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RESUMO

SANTOS, Clarissa Alves dos. O manejo da transferéncia na paranoia. 2016. 91f.
Dissertacdo (Mestrado em Psicandlise) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

A partir da afirmacdo freudiana de que pesquisa e tratamento coincidem, esta
dissertacdo propde uma implicacdo nas questdes que a psicose formula a psicanalise. Apesar
do interesse pela psicose, sua objecdo a libido transferencial fez Freud afirmar a
impossibilidade de tratamento pela técnica psicanalitica. A transferéncia, cuja conceituacao
sofreu acréscimos de Freud a Lacan, ocupa um lugar privilegiado para a psicanélise na
medida em que € o que sustenta seu proprio modo de operar. A retomada lacaniana tem como
marca o preceito de que ndo devemos recuar diante da psicose. A clinica com sujeitos
psicoticos ndo parte de ignorar a elaboracdo freudiana mas afirma que se ndo € impossivel, é
de outra ordem. Este trabalho de pesquisa parte da aposta que ha transferéncia na psicose e
percorre 0s caminhos trilhados por Freud e Lacan no que diz respeito aos conceitos de
transferéncia e parandia como um tipo clinico da psicose. As questdes sdo formuladas a partir
de casos clinicos de paranoia atendidos em CAPS, que permitem uma articulacdo de seus
elementos com o mecanismo proprio da paranoia, principalmente no que diz respeito a
transferéncia. A partir da construcdo lacaniana do conceito de metafora paterna, constata-se a
incidéncia da auséncia do significante do Nome-do-Pai tanto na esquizofrenia quanto na
parandia. Contudo a parandia apresenta a especificidade do mecanismo da Verhaltung, que
vem a designar a relacdo do sujeito parandico com o significante. Os casos clinicos ressaltam
elementos que dizem respeito a uma especificidade em relacdo a transferéncia na paranoia.
Neste contexto, a dissertacdo propde articular qual relacdo possivel entre 0 mecanismo da
Verhaltung e o algoritmo da transferéncia.

Palavras-chave: Transferéncia. Parandia. Verhaltung.



ABSTRACT

SANTOS, Clarissa Alves dos. The handling of transference in paranoia. 2016. 91f.
Dissertacdo (Mestrado em Psicandlise) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

As of Freudianstatement that research and treatment coincide, this dissertation
proposes an involvementon the issues that psychosis formulate to psychoanalysis. Despite the
interest in psychosis, his objection to transferencial libidoled Freud to assert the impossibility
of treating using psychoanalytic technique. The transference, whose conceptualization
suffered additions from Freud to Lacan, occupies a privileged place for psychoanalysis as far
as it supports its own modus operandi. Lacanian recoverybrings the precept that we should not
refuse in face of psychosis. Clinical with psychotic subjects does not stem from ignore the
Freudianelaboration but that affirms that even ifit’s not impossible, it is otherwise. This
research begins in the gamble that do existtransference in psychosis and continue along the
paths of Freud and Lacan in relation to the transference concepts and paranoia as a clinical
type of psychosis. The issues are formulated from clinical cases of Verhaltungserved in
CAPS, which allow an articulation of its elements with the paranoiamechanism, especially in
regard of transference. From the Lacanian paternal metaphorconcept development, it finds the
incidence of the lack of meaningfulName-of-the-Father in both schizophrenia and paranoia.
However, paranoia presents the specificity of the Verhaltungmechanism that designates the
relation of the paranoid subjectwith the meaningful. Clinical cases highlight elements that
relate to a specificity regarding the transfer in paranoia. In this context, the
dissertationproposes articulatewhich is the possible relationship between the Verhaltung
mechanism and the algorithmtransference.

Keywords: Transference. Paranoia. Verhaltung.
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INTRODUCAO

N&o ha psicanalise sem transferéncia e isso é consequéncia logica do fato desta ser o
modo de operar da técnica analitica. Nesse sentido, o inicio da dissertacdo resgata o contexto
historico da concomitancia do aparecimento da transferéncia e da criacdo da psicandlise.
Ainda que as questdes provenientes da relacdo meédico-paciente estivessem postas desde o
inicio do percurso freudiano, a transferéncia (Ubertragung) foi desenvolvida enquanto
conceito posteriormente. A genialidade de Freud esteve também em deixar-se surpreender
pelo amor na construcdo da técnica que se pretendia cientifica. A transferéncia aparece como
repeticdo, resisténcia e sugestdo no desenvolvimento freudiano e o primeiro capitulo abordara
suas especificidades. Considerada uma das pedras angulares da teoria psicanalitica das
neuroses, a teoria da recalque marca a questdo diagndstica e sustenta a diferenca entre neurose
e psicose. A teoria freudiana da libido atribuiu a capacidade de estabelecer a transferéncia
exclusivamente a neurose. Freud demonstrou interesse pela psicose, principalmente pela
parandia. E desenvolveu elementos sobre este diagnostico muito caros a teoria psicanalitica,
tendo como marca a analise da autobiografia do presidente Schreber. Mas afirmou a
impossibilidade da psicanalise no que diz respeito ao tratamento da parandia por conta da
incapacidade de investimento libidinal que liga o sujeito ao analista no amor de transferéncia.

O interesse pela parandia foi compartilhado por Lacan, que escreveu a tese de
doutorado intitulada ‘Da psicose parandica em suas relagdes com a personalidade’. A
retomada lacaniana desta questdo foi marcada principalmente pelo preceito de que nao
devemos recuar diante da psicose. Este teve incidéncia na clinica com sujeitos psicoticos, que
ndo parte de ignorar a elaboracdo freudiana e sim de implicar os analistas nas questfes que a
psicose formula a psicanalise. O retorno a Freud marca o campo da linguagem em Lacan, no
qual chama de metéafora paterna aquilo que aborda com o Edipo e define as estruturas clinicas.
No que diz respeito a psicose, fala sobre a posi¢cdo do sujeito a partir dos efeitos da foraclusdo
(Verwerfung) do Nome-do-Pai. Em seu seminario sobre transferéncia, Lacan aborda a questao
pela analise de O Banquete de Platdo. A conceituacdo lacaniana da transferéncia, a partir da
criagdo do objeto a, introduz a funcdo inedita do sujeito-suposto-saber (SsS). E constroi o
algoritmo da transferéncia como matema da entrada em analise para formalizar a disjungéo
entre a pessoa do analista e 0 SsS. No campo do gozo como inapreensivel, Lacan afirma sua
teoria dos discursos como as possiveis formas de tratamento. E a partir da analise da

possibilidade de tratar o sujeito parandico pelo discurso do analista que surge o impasse com



0 qual esta dissertacdo pretende se implicar.

Esta pesquisa surge da clinica com sujeitos psicoticos em tratamento nos servigos
publicos de saide mental de alta complexidade, como CAPS e enfermaria de atencédo a crise
em hospital psiquiatrico. Lacan propds que nos ocupassemos de tentar responder as questdes
formuladas pela psicose a psicanalise. Atualmente isso se torna possivel a partir do lugar que
a psicanélise encontra na clinica dos servi¢cos que atendem a esta clientela. O campo
interdisciplinar da Saude Mental, constituido a partir das conquistas da Reforma Psiquiatrica
tornou possivel o atravessamento da psicanalise nas praticas dos servicos. Dois casos foram
escolhidos para transmitir os elementos do estabelecimento da transferéncia na parandia. A
partir do questionamento sobre quais lugares pode o analista ocupar no tratamento da
parandia, foi possivel legitimar construcdes que o tratamento permitiu ao sujeito sustentar.

A forma especifica que a transferéncia se deu nestes casos demandou que a pesquisa
percorresse também a construcdo freudiana e lacaniana sobre o mecanismo especifico da
paranoia. Para além da foraclusdo do Nome-do-Pai como condigdo estruturante na psicose, 0
que diferencia a paranoia é seu mecanismo de retencdo (Verhaltung). A partir da foraclusédo
do significante da lei, a incidéncia deste mecanismo faz com que o sujeito se veja retido no
significante do trauma. A forma macica com que a transferéncia se apresenta nos casos
clinicos, produz questdes que relacionam o mecanismo da Verhaltung e o significante da
transferéncia. Isto possibilita o inicio do desenvolvimento de uma hip6tese que diz respeito ao

mecanismo da Verhaltung como um facilitador da transferéncia e de seu manejo na parandia.



