisténcia, inviabilizando a
constituicdo de uma metéfora delirante e tornando o esquizofrénico naquele que resiste
mal a transferéncia. Do lado do analista, a transferéncia ai podera também se afigurar
irresistivel, posto que a ndo resisténcia do sujeito a todo e qualquer Outro, nos trard uma
facilitacdo projetiva (?) extremamente sedutora que colocard em jogo nossas proprias
detengdes fantasmaticas. Jean Oury, em “O Coletivo”, dird que os esquizofrénicos
“apontam perfeitamente onde vocés estdo em relagao aos seus proprios desejos. Eles tém
antenas enormes, € eles reparam em vocés”. Possuiriam também “radares permanentes”,
pelo qual perceberiam “pequenas coisas que pertencem a ordem do faltamento”. “O
esquizofrénico percebe algo da ordem do péatico. Da ordem do desejo. Os psicéticos estdo
ai para acordé-los de sua monotonia” (2009, pp. 135-136).

No caso da paranoia, pelo contrario, sdo os analistas que tendem a resistir mal a
transferéncia, pelo qual correm o risco de produzir inadvertidamente aliangas com um
sujeito vitima da opressdao de um Qutro extremamente consistente, cujo registro esta
indistintamente colocado estruturalmente. Tal transferéncia revelar-se-a num segundo
momento também irresistivel ao paciente, a medida que essa transferéncia tendera ao
infinito, sempre necessitando da figura de uma analista na realidade.

N&o serad o psicotico aquele que sempre sofrerd as consequéncias do que ha de
mais “perverso” (no sentido do fantasma enquanto perverso polimorfo), a medida que,
segundo Pommier, se identifica com o falo imagindrio, com um objeto “a” que ainda nao
se desgarrou, com o porvir de um objeto “a”? Porquanto, quando falo em transferéncia

irresistivel, de certo que ndo falo somente do psicotico enquanto aquele que “resiste mal”
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a transferéncia, mas também da transferéncia propriamente irresistivel de parte a parte.
Lembremos que Lacan, em “a diregdo da cura e os principios de seu poder”, demonstrou
a impraticabilidade e a falacia da nog&o de contratransferéncia, reduzindo-a ao exercicio
de um poder (1981).

Pergunto-me, entdo, se a estruturacdo de uma esquizofrenia ndo suscitaria no
neurdtico mesmo uma reacgao especifica de “paranoia”, justamente por relativizar aquilo
que 0 neurotico resiste mais em relativizar, que é o seu delirio de autonomia, jogando em
sua cara a dimenséo da divida paterna. Por aparentemente radical que seja uma tal aluséo,
que, portanto, deve ser relativizada, temos alguns elementos para sustentar uma tal nocéo.
Sabemos, por exemplo, que existe a tendéncia a uma transferéncia que designamos como
macica, pelo qual analista e esquizofrénico tenderéo a formar o corpo Uno. Sabemos que
existe uma tendéncia a localizar a questdo da psicose na mae nao castrada, ou mesmo na
atitude de familiares que ndo conferem ao sujeito a dimensdo do dizer. E, sem duvida,
existira a tendéncia a produgdo de um S: por parte do analista, sobre a qual deve estar
advertido (o esquizofrénico ndo faz semblante de objeto, sendo que € objeto).

Diante de um uma psicose paranoica, o0 que seria relativizado seria a dimenséao da
divida paterna, jogando-o de volta ao delirio de autonomia. Aqui se ressaltam as
dificuldades histdricas inerentes a tentativa de dissuadir o paranoico de seu delirio, pelo
qual a inclusdo de outros se d& como que as avessas, pela internacdo. Qualquer um que
esteja muito identificado ao pai aqui tendera a uma tal reacdo. Mas também esta colocado
o fenémeno do folie a deux, pelo qual os neur6ticos de bom grado se submetem a presenca
de um mestre, um S: inflado, fora do discurso. A tarefa mais dificil para o analista, nesse
caso, é ndo recair na irresistibilidade de nenhum desses dois lugares, o que, segundo nos
ensina Pommier, é possivel pela ocupacdo de uma posicdo intermediaria de sustentacédo
da esperanca sem fazer consistir o ideal (1987)

Sobre a psicose maniaco-depressiva, sobre a qual pouco estivemos falando ao
longo da dissertacdo, recordo-me de uma indicacédo precisa de José Zuberman em uma de
suas supervisdes, de que devemos agir com o maximo de seriedade perante o surto
maniaco, em que 0 sujeito esta constantemente a propor a galhofa, ao mesmo tempo que
busca uma cumplicidade. Disse Zuberman nesta supervisao que, apos o surto, o sujeito
tende a se lembrar destes momentos, assim como daqueles que entraram em sua onda
disforica. Estes ficam definitivamente excluidos de qualquer possibilidade de escuta
posterior do sujeito. Assim, também incluimos a psicose maniaco-depressiva no nivel da

irresistibilidade transferencial, a medida que dificilmente se poderé resistir a uma tal onda
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se ndo se estiver tecnicamente advertido, assim como se afiguram de dificilimo manejo

os periodos melancdlicos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS
9.1 EXERCITANDO A MAQUINA TETRAPODE

Neste ponto da dissertacdo, proponho pensarmos a psicose a partir da utilizacdo
do Discurso do Mestre, proposto por Lacan em seu semindrio 17, o que nos levara, a partir
do conjunto do que pude aferir ao longo desta pesquisa, as nossas conclusdes.

Ainda que tenhamos que ter a precaucdo de situar que os discursos seriam
diferentes formas de circunscricdo do gozo, que armariam enlagamentos sociais
especificos, e, assim, organizariam principalmente a economia de relagdes entre os
neuroticos, temos diversos exemplos em que diferentes psicanalistas ndo se furtaram de
sua utilizacdo como auxilio a reflexdo sobre os diferentes fenbmenos e possiveis
intervencdes também na estrutura psicética. Assim, € importante deixar claro que se me
autorizo a fazer estes “exercicios”, € a partir, por exemplo, da filiacdo a Calligaris, que
ndo parece ver nenhum inconveniente no uso dos discursos, quando considera, por
exemplo, que o0 paranoico tera um S: no real (1989, p. 57). Assim como Quinet, que em
seu livro “Psicose e lago social” (2006), se utilizara amplamente dos quatro discursos para
pensar a estrutura psicotica, sendo importante situar ao leitor que minhas reflexdes tomam
este autor também como referéncia.

Fig.3
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Especialmente nesta parte da dissertacdo, é importante que o leitor esteja
devidamente advertido de que os exercicios a que me proponho tém cunho ensaistico,
sem duvidas com a esperanca de que minhas reflexdes, quem sabe, possa auxiliar
diferentes analistas, em diferentes niveis de formacé&o.

E fundamental que tenhamos em mente a concepcao, ja trazida na parte dedicada
a metodologia, de que o pesquisador psicanalitico desenvolve sua pesquisa a partir do
lugar em que é colocado pelo paciente em transferéncia. Este é, alids, o fundamento de
qualquer clinica estrutural, e a forma como Calligaris justifica que possamos mesmo falar
de uma estrutura psicotica fora de crise. Ao estabelecer-se a transferéncia, somos
convocados a ocupar um lugar a partir dela, pelo qual estamos incluidos na referida

estrutura. E justamente isso que nos autorizara, ndo so a emitir uma opinido sobre a
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estruturacdo de um sujeito especifico, como também modular as intervengdes que se
fizerem necessarias.

Ao longo das paginas anteriores, fica bastante clara a perspectiva adotada nesta
pesquisa. Concomitantemente as discussdes teodricas que se faziam necessarias para que
com firmeza pudéssemos estabelecer a convicgao, ndo apenas de que ha transferéncia na
psicose, mas também de que o analista pode operar a partir dela, estivemos advertindo a
todos que se dispuserem a se ocupar de uma tal clinica, da qualidade de uma quase
irresistibilidade de tais transferéncias, em relacdo as quais estabelecemos como que um
rol de reacOes tipicamente neurdticas a que devemos estar advertidos, e cujo nao
conhecimento prévio por parte do analista dificilmente deixara de trazer suas
consequéncias.

Nesta Ultima parte da dissertacdo, o objetivo é que, concomitantemente as
conclusdes a que pudemos chegar a partir desta pesquisa, possamos retomar algumas das
formalizagBes possiveis de uma clinica das psicoses a partir do Discurso do Mestre sem
deixar de colocar em perspectiva a questdo da transferéncia.

Consideremos, de acordo ao que vinhamos discutindo, que a perturbacéo psicotica
seja aquela da relacdo com o Outro. Por um lado, poderemos considerar esta perturbagédo
como ndo advento de um significante do Outro (S:z) que viria ressignificar o traco, o que
teria como efeito que ndo apenas que o traco ndo tenha advindo significante, mas que
coloca mesmo em duvida o estatuto de um tal trago. Por outro lado, poderemos considerar
que esta perturbacdo pode ter se dado apesar do advento do significante do Outro que,
mesmo incidindo sobre o traco, ndo veio a torna-lo significante. Aqui teriamos o modelo,
extremamente simplificado, das estruturagdes respectivas da esquizofrenia e da paranoia.