1 A TRANSFERENCIA

1.1 Formulac6es freudianas sobre a transferéncia

Onde surge a transferéncia, que dificuldades nos causa, como as
superamos e que vantagens finalmente dela auferimos — estas sdo
questdes que devem ser abordadas detalhadamente em um manual
técnico de analise.

Sigmund Freud.

A psicandlise criada por Sigmund Freud (1856-1939) nasceu com o0 século XX,
quando emergiu ao mundo com a publicacdo de A Interpretacdo dos Sonhos datada de 1900.
Apesar desta marca, Freud (1924[1923]) afirma que isto ndo seria possivel sem o
desenvolvimento de ideias mais antigas e elaboracGes de sugestBes anteriores e com isso
ressalta a importancia dos textos considerados pré psicanaliticos. Este periodo antecedente
teve inicio com o interesse freudiano pelo aspecto neuroldgico dos problemas humanos ainda
que as influéncias do psiquiatra austriaco Theodor Meynert (1833-1892) ndo tenham deixado
espaco para as investigacdes em relacdo aos pacientes histéricos. A existéncia da ligacdo dos
aspectos psiquicos com somaticos ja era percebida e levou Freud ao trabalho com o
anatomista Jean Martin Charcot (1825-1893). Este suspeitou que certas paralisias ocorridas
durante um trauma eram de natureza histérica e demonstrou pela sugestdo de um trauma sob
hipnose que podia provocar artificialmente paralisias do mesmo tipo. A técnica da hipnose
como um estado alterado da consciéncia provocado pela sugestdo era utilizada para, ao fazer
sumir e aparecer manifestacdes corporais, provar que a histeria ndo era anatomica.

Freud (1924[1923]) afirma que assim surgiu a expectativa de que as influéncias
traumaéticas poderiam ter um desempenho na produgdo de sintomas histéricos em todos os
casos. E o autor ressalta que o fator decisivo para a psicanalise foi a experiéncia do médico
vienense Josef Breuer (1842-1915) que, com o auxilio da hipnose, estudou e restituiu a satde
em um caso de histeria. Os achados de Breuer foram publicados com Freud como colaborador
e este afirma reterem significagdo Unica para a compreensdo das neuroses. A partir do caso de
Breuer, constituiu-se “caracteristica universal dos sintomas o fato de terem surgido em

situacOes que envolviam um impulso a uma acdo que, contudo, ndo fora levada a cabo, mas



sim, por outras razdes, fora suprimida.” (FREUD, 1924[1923] p. 217). Breuer comparou as
causas precipitantes dos sintomas aos traumas de Charcot e fazia-se notavel que estas e todos
0s impulsos mentais que delas originaram estavam esquecidos pelo paciente como se nunca
houvessem acontecido e 0s sintomas permaneciam inalterados. Por conta de na histeria o
afeto desviado passar para uma inervagdo somatica (conversdo), a aposta do método catartico
utilizado por Breuer era de que ao revivé-lo sob hipnose poderia ser dado outro destino e se
livrar do sintoma. Para Freud (1924[1923]) isso era uma prova da existéncia de processos
mentais que eram inconscientes e poderosos.As descobertas e tentativas de uma teoria
baseada nelas foram publicadas por Freud e Breuer em Estudos sobre Histeria (1895).

As novidades técnicas introduzidas e descobertas efetuadas por Freud apds o término
da associacdo entre este e Breuer, transformaram o método catartico em psicanélise. A técnica
encontrada por Freud para substituir a hipnose foi 0 método da associacédo livre, considerada a
regra fundamental da psicanalise. Esta consistia em solicitar os pacientes de se absterem de
qualquer reflexdo consciente e de comunicarem a sequéncia de ideias que lhes ocorressem
involuntariamente sem objecfes. O ganho deste novo método consistiu em tornar possivel a
compreensdo interna de uma acdo reciproca de forcas ja que haviam estado ocultas do
observador na técnica da hipnose. 1sso torna evidente aquilo que Freud (1924[1923]) ressalta
ter dificultado o trabalho, que a revelagéo do que havia sido patogenicamente esquecido tinha
de lutar contra uma resisténcia constante e muito intensa. E foi a partir das consideracfes dos
fendmenos da resisténcia que Freud (1924[1923]) é conduzido ao que chama de uma das
pedras angulares da teoria psicanalitica das neuroses; a teoria do recalque. Esta tem, no
desenvolvimento freudiano, como fundamento um conflito entre dois grupos de tendéncias
mentais e se configura como a causa de toda enfermidade neur6tica. O sintoma tendo lugar de
satisfacdo substitutiva como consequéncia do fenémeno da repressdo foi um ponto importante
desta teoria que parte da aposta de que o material mental ndo coincide com o consciente,
sendo portanto inconscientes. Isso configura o inconsciente como sendo possivel acessar a
partir de funcionamentos de ‘orgdos especiais’, o que configura o sintoma como uma via de
acesso.

Dentre os fatores que contribuiram para a construgdo da teoria psicanalitica, Freud
(1924[1923]) acrescenta o complexo de Edipo, que chama de complicada relagdo emocional
da crianga com 0s pais, como o0 nucleo de todo caso de neurose. Ao resgatar a historia da
psicanalise na contextualizacdo da definicio do complexo de Edipo como conceito,
Roudinesco (1998) afirma que este termo acabou sendo substituido pela palavra Edipo.

Segundo a autora, “Edipo designa a0 mesmo tempo o complexo definido por Freud e o mito
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fundador sobre o qual repousa a doutrina psicanalitica como elucidagdo das relagdes do ser
humano com suas origens e sua genealogia familiar e historica” (ROUDINESCO, 1998 p.

166). Nisso se sustenta a defini¢ao por esta autora, do complexo de Edipo como:

(...) a representacéo inconsciente pela qual se exprime o desejo sexual ou amoroso
da crianca pelo genitor do sexo oposto e sua hostilidade para com o genitor do
mesmo sexo. Essa representagdo pode inverter-se e exprimir o amor pelo genitor do
mesmo sexo e o ddio pelo sexo oposto. (...) Seu declinio marca a entrada num
periodo chamado de laténcia, e sua resolucdo apds a puberdade concretiza-se num
novo tipo de escolha de objeto. (ROUDINESCO, 1998 p. 166).

Freud (1924) afirma a importancia do complexo de Edipo por ser este o fendmeno
central do periodo sexual da primeira infancia. Ao afirmar que posteriormente se efetua sua
dissolucdo e sucumbe a regressdo, o autor questiona sobre o que ocasiona tal destruicao.
Aposta no que as analises demonstravam, que é a experiéncia de desapontamentos penosos.
Este questionamento enfatiza o fato de serem inevitaveis experiéncias aflitivas que agem em
oposicao ao contetido do complexo. Quinet (2011) refere-se ao mito do Edipo como a forma
épica de referir ao inconsciente, como a ficcdo do comprometimento simbélico. Este autor
afirma ainda que Freud desvelou que a funcdo imaginaria do falo é o pivé do processo
simbdlico que vem arrematar o complexo de castragdo como questdo propria do sexo para 0s
dois sexos. O complexo de castracdo é tomado por Freud em dois tempos, 0 primeiro com as
ameacas de castracdo durante a masturbagdo infantil e o segundo a ameaca surtird efeito
quando da descoberta da auséncia do pénis na mulher, na mide em particular. “Quando o
complexo de castracdo tem efeito, da-se o abandono da atitude edipiana — € o que Freud
denomina naufragio do complexo de Edipo, o qual sucumbe ao recalque.” (QUINET, 2011, p.
10). Freud (1924[1923]) associa isso ao comportamento do paciente para com seu analista, no
qual surgem certos fendmenos de transferéncia emocional, que tiveram “grande importincia
para a teoria e técnica, do mesmo modo.” (FREUD, 1924[1923], p. 222).

A influéncia das questdes que envolviam a relacdo médico-paciente no tratamento
apareceu desde a utilizacdo da hipnose, se configurando como uma das ideias mais antigas
que foram desenvolvidas posteriormente. Freud (1895) acrescentou a técnica da pressdo na
cabeca para vencer a inibicdo ou favorecer as associac@es e pontuou os fendmenos que
apareceram como obstaculos ao processo. A perturbacdo na relagdo entre médico e paciente
apareceu constituindo o pior obstaculo possivel de se deparar. Ao verificar que o paciente esta
transferindo para a figura do médico as representacoes aflitivas que emergem do contetido da
analise, Freud (1895) afirma que a transferéncia para o médico se da por meio do que chamou

de falsa ligacdo. Na lingua alemad, ‘Ubertragung’ é substantivo do verbo ‘iibertragen’ que esta
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traduzido no dicionario® como transmitir, passar para, confiar a, transferir, transportar etc.
Este substantivo nomeia o que é o préprio modo de operar da Psicanalise desde sua criagdo: a
transferéncia. Freud (1895) utiliza o ‘Ubertragung’ pela primeira vez para nomear o

enderecamento ao medico, associado ao material que originou o sintoma histérico
causado pela repressdo, propondo a interpretacdo da transferéncia como forma de remover o
obstaculo e se aproximar deste material.

A contextualizacdo do percurso freudiano torna-se necessaria na medida em que o
aparecimento da transferéncia é concomitante ao surgimento da psicanalise. Apesar do termo
ter aparecido pela primeira vez no texto de 1895, serd desenvolvido enquanto conceito
posteriormente. E é por ter estado sempre em questdo no tratamento que este tema ocupa um
lugar privilegiado na teoria e pratica psicanalitica. Pensar o lugar que o analista pode ocupar
torna-se indispensavel para sustentar algo fundamental ao trabalho analitico: o manejo da
transferéncia. Na comparacdo freudiana, o analista a maneja com 0s riscos que um quimico
manipula materiais explosivos. O manejo possibilita o tratamento e assim a psicanalise se
afirma como método para tratar das neuroses pela via da transferéncia. O percurso freudiano
na construcdo deste conceito incluiu também a incursdo na vida er6tica dos individuos e a
possibilidade de se surpreender com o amor, que pode ser tdo perigoso quanto um explosivo.
Neste percurso é possivel achar a transferéncia em trés diferentes formas, como repeticéo,
resisténcia e sugestdo. Isso faz com que Miller (1988) a assinale como extremamente
polimorfa, adquirindo diferentes valores como um conceito evanescente que se confunde com
outros conceitos. Este capitulo visa uma aproximacdo das contribuicdes freudianas em suas
construcdes sobre o conceito de transferéncia e o que estas se articulam no que diz respeito ao
tratamento da parandia.

O termo Ubertragung esta em ‘A Interpretacdo dos Sonhos’, onde Freud (1900) supde
que a forca psiquica que estd em acdo e despoja os elementos com alto valor psiquico, cria
novos valores a partir de elementos de baixo valor psiquico que depois penetram no contetido
do sonho. E a partir disso afirma que “ocorrem uma transferéncia e um deslocamento de
intensidade psiquicas no processo de formagdo do sonho, e € como resultado destes que se
verifica a diferenca entre o texto do conteudo do sonho ¢ o dos pensamentos oniricos.”
FREUD (1900, p. 305, grifo do autor). Neste primeiro momento o termo é usado para falar de
“transferéncia de sentido, de deslocamento, de utilizacéo pelo desejo, de formas alheias a ele,

das quais se apodera e as quais carrega, infiltra e dota de uma nova significa¢éo.” Miller

1 Michaelis, Dicionario Escolar Alemao
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(1988, p. 80). Mesmo que depois o termo tenha assumido um significado mais especializado
na teoria freudiana, trata-se dos disfarces do desejo que, inconsciente, aparece a partir de
representacdes anodinas. Nesse sentido, 0 desejo se apodera dessas formas banais despojadas
de significacéo e proporciona um significado novo.

A partir do Caso Dora, trabalhado por Freud (1905) em ‘Fragmento da anélise de um
caso de histeria’, a transferéncia passa a ter uma significagdo mais precisa, se produzindo
quando o desejo se dirige ao analista. Este enderecamento diferencia o lugar dado ao analista
do de sua pessoa e conduz a compreensdo que o analista ndo é exterior ao inconsciente do
paciente. Foi para esclarecer as particularidades do caso Dora que Freud (1905) se disse
obrigado a falar em transferéncia. Este caso marca sua importancia por ter sido o que fez
Freud se deparar com o analista ocupando lugar de interesse especial para o paciente,
ocupando seus pensamentos e desencadeando seu amor. Assim, a transferéncia aparece como
0 amor que surpreende a técnica psicanalitica. Miller (1988) resgata que a transferéncia ndo
estava prevista na teoria de Freud e propde nos permitirmos uma certa surpresa com relacdo a
emergéncia do amor em uma atividade que se apresenta como cientifica e terapéutica.

A produtividade da neurose se exerce na criacdo de pensamentos inconscientes,
chamados por Freud (1905) de transferéncias. Estas foram definidas como “reedigdes,
reproducbes das mocGes e fantasias que, durante o avanco da analise soem despertar-se e
tornar-se conscientes, mas com a caracteristica (...) de substituir uma pessoa anterior pela
pessoa do médico.”(FREUD, 1905, p. 111). O autor destaca que o que € revivido, ndo o é
como algo do passado e sim a partir do vinculo atual com o médico e muitas vezes ndo se
diferenciam de seu modelo para além de aparecer por uma substituicdo. Assim a transferéncia
ja se sustentava como indispensavel a técnica analitica. Freud (1905) chega a considera-la
incontornavel por ser utilizada para produzir os obstaculos que tornam o material inacessivel
ao tratamento. Para o autor, a transferéncia ndo é criada pelo tratamento e sim revelada por
este. Ainda que destinada a constituir o maior obstaculo a psicanalise, se transforma em sua
mais poderosa aliada quando se consegue traduzir ao paciente aquilo que foi detectado.

Nos Escritos Sobre a Técnica, Freud (1911-1915) se ocupa de explicar o fenbmeno da
transferéncia e consequentemente conceitua-lo. No texto A Dinamica da Transferéncia, Freud
(1912) constroi uma explicacdo abordando o que estd em jogo na vida erotica dos individuos,
que a conduzem a partir de um método especifico; o cliché esteriotipico. Em relacdo aos
impulsos que determinam o curso desta, considera provavel que tanto a parte que passa por
todo o processo de desenvolvimento psiquico e se direciona para a realidade quanto a que

permaneceu inconsciente participem da formacdo das escolhas que se faz na vida amorosa.
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Essa probabilidade sustenta a ideia de que a aproximagdo que o individuo possa vir a fazer
das pessoas com ideias libidinais antecipadas esteja associada com a ndo satisfacdo pela
realidade da necessidade que se tem de amar. Para o autor isso torna possivel entender que o
investimento libidinal de alguém que se ache parcialmente insatisfeito dirija-se também para a
figura do meédico. Ao pensar que este investimento recorrera ao que chama de prototipos,
incluindo o médico em uma das “séries” psiquicas ja formadas pelo paciente, a transferéncia
aparece aqui para Freud (1912) como repeticdo. Neste ponto duas questdes norteiam o
desenvolvimento freudiano. A primeira € sobre o porqué a transferéncia seria tdo mais intensa
nos individuos neuréticos em andlise do que em outros que ndo estdo sendo analisados. Na
experiéncia clinica as interrupgdes do paciente sdo formas de aparecer a transferéncia na
medida em que estdo associadas a relacdo com o médico e a indicacdo de Freud (1912) é que
isso seja apontado. Esta primeira questdo é dissipada ao concluir que as caracteristicas da
transferéncia ndo devem ser atribuidas a psicanalise e sim a neurose. A segunda é sobre a
razdo pela qual a transferéncia surge como a resisténcia mais poderosa ao tratamento. O
conceito junguiano de introversao é trazido por Freud (1912) para nomear o aumento da parte
da libido que se torna inconsciente e diminuicao da parte capaz de tornar-se consciente. E isso
para o autor é o que esta em jogo no trabalho da analise, quando afirma que esta ira rastrear a
libido objetivando torna-la acessivel a consciéncia. E sdo as forcas utilizadas no processo de
regressdo da libido que, ao se depararem com a retirada desta de seu esconderijo, aparecerao
como resisténcias ao trabalho da analise. E Freud (1912) afirma que a analise tem que lutar
contra estas. Seguir a concepcao freudiana neste ponto é, para Miller (1988), tomar o combate
entre a libido do paciente e a demanda do analista como sendo o motor do tratamento. O
pensamento freudiano pbe a transferéncia como o que satisfaz a resisténcia por aparecer a
frente das associacdes possiveis. Assim Freud (1912) afirma que o papel desempenhado por
esta no tratamento sO pode ser explicado se entrarmos na consideracao de suas relacbes com
as resisténcias. E neste ponto em que é feita sua inversdo de obstaculo em alavanca e assim a
distingdo entre a transferéncia negativa e positiva. Os sentimentos hostis em relacdo ao
médico configuravam a negativa, enguanto os sentimentos amistosos foram atribuidos a
positiva. Esta pdde ser ainda dividida entre os sentimentos afetuosos admissiveis a
consciéncia e 0s que inconscientemente remontam a fontes eroticas. A solucéo para o enigma
da segunda questdo aparece quando Freud (1912) propde que seja removida a transferéncia
negativa e a erdtica e conserve a amistosa. Assim admite que os resultados da psicanalise
baseiam-se na influéncia de uma pessoa por meio dos fendmenos transferenciais possiveis, ou

seja, na sugestdo. A observacdo freudiana inclui que a transferéncia negativa seja encontrada
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lado a lado com a afetuosa na neurose, ao que chama de ambivaléncia e considera responsavel
pela habilidade neurdtica em colocé-la a servigo da resisténcia.