Comecemos a considera-los, como ja descrito, a partir da nogdo de Significante
da Transferéncia, proposto por Lacan e retomado por Allouch (1986/2015, par. 86).
Segundo este autor, no caso da psicose, de modo geral, o Significante da transferéncia
sera do Outro no genitivo subjetivo, enquanto que na neurose, ele sera também do Outro,
mas no genitivo objetivo. O carater relativamente passivo no primeiro caso (suportando
uma transferéncia), e ativo no segundo (transferindo), ja foi delineado no item 8 desta
dissertacdo.

Na esquizofrenia, portanto, estariamos frente a um Outro cuja inconsisténcia
levaria mesmo a incapacidade do estabelecimento de um circuito pulsional, levando aos
fendmenos de despedacamento do corpo, saco de 6rgdos, etc. Ainda que Allouch

considere problematico o termo “identificagdo” (par. 37), talvez fosse interessante
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investigarmos os tipos de identificacdo propostos pela Psicanalise como um horizonte
investigativo; entretanto, no marco desta dissertacdo, ndo foi este o caminho que
escolhemos trilhar para refletirmos sobre a questdo da transferéncia na psicose.

Ja no caso da paranoia, estariamos diante de um Outro extremamente consistente,
que o sujeito procurara barrar langcando mao da metéafora delirante, a medida que o
Significante do Outro, no genitivo objetivo — este que poderiamos considerar como ja
sendo um dos Nomes-do-Pai (Pai simbolico) — ndo vird em seu auxilio.

Assim, na esquizofrenia, ao menos teoricamente, poderemos chegar a concluséo
de que, se ndo ha um Significante do Outro incidindo sobre o traco do sujeito, nem mesmo
no genitivo subjetivo, o qual Allouch nos exortard a chamar de “impressdo” (colocando
mesmo em duvida o estatuto de um tal trago), poderemos postular que o que incide sobre
o syjeito ¢ o trago do Outro, a “impressao” do Outro, no genitivo subjetivo. Isto querera
dizer que o esquizofrénico sera altamente permeavel a incidéncia das relagcdes de objeto
inconscientes do “outro”, que, portanto, estard no mais das vezes colocado como “Outro”.
Tal proposicéo explicaria satisfatoriamente aquilo que diz Oury sobre os esquizofrénicos.
Dira Oury que “os psicéticos apontam perfeitamente onde vocés estdo em relagdo aos
seus proprios desejos. Eles tém antenas enormes, e eles reparam em vocés”. O
esquizofrénico serd aquele, portanto, que reage ao traco do Outro, no genitivo subjetivo.

Na esquizofrenia, o Outro tem que estar colocado entre aspas (ndo é significante),
porque seria mais bem uma marca do Outro, este sim sem aspas, sobre 0s sujeitos que
dele se ocupam. Por este ponto de vista, o esquizofrénico seria incapaz de estabelecer
ativamente uma relacdo de objeto com quem quer que seja, sempre deslizando para a
posi¢do de objeto de um “Outro”.

Aqui cabe estabelecermos essa distincdo de maneira mais clara. Na neurose,
teremos um Significante da Transferéncia que ¢ do Outro (S2) no genitivo objetivo, cuja
incidéncia sobre o traco unério (recalque) do sujeito tera feito advir o significante-mestre
(S1). Sempre que o significante-mestre incidir sobre o significante do Outro, se desgarrara
o objeto “a”. O traco do Outro, neste caso, estard no genitivo subjetivo, pois sera o objeto
privilegiado com a marca do Outro, podendo ser “objetivado” pelo atravessamento do

fantasma.
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Na paranoia, teremos um Significante da Transferéncia que sera do Outro (S:),
mas no genitivo subjetivo. Estando no genitivo subjetivo, isto quer dizer que a sua
incidéncia sobre o traco unério do individuo estara como ndo havida (foraclusdo). O
significante-mestre aqui, segundo estivemos discutindo, retornara no Real das vozes
(suporte material do significante). O sujeito tendera a ser tomado como objeto de um
Outro consistente, posto que o significante-mestre, enquanto retornando no Real, ndo sera
capaz de fazer desgarrar o “objeto a”. Quando Allouch diz que o paranoico estd no lugar
do Qutro, é para fazer valer o sentido de que na realidade fantasmatica de qualquer
neurético ha um ponto de detencdo no qual o Outro ndo esta barrado, o lugar do pai mitico,
Pai Real, que seria equivalente ao momento da alienago. E isto que traduzimos pelo dito
lacaniano de que o psicdtico estd com o objeto “a” no bolso.