A questdo da transferéncia é novamente abordada por Freud (1915) pela via do amor,
apos ter afirmado o estabelecimento de relacbes amorosas a partir de prototipos infantis que
se repetem na vida e incluem o analista. No texto sobre o amor transferencial, Freud (1915)
vai afirmar a psicanalise como método para tratar das neuroses pela via da transferéncia,
independente da forma que esta apareca. O autor sustenta esse posicionamento a partir da
questdo do manejo de uma transferéncia erotica, na situacdo de enamoramento da paciente
para com o analista, marcando que isso diz respeito a transferéncia e ndo a pessoa do analista.
E por conta do carater de repeti¢do da transferéncia, Freud (1915) afirma que encaminhar a
paciente faria com que isso se repetisse com o proximo médico e assim sucessivamente. O
enamoramento se apresenta como interferéncia na continuacdo do tratamento e por isso se
configura como resisténcia. Freud (1915) implica o analista no aparecimento deste amor por
ter sido provocado pela situacdo analitica e intensificado pela resisténcia. 1sso parece sustentar
a afirmacdo de que ndo seria indicado instigar a paciente a suprimir seus instintos no
momento em que admite sua transferéncia erdtica. Se o analista esta no lugar de quem evoca
este amor ao instituir o tratamento analitico para tratar a neurose, trazer o reprimido a
consciéncia para reprimi-lo novamente seria como invocar um espirito dos infernos para
deixa-lo ir embora sem lhe fazer nenhuma pergunta. A implicacdo do analista ndo
corresponde a possibilidade de atender a demanda da paciente. Ao contrario, a indicacédo
freudiana é que o analista se abstenha de satisfazer aos anseios de amor da paciente, que assim
servirdo de forcas para o trabalho de analise a fim de provocar mudancas. A abstinéncia se
sustenta para que a paciente ndo tenha éxito em atuar, ou seja, em repetir na vida real o que
deveria ter apenas lembrado, reproduzindo como material psiquico e mantido dentro da esfera
dos eventos psiquicos. Miller (1988) afirma que satisfazer o desejo da paciente seria o triunfo
da repeticdo sobre a recordacdo e se configuraria em infidelidade a associacao livre como
regra fundamental da psicanalise ja que dizer tudo o que vem a cabeca é poder recordar ao
invés de repetir no presente. E, ainda que 0 amor possa representar um perigo ao tratamento,
assim como um material explosivo apresenta ao ser manipulado por um quimico, Freud
(1915) marca a importancia de bancar o tratamento como possivel.

A compulséo a repeticdo € objeto de estudo freudiano em 1920 no texto Além do
principio do prazer. Neste, o autor afirma que o inconsciente ndo oferece resisténcia nenhuma
ao tratamento e atribui a compulséo a repeticdo a este reprimido inconsciente. Sua construgao

ndo deixa espaco para duvidas a respeito do fato da resisténcia do eu funcionar sob a
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influéncia do principio do prazer, ou seja, busca evitar o desprazer que seria produzido pela
liberacdo do reprimido. A relagdo da compulsdo a repeticdo com o principio do prazer
remonta ao que estava em jogo na repressao, ja que o que é reexperimentado nesta compulséo
traz a luz o material reprimido, causando desprazer. Esse desprazer nao contradiz o principio
do prazer : desprazer para um sistema e simultaneamente satisfacdo para outro. Mas traz algo
novo ja que a compulsao a repeticdo também rememora do passado experiéncias que ndo séo
prazerosas e que nunca trouxeram satisfacdo, nem mesmo aos impulsos reprimidos. Miller
(1988) considera uma evolucdo o que coloca o inconsciente freudiano como nao resistindo e
sim pedindo-se a dizer, emergir, abrir passagem. Além disso, considera de extrema
importancia para a construcdo lacaniana sobre o tema, que serd desenvolvida no préximo
topico deste capitulo.

O momento no qual Freud (1912) marca a transferéncia como o que possibilita o
trabalho de analise ¢ o mesmo que coloca a analise dos pacientes parandicos na via da
impossibilidade.

O confronto do eu com experiéncias, representacdes e pensamentos podendo suscitar
um afeto tdo aflitivo que o sujeito acaba por esquecé-lo é relatado por Freud (1894) como
causador da histeria, obsessbes e psicoses alucinatorias. A atitude defensiva do eu em relagéo
a representacdo incompativel faz com que ndo se possa erradicar o traco mnémico e o afeto
ligado & representago, que sera enfraquecida ao retirar-Ihe o afeto do qual esta carregado. E o
caminho que tomado por este afeto que deve ser utilizado de outra forma que representara a
diferenca na formacdo das estruturas. Freud (1894) explica o funcionamento psiquico na
psicose relatando que o eu rejeita a representacdo incompativel juntamente com seu afeto e se
comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido. O eu rechaca a representacédo
incompativel, inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, através do que chamou
de uma fuga para a psicose. Logo, ao romper com a representacdo, o eu se desliga total ou
parcialmente da realidade. Os casos de paranoia sdo descritos como tendo a capacidade de
transferéncia essencialmente limitada ao tipo negativa, impossibilitando a influéncia ou cura.

Em ‘Introdu¢io ao Narcisismo’, Freud (1914) tenta incluir os parafrénicos® na
hipbtese da teoria da libido e se depara com duas caracteristicas dos mesmos que chama
atencdo: megalomania e desvios de seu interesse do mundo externo. Por conta deste desvio do

interesse de pessoas e coisas, 0 autor marca a impossibilidade de acessa-los pela via da

2Apesar deste termo ter sido usado anteriormente para designar ‘deméncia precoce’ e ‘esquizofrenia’, se
distinguindo da ‘paranéia’, neste texto de 1914 parafrenia foi empregado para abranger tanto ‘deméncia
precoce’ quanto ‘paranoia’.
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psicanalise. A explicacdo freudiana do afastamento do parafrénico do mundo inclui a funcéo
da fantasia na neurose. Isso porque o sujeito neurédtico também desiste de sua relagdo com a
realidade mas isso ndo significa que corte suas relacfes eroticas com as pessoas e coisas, ja
que ainda as retém na fantasia. Contudo os parafrénicos retiram sua libido do mundo externo
sem substitui-las por outras na fantasia e neste caso Freud (1914) aponta o eu como destino
desta libido.

O método operante do tratamento psicanalitico € afirmado por Freud (1915/1916)
como a suspensdo do recalque e remocao das precondi¢cdes para a formacdo dos sintomas,
através da substituicdo do que estd inconsciente por consciente. Apesar de observar a
peculiaridade da defesa paranoica pelo fato da censura ser proveniente de fora, o percurso
freudiano a reconhece como uma repressdo acarretada pelo conflito entre o eu e a libido,
assim como na histeria e neurose obsessiva. Se 0 modo de operar da psicanalise estava sendo
sustentado pela via da supressdo da repressdo, as patologias nas quais as repressdes nédo
pudessem ser desfeitas, a analise ndo teria o que esperar. Assim Freud (1915/1916) retoma a
questdo da impossibilidade do éxito no tratamento psicanalitico com os parandicos,
melancolicos e sofredores de deméncia precoce, nos quais ndo consegue remover uma Unica
resisténcia ou suprimir uma repressao.