No entanto, se levarmos a sério a proposicao lacaniana, fica claro que, apesar de
ter o objeto “a” no bolso, existe um Outro do paranoico, que moldara sua proposicéo
transferencial, sendo extremamente consistente (Perseguidor). Se é que podemos

LaN13

considerar que ha “outros” para o paranoico, temos que eles ndo serdo considerados como
iguais. Serdo meros seguidores (que estdo a favor dele) ou perseguidores (que estdo contra
ele). O significante do Outro estard no genitivo subjetivo, mas o traco do Outro estard no
genitivo objetivo, pelo qual o sujeito estara enquistado na posicao de eromends.

O trabalho autoterapéutico de um sujeito assim estruturado, pelo qual buscara a
constituicdo de uma metéfora delirante, podera chegar ao ponto da viabilidade, pelo qual
0 sujeito sera capaz de barrar este Outro, mesmo que temporariamente.

Na esquizofrenia, por outro lado, nossa proposicdo a partir da leitura que
estivemos fazendo € de que ndo haverd um Significante da Transferéncia enquanto tal,
posto que ndo havera nenhuma incidéncia de significante do Outro, nem mesmo no
genitivo subjetivo, mas tdo somente aquilo que propusemos chamar de traco do Outro, no
genitivo subjetivo. Aqui o que entrard em discussao sera o proprio estatuto de existéncia
de um traco unario no esquizofrénico, pelo nivel de inconsisténcia do Outro. Assim, para
0 esquizofrénico, qualquer um que do ponto de vista neur6tico considerariamos como um
outro, estara colocado como um Qutro, o individuo tendendo fortemente a deslizar para
a posicao de objeto. Aqui talvez pudéssemos falar em um Traco da Transferéncia, que
estaria no genitivo subjetivo.

Isto fard com que o proprio corpo do esquizofrénico possa vir a ocupar este lugar,
as alucinagdes sendo visuais e cenestésicas. Haverd uma sempre renovada tentativa de

construcdo de uma metéafora delirante, destinada sempre a falhar. 1sso ocorrera em funcéo
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da existéncia de uma infinidade de “Outros”. Ndo apenas cada um dos que se ocupem do
esquizofrénico terd o seu traco especifico, inconsciente, ao qual o individuo reagird, mas
também poderemos postular que qualquer dimensdo de afetacdo da vida tendera a ter

repercussao para o individuo assim estruturado.

Neurose Paranoia Esquizofrenia

S1—s52 T1 %= Sn ? «=Tn
Significante do Outro Significante do Outro Trago do Outro
Genitivo objetivo Genitivo Subjetivo Genitive Subjetivo

Parece fundamental que haja um rigor muito estrito, por exemplo, nas oficinas
terapéuticas. O rigor, neste sentido, ndo devera necessariamente ser do enquadre, como
se poderia inicialmente supor, mas sim do desejo dos sujeitos que ali se encontram em
relacdo a producdo de um determinado objeto.

Ainda que pudéssemos pensar que o objetivo aqui seria da passagem de um trago
do Outro no genitivo subjetivo para um traco do Outro no genitivo objetivo, e, portanto,
a um significante do Outro, no genitivo subjetivo, ndo nos parece gque seja este 0 caso,
posto que postular uma tal “evolu¢do” seria tomar a esquizofrenia num continuum
estrutural com a paranoia, estando ai a esquizofrenia numa posicao deficitaria.

Ao tomarmos as teorizacdes de Calligaris, ainda que criticaveis por tomarem as
psicoses a partir das neuroses, verificaremos que para este autor haveria uma analogia
possivel entre os diferentes quadros neurdticos e os diferentes quadros psicoticos. Sendo
assim, ndo se tratard aqui de tentar possibilitar a um esquizofrénico a constituicdo de uma
paranoia, assim como nenhum analista procurard transformar uma histeria em uma
neurose obsessiva.

Dito isto, parecera que aqui o postulado por Jean Oury em “O Coletivo” toma todo
seu relevo e importancia, posto que do ponto de vista transferencial, como estivemos
inicialmente delineando nas paginas anteriores, havera uma tendéncia do neurdtico, frente
a um certo quantum transferencial, de situar no “fora” as dificuldades inerentes a um tal
lugar proposto transferencialmente. Do mesmo modo que um analista, ao atender
individualmente, pode inadvertidamente até mesmo situar num determinado familiar algo
de uma “causalidade” estrutural (como ja discutimos anteriormente), também os

diferentes espagos do hospital-dia tenderdo a uma fragmentacdo devido a tendéncia a
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entropia de cada uma das oficinas ou subgrupos, o que deve ser combatido pela passagem
pelo crivo simbolico de uma tendéncia a imaginarizagao.

Da mesma forma, os diferentes conflitos inerentes as relaces interpessoais,
quando ndo estiverem devidamente trabalhados dentro da equipe, afetardo os pacientes
esquizofrénicos mais do que a outros. Os pacientes assim estruturados, tenderdo a ser
tomados pela letra de um “Outro”, o que s6 podera ser combatido pela “garantia” de que
n&o haja falsificacdo no plano do desejo daqueles que acorrem a estes espacos.