Diante da ndo compreensdo deste fato e questionando-se a respeito dos fatores
determinantes do possivel éxito nas neuroses, constata que o paciente neurotico, além de
desejar uma saida para seus penosos conflitos, desenvolve especial interesse pela pessoa do
médico. Esse interesse que leva o paciente a falar e considerar o que escuta do médico, mais
adiante aparece como resisténcia ao tratamento. Freud (1915/1916) atribui isso ao fato do
paciente ter transferido para 0 médico intensos sentimentos de afeicdo que ndo se justificam
pela conduta do mesmo e nem ¢é criado pela situacdo do tratamento. Essa atribuicdo mostra
que se trata de um fenémeno intimamente ligado a natureza da neurose e configurado como
transferéncia de sentimentos a pessoa do médico. Ao voltar no que chamou de transferéncia
negativa em seu texto de 1915, Freud (1915/1916) inclui os sentimentos hostis para com 0
médico naquilo que chamou de transferéncia. O que se configurava como ameaca, Se
transforma no melhor instrumento da andlise. 1sso se da na medida em que permite mostrar ao
paciente que seus sentimentos ndo se originam da situacéo atual e ndo se aplicam a pessoa do
médico e sim que algo esta se repetindo. A transferéncia como o melhor instrumento para o
tratamento ocupa lugar central no tratamento da histeria e neurose obsessiva, chamadas de
‘neuroses de transferéncia’.

Na direcdo de remover a repressdo tentando tornar consciente as resisténcias que
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fazem o paciente ndo recordar, Freud (1914) afirma ter se deparado com a compulsdo a
repeticdo. O autor afirma que a repeticdo é transferéncia do passado esquecido e esta é um
fragmento de repeticdo. Em relacdo a resisténcia, inclusive pela experiéncia com a hipnose
onde esta é posta de lado e o recordar € ideal, Freud (1914) afirma que quanto maior a
resisténcia, mais a repeticdo substitui o recordar. Ao ndo recordar o que reprimiu, 0 paciente
reproduz como atuacgdo (acting out) sem saber que esta repetindo. Se a compulséo a repeticdo
¢ compreendida como a maneira de recordar do paciente, este ndo terd como fugir disso
enquanto estiver em tratamento. Logo, a doenca ndo pode ser tratada como um
acontecimento do passado e sim como uma forca atual. E Freud (1914) afirma que o principal
instrumento para reprimir a compulsdo a repeticdo e transformé-la em um motivo para
recordar reside no manejo da transferéncia. A analise enquanto campo definido no qual a
compulséo pode se afirmar, a torna 1til e admitida “a transferéncia como a um playground no
qual se espera que nos apresente tudo no tocante a instintos patogénicos, que se acha oculto a
mente do paciente.” (FREUD, 1914, p.169).

Freud (1914) produz a neurose de transferéncia como uma nova neurose, que Miller
(1988) chama de “doenga artificial propria da psicanalise”. Isso por conta da afirmacao de
Freud (1914) de que a psicanélise fornece a todos os sintomas do paciente um novo
significado transferencial (Ubertragungsbedeutung) e substitui sua neurose por uma neurose
de transferéncia que pode ser curada pela andlise. Assim, a transferéncia ocupa lugar
intermediario entre a doenca e a vida real, através da qual a transicdo de uma para outra €
efetuada. As ‘neuroses de transferéncia’ sdo a histeria € a neurose obsessiva, em cujos
tratamentos a transferéncia tem papel central. 1sso se da por conta da capacidade de catexia
libidinal de objetos, que é possivel na neurose e ausente naquelas que Freud (1915/1916)
chamou de neuroses narcisicas. Essa afirmacdo é seguida da tentativa de explicar por que 0s
esforcos terapéuticos ndo tem éxito nestas. A auséncia de capacidade para a catexia e
consequente rejeicdo ao médico com indiferenca impedem que seja executado 0 mecanismo
da revivescéncia do conflito patogénico e a superacdo da resisténcia devido a regressdo. Neste
ponto Freud (1915/1916) parece fazer alusdo a construcdo delirante enquanto tentativa de cura
ao afirmar que ja foram empreendidas tentativas de recupera¢do por conta propria, que
levaram a resultados patoldgicos. “Nao manifestam transferéncia, e, por esta razdo, sao
inacessiveis aos nossos esfor¢os e nao podem ser curados por nés.” (FREUD, 1915/16, p.
448).

A transferéncia como sugestdo € o que permite 0 manejo e baseia a influéncia da

técnica analitica, ja que para Freud (1916) a andlise age sobre a propria transferéncia,
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deslindando o0 que nela se ople ao tratamento e ajustando o instrumento que se deseja
impactar. Esse viés inclui o mecanismo de cura a partir da teoria da libido e Freud (1916)
afirma que a tarefa terapéutica consiste em liberar libido de suas ligacdes atuais, subtraidas do
eu, para que possam ser novamente utilizadas pelo eu. A libido no neuroético encontra-se
ligada ao sintoma enquanto satisfagdo substitutiva e atraves do trabalho analitico pela via da
transferéncia, sua capacidade de catexia permite que invista-se a libido que estava
anteriormente no sintoma, na figura do médico. Com isso a neurose torna possivel a criacéo,
na transferéncia, de novas edi¢des dos antigos conflitos. E isso se configura como doenca
transferencial artificialmente formada em lugar da doenca verdadeira que, em lugar dos
objetos irreais da libido, estaria o objeto imaginario na pessoa do médico. A transferéncia se
configura, segundo Freud (1916) em um campo de batalha na qual forcas em choque se
enfrentam. Isso porque a primeira fase do trabalho terapéutico se da com toda a libido sendo
retirada dos sintomas e colocada na transferéncia e a segunda quando trava-se a luta por esse
novo objeto e a libido é liberada dele. Freud (1916) atribui o fracasso em algumas tentativas
de tratamento aos diagndsticos de parandia e deméncia precoce, os considerando inadequados
ao metodo por serem inacessiveis. O estabelecimento da transferéncia se da a partir da catexia
objetal e esta capacidade esta associada exclusivamente a neurose, o que faz Freud (1916)
colocar a psicanalise em divida no que diz respeito a parandia ja que esta ndo é influenciada

por sugestéo.

1.2 A retomada lacaniana

O percurso freudiano da transferéncia foi marcado pelo fato desta ser indispensavel ao
tratamento analitico e de estar associada exclusivamente & neurose. Na andlise de Freud do
livro de Schreber, que sera discutida no capitulo sobre a parandia, aparecem elementos que
apontam para o lugar que este dava ao médico em sua doenca. Isso faz com que nos
deparemos com a questdo da transferéncia na psicose desde Freud, apesar do autor ndo ter ido
adiante. Foi com o psicanalista francés Jacques Lacan (1901-1981) que isso pdde ser
retomado e seu ensino € marcado pela convocacdo de que ndo devemos recuar diante da
psicose. Em seu seminario 1l indica, em relacdo ao tratamento oferecido aos psicoticos, que
as contraindicagdes se dao por conta da préatica clinica que inclui um caso no qual a psicose

foi desencadeadas pelo inicio da anélise. Vinte anos depois, Lacan afirma que o analista ndo
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deve recuar diante da psicose. Dessas duas indicag¢des, Quinet (2011) depreende que o analista
ndo deve recusar-se a tratar de psicoticos e deve estar atento a importancia do diagndstico
quando a psicose ndo foi desencadeada ja que isso tera influéncia na direcdo da cura e na
manobra da transferéncia. Quinet (2011) identifica a introducdo lacaniana da concepcao a ser
formada da manobra da transferéncia em “De uma questdo preliminar a todo tratamento
possivel da psicose” como um “ndo querer ultrapassar Freud.”. O autor vé uma linha de
orientacdo lacaniana na pratica analitica com psicéticos, a manobra da transferéncia por um
lado e a precaucdo na utilizacdo da técnica analitica de outro. Ao retomar o contexto historico
da loucura, Lacan (1967) fala no sentido de questionar como tratar o sujeito psicotico a partir
da proposta de que ndo € uma questdo humanitaria e entdo nao é prendendo e isolando os
loucos. Soler (2007) ressalta a importancia de que ndo recuar diante da psicose consista em
resolver os problemas que esta formula a psicanalise para depois extrair as consequéncias do
obstaculo que ela opde a seu tratamento por meio da transferéncia. Segundo Miller (1995)
apesar da conceituagédo lacaniana da transferéncia ser estritamente freudiana, ela sofreu uma
transformacéo e situa em seu fundamento a funcéo inédita do sujeito suposto saber.