Para além do fato de que a tomada pelo trago do “Outro” ja seria o suficiente para
arrasar o0 aspecto terapéutico de um tal espaco, corre-se o risco ainda de que, ao
encontrarem uma “porta fechada” — no sentido de uma dificuldade de passagem de um
lugar a outro ou de uma pessoa a outra —em virtude de uma resisténcia produzida por esta
tendéncia a entropia, havera ainda a possibilidade de que se desorganizem,
“desorganizacao” que, se for este o caso, se desenvolverd a partir de um conflito que ndo
Ihe concernia originalmente, fruto de uma mé tramitacdo de questfes da equipe. Um
ambiente assim dificilmente poderia ser chamado de terapéutico, pelo qual se afigura
fundamental que um Coletivo possa se ocupar de tais questfes, do modo como foi descrito
nos primeiros capitulos deste escrito.

Zuberman em seu livro descreve o atendimento a um rapaz que se dizia autista (p.
169). Questionado sobre o que isso significava, respondia tdo somente: “Nao sei.
Disseram-me que sou autista e que viesse me tratar aqui”. Ao trabalhar com o paciente
“sem questiona-lo e sem interpreta-lo”, percebeu que este rapaz falava muito de carros e
motores. Pelo barulho dos motores, ja sabia se se tratava de um Chevrolet, ou de um
Citroén. Com o tempo, Zuberman Ihe propde que ele era autista porque sabia muito de
carros, pelo qual ele foi montando o seu lugar de autista na garagem da quadra,
transformando-se naquele que guardava os carros, ganhando aos poucos um lugar de
muita confianca.

Zuberman dira, a partir deste exemplo, que foi possivel preparar para este sujeito
um “lugar no Real”, o que serviu para montar o que Lacan chamaria de seu sinthoma: um
lugar no Real que lhe permite ocupar um lugar no mundo sob essa palavra. Zuberman, no
entanto, aponta os limites de tal intervencdo: “Com este paciente, se 0 mudam de cidade...
[...] se o tiram dai, acabou”.

A proposito do trabalho com oficinas terapéuticas, considero que um caso trazido
por Calligaris (1989, pp. 118-123), que ele chamou de “caso da tela”, seja bastante

interessante.
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Essa paciente, que se dizia repulsiva, parecendo apagada, e de certa forma
invisivel, ndo quis durante muito tempo falar seu nome, pois o achava chato demais,
apesar de ndo ter nenhuma significacdo particular e ser muito comum na Franga.

Apos alguns meses de escuta em que pouco se produziu, as sessdes estando
reduzidas a siléncios muito grandes, entrecortados por falas em pedacos da historia
familiar da paciente, que eram desligados uns dos outros e dos quais ela ndo parecia fazer
parte, Calligaris decidiu que a parede ao lado de seu diva era “sem graga”, sem ter
percebido a relacdo entre esta decisdo e os efeitos transferenciais que viriam a se produzir.
Assim, comprou um quadro que ocupava mais ou menos o comprimento do diva, uma
tela em que se representavam ruinas de uma cidade deserta.

Desde que a tela foi colocada, a paciente chegou e perguntou se Calligaris via a
enorme aranha'® que estava em seu consultorio. A partir desta pergunta, que ficou sem
resposta, o seu conto se transformou, adquiriu personagens diferentes: andes, carpideiras,
a aranha, bruxas, etc. Esses personagens chegavam no consultério com ela. Ela relatava
0 que eles falavam. A aranha nédo falava. Mexia-se ou ficava parada em algum lugar do
consultdrio. Era enorme, feia e peluda. Ndo estavam num registro alucinatério, embora
ela testemunhasse dessa presenca como uma evidéncia.

A respeito deste caso, que Calligaris postulara inicialmente como uma psicose
maniaco-depressiva, se perguntara o que faria com que, na fase depressiva, o sujeito ndo
se entregasse ao gozo do Outro. A presenca da tela parece ter possibilitado para essa
paciente a elaboracdo do tecido simbdlico e imaginario relativo a sua historia familiar,
com um conto n&o relacionado com ela.

Postulara que a autodepreciacao seré a ultima barreira, resisténcia de uma Gltima
significacdo. Como o Outro me comeria se me defino como ndo comestivel? O suicidio
do maniaco-depressivo seria como o suicidio do condenado a morte, sendo, portanto, uma
defesa.

Para este autor, a paciente vinha para se assegurar de que ndo era vista... A
aparicdo do quadro introduziu uma mudangca. Os pedacos de conto que ela estava
enunciando encontraram uma tela de fundo. Uma tela que implicava uma organizacéo,
pois a aranha tecedora apareceu, e a paciente conseguiu se relacionar com o que ela estava

falando, mesmo que ela continuasse a falar de si na terceira pessoa.

10 Em francés, toile, “tela”, é homéfono a “teia”.
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Se ¢ verdade que a paciente tinha ido ao consultorio para se assegurar de que nao
era vista, ponto no qual concordo com Calligaris, por que ndo deveriamos postular que a
presencga do quadro ali incidiu como um fator de “desvio” para o olhar do analista?

N&o poderiamos supor que Calligaris, ainda que ndo tenha se dado conta, agiu
eticamente quando decidiu fazer algo com o “magante” da escuta da paciente, passando
“inconscientemente” a considerar que o que estava “sem graga” em seu consultorio era a
parede? Nao terd sido essa a garantia, para a paciente em questdo, de que o “Outro” ndo
a estava vendo, o que por um processo de “desinibi¢ao” propiciou algo da construcao de
uma metafora delirante?

N&o terd sido essa a maneira, bastante criativa, alias, de Calligaris, de sustentar
uma escuta ndo critica para a paciente em questdo, propiciando o trabalho autoterapéutico
do delirio? Calligaris, inclusive, associara essa “tela” a fungdo da art-therapy, a
disponibilizacdo de uma folha branca ao sujeito, que pode se revelar uma superficie de
inscricdo indispensavel, tendo efeito as vezes “milagrosos”.

No caso da “tela”, Calligaris coincide com Zuberman quando este expde o caso
do “autista”, pois da mesma forma que Zuberman diz que a garagem da quadra €
indispensavel para a manutencdo de uma estabilidade do paciente, Calligaris dira que esta
paciente ndo podera jamais prescindir do consultdrio. Ainda que com o prosseguimento
das sessdes a vida dela tenha aos poucos se normalizado, “o consultério funciona como
quadro/tela Real necessaria a elaboracdo delirante [...] a tela permite um esforco
metafdrico, mas ao mesmo tempo mediatiza 0 encontro com a instancia paterna no Real
de tal forma que a constituicdo de uma metafora delirante viavel é barrada” (pp. 122-123).

Assim, nos parecera, retomando a Oury que a postura desejavel no tratamento de
esquizofrénicos (Calligaris posteriormente diagnosticou essa paciente como
esquizofrénica, apesar do que ele chamara de “trago notavel” da defesa de tipo
autodepreciativo) sera aquela da concomitancia entre “disponibilidade” e “vigilancia”
(Oury, 2009, p. 23).

Aqui, ainda que de um modo diferente, também estara colocada a questdo de uma
posicdo intermediaria por parte do analista, posto que devera estar disponivel sem deixar
de estar vigilante, o que provavelmente requerera do analista ou do oficineiro alguns
recursos, que podem mesmo ja estar disponibilizados no proprio setting de uma
determinada oficina. O interesse genuino do oficineiro pelo trabalho realizado em uma

determinada oficina podera se constituir como fundamental para propiciar um certo
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“desvio” do olhar do Outro sobre o sujeito, o que por si s6 podera ensejar um esforgo
constitutivo cujos efeitos ndo podemos antecipar.

No caso da paranoia, como vinhamos descrevendo, tratar-se-a do significante do
Outro no genitivo subjetivo. Aqui também nao se excluira, como nos descreveu Allouch,
“que ali se produza esta bascula pela qual o eromenos vira erastés” (1986/2015, par. 56).

J& discutimos aquilo que se produzira a partir da transferéncia como possivel
infinitizacdo do processo de analise, posto que a exigéncia de um Outro excessivamente
consistente, ao ndo estar “domado” pelo significante-mestre (simbolico) fara que ele volte
como traco ou impressao, no real, o que Calligaris postulou como S: no real.

Tal fato teria como consequéncia a sempre possivel renovacéo de uma exigéncia
que pode se configurar como cada vez mais insuportavel para o sujeito, pelo qual ele
tendera sempre a ter que retornar a um processo de analise que lhe auxilie a reformulacéo
de uma metéafora delirante que torne possivel a sua estabilizacéo.

Ja pudemos discutir, a partir do exemplo de Allouch da “Nova Joana D’Arc”
(idem, par. 38), a sua proposicao de que o paranoico ocupara o lugar do Outro, pelo qual
este autor o toma como ocupando um lugar homélogo ao do analista quando faz
semblante de objeto “a” para um analisante. Retomemos que a comparacao seria valida a
medida que o0 paranoico se veria obrigado a sustentar um lugar de saber, mesma situacao
do analista, com a diferenca de que a obrigacdo do analista de fazé-lo estaria circunscrito
ao intervalo de tempo referente a sessao, e de que o analista seria capaz de ndo estar
totalmente identificado ao “semblante” que sustentara para o analisante.