Para acompanhar o que do ensino de Lacan sustenta o tratamento na psicose, sera
preciso aproximar-se do conceito de transferéncia e do mecanismo das estruturas clinicas,
assim como foi feito em relagdo ao percurso freudiano. O ensino de Lacan possibilita a
distincdo de dois campos definidos, o da linguagem e o do gozo, tendo um periodo
intermediario marcado pela conceitualizacdo do objeto a. O campo da linguagem se da a
partir do retorno a Freud através do inconsciente estruturado como linguagem com suas leis
da metafora e metonimia. Aquilo que chamou de metafora paterna é abordada com o Edipo e
estrutura a diferenca entre neurose e psicose. A metonimia como lei do desejo situara a
direcdo do tratamento, ou seja, a transferéncia e interpretacdo. Nessa insercdo lacaniana do
Edipo no campo da linguagem, o objeto a aparece como causa de desejo. A teoria lacaniana
do significante antecedendo o significado € uma inversdo da decomposi¢cdo do signo
lingtiistico em significado e em significante de Saussure®. Ao afirmar que a linguagem faz o
sujeito, Lacan (1967) sustenta que um significante € o que representa o sujeito para outro
significante. A questdo de como o significante aparece antes do sujeito introduz a questdo do
campo da dimensdo do Outro; como um lugar definido como necessario para essa origem da
cadeia significante. Para Lacan (1962) a presenca do Outro (A) € anterior a tudo que se possa

elaborar na anélise.

30 esquema proposto pela lingiiistica moderna de Ferdinand de Saussure, cujo esquema proposto coloca o
significado acima da barra e embaixo do significante
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Em relacio ao Edipo, Lacan propde trés tempos. No primeiro tempo ldgico a crianca é
identificada ao objeto de desejo da mae a partir da equivaléncia simbolica proposta por Freud
que permite essa posicao da crianca de identificacdo com o falo materno. A mae sendo
submetida a lei simbdlica, implica que a crianca receba a incidéncia dessa lei, como explica
Quinet (2011). Nesse primeiro tempo, a mae ocupa o lugar de um Outro absoluto e a crianga
responde do lugar de objeto de Desejo da Mée. O estadio do espelho formulado por Lacan
como a construcdo légica correspondente a formacdo do eu por intermédio da imagem do
outro, configurando uma imagem de unidade. A unidade do eu é totalmente imaginaria e essa
primeira imagem corresponde ao eu-ideal. Quinet (2011) afirma ainda que a formacéo do eu
através da imagem do outro, do seu duplo especular, atribui ao eu a particularidade de ser
essencialmente parandico, justificada pelo fato de o eu estar sempre acompanhado de seu
duplo especular, esse eu-ideal. O investimento da formacdo do eu por intermédio da imagem
do outro corresponde ao que Freud chamou de narcisismo primario, registro no qual é
encontrada a projecdo como mecanismo de defesa. Por ndo haver mediacéo simbdlica, o outro
da identificacdo é ao mesmo tempo rival e igual (a-a’).

Essa mediacdo simbdlica é inaugurada no segundo tempo légico do Edipo, marcado
pelo jogo do fort-da descrito por Freud como processo de simbolizagdo do aparecimento e o
desaparecimento da méde ao representa-la pelo objeto e pela palavra. A mediacdo entre a
crianca e a mée ndo ocorre sem a intervencdo de um terceiro que introduza a lei da interdicéo,
impedindo que a crianca fique objeto de uso méae. Este terceiro é introduzido a partir do que
no discurso da mée representa o pai, e € a metafora paterna; o Nome-do-Pai. Esse significante
corresponde ao que é evocado pela mée para significar que seu desejo esta em outro lugar que
ndo sO na crianca e que é também submetida a uma lei. O Nome-do-Pai enquanto fungéo
simbdlica incide sobre o Outro, que antes era ocupado inteiramente pela mée. Esse tempo do
Edipo trata da castracdo simbodlica e o falo como objeto imaginario do desejo da mée passa
para o nivel de significante do desejo do Outro, constituindo-se o inconsciente como barrado
ao sujeito. A significacdo do falo é evocada no imaginario do sujeito e este paga por isso 0
preco do desaparecimento do falo ja que o efeito da castracdo simbdlica aparece no
imaginario como falta. Quinet (2011) ressalta o falo como o significante que permitirad ao
sujeito atribuir significacfes a seus significantes e a situar-se na ordem simbolica e na partilha
dos sexos como homem ou mulher. “O sujeito passa de uma posi¢do de ser o falo a uma
posicao falta-a-ser, entrando na dialética do ter ou ndo ter.” (QUINET, 2011, p.13).

A passagem da posicdo de ser o falo para té-lo, significando seu pénis, no menino,

marca o declinio do complexo de Edipo que instaura o terceiro tempo ldgico do Edipo. O pai
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evocado pela mae aparecera como suporte imaginario para o ideal do eu, cuja matriz
simbdlica € o significante do Nome-do-Pai. Assim, a entrada do sujeito na ordem simbdlica é
marcada pela inclusdo do significante do Nome-do-Pai no Outro, produzindo as questdes
referidas ao sexo e a existéncia possiveis somente para o sujeito neurotico.

Assim, a abordagem do complexo de Edipo a partir do que Lacan chamou de metafora
paterna, em que o Nome-do-Pai opera como barra ao desejo da mae, tem como consequéncia
a significacdo falica. O Outro (A) é barrado, ou seja, ha uma interdicdo de seu gozo e 0 a €
aquilo que resta, que cai do Outro. Lacan (1967) fala do conceito de objeto a a partir de sua
relagdo com o desejo, posto pelo que falta a partir da relacdo com o Outro. E diz que o objeto
a € a formula geral disso que se manifesta de maneira absolutamente decisiva e causal
precisamente na determinacdo disso que a descoberta do inconsciente permitiu perceber, ou
seja, a divisdo do sujeito. O objeto a € um recurso lacaniano para representar esse resto, o que
ndo é simbolizado e por isso estd como causa de desejo. “O Edipo é o preco que se paga para
advir como sujeito da linguagem que é, portanto, condenado a lidar com a falta, com a
castracdo simbolica e com o recalque, impedindo que a verdade do sujeito possa ser dita por
inteiro.” (QUINET, 2011, p.16). O Outro lacaniano existe entdo como inconsisténcia,
concernido ao desejo na medida do que lhe falta e de que ndo sabe. Sendo assim o Outro (A)
ndo pode ser definido em sua totalidade por lhe faltar significante para tal e é assim o lugar
onde se institui o Outro da falta. A referéncia ao Edipo como “armadura significante minima
que condiciona a entrada do sujeito no mundo simbolico” (QUINET, 2011, p.7) aponta para o
fato de que é a partir da ordem simbdlica que se deve pensar a questdo da psicose. A ela esta
associado justamente ndo pagar esse preco do comprometimento simbolico, a situando na
relagdo com o significante. O correlato do diagndstico diferencial de Freud em Lacan s&o as
estruturas clinicas, o que esta associado a direcdo do tratamento. Em Lacan, o diagnostico
pode ser feito a partir do simbolico com as formas de negacdo dessa castracdo do Outro e
corresponde as estruturas clinicas: neurose, psicose e perversao.

Na psicose o retorno disso que foi negado do simbolico se da também fora do
simbdlico, no registro do Real e dai entdo foracluido, para expressar esse também fora do
simbélico. E a foraclusdo do Nome-do-Pai. Ha auséncia do significante do Nome-do Pai que
faca barra ao Outro, fazendo restar o objeto a. E um Outro sem barra € um Outro que tudo
pode, sem limite de gozo. Quinet (2011) resgata a importancia de Lacan falar da psicose como
estrutura clinica que se revela no dizer do sujeito e corresponde a um modo particular de
articulacdo dos registros do real, simbdlico e imaginario. Essas trés dimensdes, que encontram

fundamento na estrutura do aparelho psiquico proposto por Freud, ordenam a estrutura da
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psicose, sua causa, seu mecanismo e seus efeitos. Hanna (2000) explica que o imaginario tem
como caracteristica a consisténcia que une e coincide com o registro do eu articulando-se no
eixo da significagdo. Em relagdo ao simbolico, a autora retoma que Lacan em ‘A carta
roubada’ lhe confere o estatuto de cadeia significante. O real, fundamental para se entender o
fendmeno psicotico, tem como Ultima defini¢do o impossivel .E assim acentuando que trata-se
da estrutura da linguagem, ou seja, da relacdo do sujeito com o significante. Freud (1911)
retoma sua afirmacdo de que o recalcado tinha sido projetado para fora e afirma que o que foi
abolido dentro volta do lado de fora. Foi a partir disso que Lacan mostra que o0 que €
foracluido no simbolico retorna no real. A partir da diferenciacdo de recalque e foraclusdo
(Verwerfung) que esta aparece como mecanismo especifico da psicose. Quinet (2011) ressalta
que a abolicdo da lei simbolica pela foraclusdo do Nome-do-Pai coloca em causa todo o
sistema significante. A ndo inscricdo do significante do Nome-do-Pai no Outro acarreta 0s
disturbios de linguagem, como por exemplo a alucinacéo.

No seminario lacaniano dedicado ao tema da transferéncia foi desenvolvido o objeto
agalma a partir do exame de O Banquete, de Platdo. Para falar de transferéncia, Lacan (1961)
resgata o dialogo de Platdo cujo tema principal € o amor. O Banquete refere-se a uma espécie
de rito, uma cerimbnia com regras que se da em uma reunido de amigos atenienses na casa de
Agatdo, amado de Sdcrates e premiado na noite anterior, para discursar sobre 0 amor. Haviam
decidido ndo beber mas foram interrompidos pela chegada de Alcibiades e seus companheiros
embriagados, tomando a palavra e fazendo declaragdes com carater escandalosos. Desde o
inicio, Lacan chama atencdo para a posicdo de Socrates e de Alcibiades.

No que diz respeito a Sécrates, Lacan solicita que ndo se perca de vista que no elogio
do amor, ele sabe alguma coisa. Seu discurso segue apds o derrisorio de seu atual amado
Agatdo, a quem interroga: “Este amor de que falas,é ou ndo é amor de alguma coisa? Amar e
desejar alguma coisa é té-la ou ndo té-la? Pode-se desejar o que ja se tem?”. Neste ponto é
sublinhado a funcéo da falta, sustentando que o sujeito deseja o que Ihe falta essencialmente.

A partir do discurso de Sdcrates, Lacan fala da questdo do amor como falta,
relacionada com o desejo e trilha o caminho da transferéncia pela via do desejo de algo que
falta e que se supBe o saber no analista. A dialética socratica interroga o significante sobre sua
coeréncia de significante e isso para Lacan assegura a autonomia da lei do significante,
preparando o campo do verbo que lhe terd permitido criticar todo o saber humano enquanto
tal. Para falar sobre o amor, Socrates relata seu didlogo com Diotima, marcado pela pergunta
que ele lhe faz: ‘Entdo, se o amor ndo é belo, é porque ele é feio?’. 1sso é proprio da lei do

significante; o que ndo é belo é feio. Diotima questiona por que tudo o que nao € belo seria
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feio, introduzindo o mito do nascimento do amor, que sé existe em Platdo. No mito, o Amor
é filho de Poros e Penia, cujas tradugdes sdo resgatadas por Lacan como recurso e pobreza,
respectivamente. A andlise lacaniana do mito ressalta que, no momento em que Aporia (sem
recursos) engendra Amor com Poros, quem tinha os olhos abertos era Aporia. Ela viera para
os festejos do nascimento de Afrodite e permaneceu, por ser aporia, degraus abaixo, préximo
da porta, como explica Lacan o mito platénico. E como em uma festa acontecem coisas que
invertem a ordem comum, Poros adormece por estar embriagado e isso permite Aporia fazer-
se emprenhar por ele, tendo o filho que se chama Amor e cuja data de concepgédo coincide
com a de Afrodite. Com isso, estabelece-se a relagdo do amor com o belo, ja que Afrodite é
uma deusa bela, e do que se trata no desenvolvimento de Diotima.

E a partir disso que Lacan afirma que as coisas ficam claras no que diz respeito ao
fato de que o masculino que é desejavel e o feminino que é ativo e acrescenta que pelo menos
€ assim que as coisas acontecem no nascimento do Amor. Na interpretacdo lacaniana, € o que
Sécrates traz do discurso de Diotima que introduz que o belo ndo tem relagdo com o ter, com
0 que possa ser possuido e sim com o ser, falando propriamente, com o ser mortal. Diotima
introduz o Amor como sendo da natureza dos deménios por ser intermediario entre 0s mortais
e imortais e faz um paralelo com o que é intermediario entre a ciéncia e a ignorancia. Este
paralelo ¢ ressaltado por Lacan, que chega a sua férmula que ‘amar é dar o que nao se tem’.
Se sobre 0 Amor, Socrates é quem tem o saber e ele escolhe trazer o discurso de Diotima, 0
gue esta em jogo nesse discurso é que Socrates s pode se colocar em seu saber demonstrando
que, sobre o amor, so existe discurso do ponto onde ndo se sabe. O que ele sabe sobre 0 amor
é que so é possivel falar do amor a partir do ndo saber.

A entrada de Alcibiades embriagado fazendo declara¢cdes sobre seu amor a Socrates
marca sua importancia por mudar tudo. Depois da confissdo publica, Sdcrates responde a
Alcibiades dizendo que ndo foi a ele que falou e sim a Agatdo. Essa entrada que faz tudo
mudar, leva Lacan a introduzir, pela via do enigma, o termo Agalma e dizer que Alcibiades
faz entrar em jogo um outro e isso € fazer com que nao haja apenas um, “ha dois outros, no
minimo trés”. Passa-se da relagdo dual em Diotima para um outro registro no qual a
triplicidade aparece para entregar o essencial da descoberta analitica, a topologia a ser
alcancada sob o tema do amor.

Alcibiades entra nos detalhes de sua aventura com Socrates, tentando fazer com que
este manifestasse seu desejo. Lacan chama atencdo para a comparagdo que Alcibiades faz de
Sécrates com sileno, ressalta que o importante € o que esta no interior e traz o agalma como

objeto precioso que esta no interior. O percurso lacaniano a respeito deste termo o leva a
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concluir que se trata do objeto parcial, que tem como funcdo ser alguma coisa visada pelo
desejo, acentuando um objeto entre todos. “Se esse objeto os apaixona ¢ porque ali dentro,
escondido nele, ha o objeto do desejo, agalma.” (LACAN, 1961 p.188). Assim, este afirma
que a analise é um método que avancou no campo do desejo e que a dialética analitica gira em
torno da fungédo fundamental do objeto. E propde que se possa situar esse objeto na topologia
tripla do sujeito, do pequeno outro e do grande Outro. Socrates responde Alcibiades “Tudo o
que vocé acaba de dizer de tdo extraordinario, (...) foi para Agatdo que o disse” (LACAN,
1961 p.191). Lacan interpreta, partindo da aposta de que ha agalmata em Sdcrates que
provoca o amor de Alcibiades, que é apenas pelo outro e para 0 outro que este, como todo
mundo, quer fazer saber a Sdcrates do seu amor. Alcibiades considera que em Socrates esta o
tesouro, objeto indefinivel e precioso, depois de ter desencadeado seu desejo. Ao que
Alcibiades sabe que capturou o desejo de Socrates, Lacan interroga sobre o porqué precisa
receber de Sdcrates o sinal de um desejo. Socrates se recusa a entrar no jogo do amor, o0 que
esta relacionado com o ponto de partida, € que ele sabe 0 que estd em jogo nas coisas do
amor. ‘E diremos que ¢ porque Socrates sabe que ele ndo ama” (LACAN, 1961 p196). Assim,
0 autor afirma que SOcrates recusa mostrar a Alcibiades a metafora do amor, que seria
admitir-se como amado. E uma recusa de ter sido desejavel, digno de ser amado e que se da
porque, para ele, ndo ha nada que seja améavel nele. Socrates ndo da sinal de seu desejo na
medida em que recusa ter sido objeto digno do desejo de Alcibiades.

Lacan afirma que o mistério da significacdo do amor estd na subjacéncia da insciéncia
como nao saber constituido enquanto tal onde se situa a dignidade de amado para cada um dos
parceiros. E chama atencdo para a impassibilidade de Sécrates no que diz respeito a ndo
suportar ser tomado como amado e associa isso a sua posi¢do de uma profunda indiferenca a
tudo o que se passa em torno dele, ainda que seja 0 mais dramatico. Ao elogiar Agatéo,
Socrates entdo responde a demanda de Alcibiades, pelo ato de colocacdo no plano do Outro
universal. Ao afirmar que Alcibiades deseja 0 objeto Unico que viu em Sécrates e do qual este
desvia porque sabe que ndo o tem, chega no ponto em que Socrates busca em Agatdo o
agalmata, que Lacan chama de ponto supremo onde o sujeito é abolido na fantasia. Lacan
evoca como suporte do pensamento, a dialética intrasubjetiva do ideal do eu, do eu ideal e do
objeto parcial (agalma) e conclui que o demdnio de Socrates ¢ Alcibiades, que envia a
mensagem que os deuses tem a lhe dar. Lacan fala da reciprocidade do logro, na medida em
que Alcibiades mostra a presenca do amor apenas na medida em que Socrates, que sabe, pode
enganar-se ali, e s6 acompanha enganando-se.