O que nos interessard mais aqui, a titulo de conclusdo, serd o irresistivel da
transferéncia com um tal sujeito assim estruturado. Aqui, teremos a tendéncia ao folie a
deux, pelo qual vamos aderir ao conteddo do delirio do sujeito, momento em que ele
podera nos ver como um “outro”, mas um outro que tem que estar entre aspas como lugar
de acolhimento do testemunho (7”es moins), @ medida que ndo ser4 um outro na acepgao
do termo que utilizamos para a estrutura neurodtica. Uma outra forma de “reagir” a
transferéncia sera aquela da tentativa de dissuadir o psicotico de seu delirio, por uma
identificacdo daquele que o acolheu a um saber socialmente sustentado. J& estivemos
discutindo longamente essas reacdes e a importancia da sustentacdo de uma posicao
intermedidria ao longo desta dissertacdo, principalmente no capitulo dedicado a

“transferéncia irresistivel”!.

u Capitulo 8 (indices da transferéncia na psicose), p. 120.
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Calligaris, coincidindo com Pommier (1987), destacara como sendo de suma
importancia para os pacientes paranoicos a escritura do delirio constituido que os sustenta,
sendo que um dos efeitos autoterapéuticos do delirio pode acabar sendo a significacao de
escritor ou de autor que o sujeito se constrdi, o que propiciaria um substitutivo para um
dos Nomes-do-Pai, o simbolico, prevenindo futuros desencadeamentos por uma protese

heteronimica.
9.2 CONCLUSOES

Durante nossa pesquisa estivemos na companhia de diversos autores que, por um
desejo eminentemente ético, se propuseram a seguir a recomendacdo de Lacan, e ndo
retrocederam diante da loucura.

A pergunta que ensejou os diversos ensaios que tive a oportunidade de realizar a
partir da constituicdo de um lugar de enderecamento — sustentado por pessoas com as
quais, portanto, estou “transferenciado” — foi tida por mim como fundamental ao longo
de toda a dissertacéo.

Admitamos que para muitas pessoas com as quais compartilhei e compartilho meu
labor cotidiano no “Nucleo de Ensino, Pesquisa ¢ Extensao em Clinica das Psicoses”, a
questdo da existéncia e da operacionalidade da transferéncia na psicose ja se afigura como
uma questdo resolvida, até mesmo ultrapassada, pelo qual estas pessoas estiveram e
muitas ainda estdo sustentando um lindo trabalho clinico com estes pacientes na Clinica
de Atendimento Psicoldgico da UFRGS.

No meu caso, tenho que admitir que o incobmodo diante dos problemas tedricos
que a sustentacdo de uma tal pergunta sempre nos impds, nunca me impediu de supor que
havia um trabalho possivel, e que os efeitos de um tal trabalho clinico estavam ali, a
disposicdo de quem tivesse olhos para ver e ouvidos para ouvir.

Ainda assim, com esse incdmodo algo eu teria que fazer. A partir dele, me pus a
trabalhar, a procurar outros com quem compartilhar a busca de um fazer ético. Creio ter
avancado um pouco neste terreno, a medida que a praxis psicanalitica se sustenta do tripé
proposto por Freud.

N&o ha davidas de que tudo que pude apreender a partir desta investigacdo
encontra seus limites na minha experiéncia pessoal de analise. Neste sentido, ainda que
entenda e respeite as criticas a Freud por parte de autores como Allouch, a titulo de
concluséo desta dissertacao, s6 posso considerar que Freud tinha razdo. Talvez o caminho

tedrico que ele seguiu na tentativa de esclarecer a etiologia das psicoses ndo tenha sido
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bem-sucedido, é verdade. Temos evidéncias, inclusive, de que suas teorias mesmo
inibiram o florescimento de outras teorias psicanalitica relativas as psicoses. No entanto,
ndo teremos que considerar 0 aspecto neurotico envolvido em tais inibicdes?

Diante disso, fica muito claro a importancia de fazermos a seguinte distingcédo:
Uma coisa € tomar alguém estruturado pela via da psicose a partir da teoria das neuroses
(coisa que Freud nunca fez, e pelo qual devemos tomar seu posicionamento de que nao
haveria tratamento psicanalitico das psicoses como um proceder ético); outra coisa, bem
diferente, ¢ dizer que “somente o estudo psicanalitico das neuroses pode brindar a
preparagdo para entender as psicoses” (Freud apud Allouch, 1986/2015, par. 13).

Ora, a partir dos estudos realizados para esta dissertacdo, eu ndo tenho muitas
duvidas de que tal declaracdo de Freud acertou na mosca. Estivemos, afinal de contas,
elencando diversos autores que demonstram que a sustentacdo de uma transferéncia com
um sujeito com estrutura psicotica exige, se ndo o mitico do atravessamento do fantasma,
ao menos algo de um “progresso” no labor analisante. Nao digo isso do lugar de quem
efetuou leituras psicanaliticas instrutivas. Digo isso do lugar de quem se dispbs ao
atendimento de diversos pacientes tidos como psicoticos, e as consequéncias de tais
atendimentos.

No decorrer desta dissertacdo, sobressairam-se alguns conceitos que penso sejam
interessantes para seguirmos pensando a transferéncia na psicose. Assim, a partir da
conclusdo, estimulada pela leitura de Pommier, de que o atendimento de sujeitos
psicéticos tenderd muito fortemente a provocar no analista “precipitacdes do
inconsciente”, postulo a transferéncia na psicose como “transferéncia irresistivel”. Tal
expressao ja tera tido seu mérito se for tomada como uma adverténcia no sentido de que
havera movimentos inauditos a que o analista devera estar disposto, e que um certo
conhecimento anterior do traco, da letra do caso podera contribuir para a sustentacao de
um lugar de escuta.

Outro conceito que considero importante é o conceito de indice transferencial, que
também sugere algo relacionado ao traco do caso, a letra. Ndo é incomum que equipes
distintas tomem decisdes muito parecidas em relagdo a um determinado paciente,
precipitando nisso que cheguei a chamar de “profecia autorrealizavel” relativa a um
prognostico. Este conceito também nos servira como adverténcia. Talvez nédo valha a
pena, nestes casos, contar com a atuacao do analista “bem-intencionado” que aposta que
“dessa vez vai ser diferente”. A decisdo de fazer algo pelo paciente aqui, a Uinica que fara

funcdo, devera ser sustentada por um Coletivo. Se ndo for assim, mesmo com tudo o que
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ja podem aprender sobre as psicoses, novamente estaremos “gastando os pulmdes
remando na areia”. Isso na melhor das hipoteses.

Por fim, algo advindo desta pesquisa, e que acredito que possa ser Util, é a
circunscricao da questdo das psicoses, seguindo a Lacan, a questao da forclusao do Nome-
do-Pai, mas que para mim teve esse efeito de Erfahrung a partir da consideracdo do
Significante da Transferéncia.

Sem ddvida muito ja se responsabilizou analistas pelo desencadeamento de
psicoses. Lacan mesmo advertira os analistas da possibilidade de um desencadeamento a
partir de um certo manejo da relacdo de objeto, pelo qual dird que a analise podera se
afigurar como “antecamara da loucura”. Calligaris, no entanto, dird que muitas vezes o
sujeito busca analise quando comega a se avizinhar o que chamou de “creptsculo do
saber”, isto €, a busca da andlise pode ser j4 uma tentativa do sujeito de lidar com uma
certa manifestacdo de fendmenos tipicos da psicose (1989, p. 43).

Assim, 0 que para mim era teoricamente tdo nebuloso, essa questdo da falha no
simbdlico dos psicéticos — que parecia ndo fazer muito sentido se partirmos do
pressuposto de que muitos psicoticos mantém relagdes que sao aparentemente “normais”,
relagdes de “trabalho” e até de “amor” — se torna muito mais inteligivel se a
circunscrevermos ao Significante da Transferéncia e, partindo do Significante da
Transferéncia, nos utilizarmos do Discurso do Mestre para pensarmos suas incidéncias.

Oury nos lembrara que “ndo se pode falar de transferéncia sem se falar em objeto
‘a’, sem o qual estamos falando apenas em inter-relagdes” (2009, p. 116). Assim, ao
circunscrevermos a questdo da forclusdo, ndo exatamente ao Significante da
Transferéncia, mas tomando-o como parametro, teremos muito claro que determinados
psicoticos ndo terdo dificuldade aparente nas inter-relacdes, a medida que nem sempre
estd em causa o objeto “a”.

Utilizando-nos do Discurso do Mestre, creio que tenha sido possivel avancar com
a proposicao da nogéo de traco, retomando o conceito de trago unario proposto por Lacan
e a proposi¢ao do conceito de “impressao” de Allouch. A partir dai, a partir de algumas
evidéncias clinicas e algumas corroborages tedricas, postulamos que no esquizofrénico
ndo havera um Significante da Transferéncia, nem mesmo no genitivo subjetivo, mas que
havera algo de um Trago da Transferéncia. Tal afirmagdo ndo é definitiva, e merece
estudos posteriores, mas a tomamos também como uma conclusdo a que esta pesquisa

nos levou.
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