Para Lacan, a declaracdo de Alcibiades sobre o objeto agalma, revela uma estrutura
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possivel de articular como fundamental na posicdo do desejo. Retoma as elaboragdes
formuladas quanto a posicdo do sujeito, com sua formula geral dada pelo splitting,
desdobramento fundamental das duas cadeias significantes onde se constitui. “Com relagdo a
cadeia significante inconsciente como constitutiva do sujeito que fala, o desejo se apresenta
como tal numa posi¢do que somente pode se conceber com base na metonimia determinada
pela existéncia da cadeia significante.” (LACAN, 1961, p.214). Lacan chama de metonimia a
possibilidade de deslizamento indefinido dos significantes sob a continuidade da cadeia
significante. A partir disso é possivel pensar que um objeto pode assumir também para o
sujeito o valor essencial que constitui a fantasia fundamental e que é por ai que o desejo se
coloca no sujeito como desejo do Outro (A). Esse grande Outro é definido como lugar da fala,
que existe sempre nas relagdes com o outro (a). Lacan caracteriza o Outro como lugar
submetido ao que o garante evanescente e nos coloca também em na mesma posicdo. Assim,
situa 0 amor no mais-além da demanda do sujeito, ja que a questdo sobre o que o Outro pode
dar e ao que tem para nos responder, que se liga 0 amor. “Todo o problema consiste em
perceber a relacdo que liga o Outro ao qual se dirige a demanda de amor a aparicdo do
desejo.” (LACAN, 1961, p.215) O autor afirma que o que esta em questdo no desejo € um
objeto, ndo um sujeito e que neste ponto reside 0 mandamento de fazer do objeto um objeto
diante do qual vacilamos, desaparecemos como sujeito. O objeto enquanto supervalorizado
aparece como tendo a funcéo de salvar a dignidade do sujeito, fazendo do sujeito algo distinto
de um sujeito submisso ao deslizamento infinito do significante. Isso, para Lacan, salva a
individualidade j& que esta ndo diz respeito a sermos algo Unico mas consiste na relacdo
privilegiada em que culminamos como sujeito no desejo.

Lacan fala que a transferéncia foi descoberta por Freud como um processo espontaneo
e manejavel pela interpretacdo e portanto, permeavel a fala e é ele préprio colocado em
posicdo de sustentaculo da acdo da fala. O autor articula essencialmente a repeticdo pela via
da transferéncia, que ndo é uma simples apassivacdo do sujeito ja que, por ser em ato, existe
na manifestacdo da transferéncia algo de criador. Lacan toma a questéo pela via do enigma do
por que € preciso que o sujeito repita perpetuamente uma significagdo. No desenvolvimento
desta questdo, ressalta a construgdo de elementos pelo sujeito na transferéncia e desenvolve a
importancia do seu fenémeno no fato de que é constitutivo que ela se manifesta na relacéo
com alguém a quem se fala. Com isso, faz fronteira a associacdo da transferéncia com a
repeticdo que a propria existéncia do inconsciente constitui, j& que na analise existem
repeticbes ligadas & constante da cadeia significante do sujeito mas sdo distintas da

transferéncia.
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Ao que Alcibiades tenta fazer de Socrates seu bom objeto (agalma), o deixa como o
involucro daquilo que é seu objeto de desejo e quis dele sinal como forma de saber que o
objeto estava a sua mercé. Lacan diz que o desejo é o desejo do Outro e € aqui que esta a mola
do nascimento do amor, se este é aquilo que se passa nesse objeto em direcdo ao qual
estendemos a méo pelo nosso proprio desejo. E quando o desejo faz eclodir seu incéndio, nos

deixa aparecer essa outra mdo que se estende para n6s, bem como seu desejo.

E na medida em que ndo sabe o que Socrates deseja, e que é o desejo do Outro, é
nessa medida que Alcibiades é possuido por um amor do qual se pode dizer que o
Unico mérito de Sdcrates é designa-lo como amor de transferéncia, e remeté-lo ao
seu verdadeiro desejo. (LACAN, 1961 p. 225).

A Ultima articulacdo lacaniana do Banquete passa pelo que desta cena permite
estruturar em torno da posicao de dois desejos a situacdo do analisado na presenca do analista.
E aponta a necessidade de que se situe corretamente a posi¢do que o proprio analista ocupa
com relacdo ao desejo constitutivo da analise, que é aquilo que se engaja o sujeito, a saber: O
que ele quer? Para o autor essa questdo recorta a definicdo do desejo como desejo do Outro.
Lacan afirma que pelo simples fato de haver transferéncia o analista esta implicado na posi¢éao
de ser aquele que contém o agalma, o objeto fundamental de que se trata na analise do sujeito,
como condicionado por essa relacdo de vacilagdo do sujeito que caracterizamos como 0 que
constitui a fantasia fundamental, como o que instaura o lugar onde o sujeito pode se fixar
como desejo. E ressalta que para reconhecé-la, é preciso que o analista saiba particularmente
que o critério de sua posi¢do correta ndo é que ele compreenda ou ndo compreenda.

Lacan propde aproximar-se da relacdo da demanda do sujeito com seu desejo ja que o
gue esta em questdo na andlise nada mais é que a emergéncia da manifestacdo do desejo do
sujeito. Insiste ainda na questdo da compreensao, colocando o que isso implica a responder a
demanda do sujeito e afirma que a demanda ndo é explicita, € implicita e oculta para o sujeito,
é algo que deve ser interpretado.O autor diz que tudo aquilo que €, no sujeito que fala, tem
gue se situar num mais-além que é a demanda de amor e em um aguém da demanda que é o
desejo com aquilo que o caracteriza como condicdo na especificidade do objeto parcial.

Lacan volta ao exame das fases e das demandas, das exigéncias do sujeito tais como
sdo abordados nas interpretacdes. No que diz respeito a demanda oral, € a demanda de ser
alimentado, que se dirige a este Outro que espera e que pode ser designado como o lugar do
Outro. E é a este Outro que esta dirigida, pelo sujeito, a demanda de ser alimentado. E Lacan

diz que toda demanda, por ser fala, tende a se estruturar no fato de que ela atrai do outro sua
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resposta invertida. Assim, por forca da estrutura significante, & demanda de ser alimentado, no
lugar do Outro, a demanda de se deixar alimentar. Lacan pontua que esse encontro de
demandas causa um conflito, no qual manifesta-se que esta demanda é transbordada de desejo
e que a extincdo ou esmagamento da demanda na satisfacdo ndo poderia produzir sem matar o
desejo. Lacan chama atencdo para a ambivaléncia que é o fato de que em toda demanda, é
igualmente implicado que o sujeito ndo quer que ela seja satisfeita, para salvaguarda do
desejo. Ao se questionar sobre esse desejo, Lacan afirma que a demanda oral tem outro
sentido além da satisfacdo da fome, ela é demanda sexual. A libido sexual, mesmo sendo um
excedente, torna inGtil toda satisfacdo da necessidade e a esta, ela recusa a satisfacdo para
preservar a funcdo do desejo. Lacan afirma que ao que é respondido a demanda, resulta a
preservacdo do campo da fala. E portanto a possibilidade de reencontrar sempre ai o lugar do
desejo e dai se fazer da frustracdo compensada o termo da intervencéo analitica.

Em relacdo a demanda na fase anal, Lacan chama de demanda de reter o excremento,
na medida em que ela funda, alguma coisa que € um desejo de expulsar. O que deixa isso
complexo é que a expulsdo é também exigida, por quem educa e ai € demandado ao sujeito
dar alguma coisa que satisfaca a expectativa do educador materno. Aqui nao se trata mais da
relacdo simples entre uma necessidade e sua forma demandada, ligada ao excedente sexual, e
sim de uma disciplina da necessidade e a sexualizagdo so se produz no movimento de retorno
a necessidade. Lacan afirma o campo da dialética anal como verdadeiro campo da
oblatividade, que é o termo da fantasia obsessiva retratada em “tudo para o outro” como dizer
do obsessivo. Essa fase anal se caracteriza pelo fato do sujeito s6 satisfazer uma necessidade
para a satisfacdo do outro. O desejo vem ser simbolizado por aquilo que é suprimido na
operacdo e assim Lacan diz que o desejo, literalmente, vai a merda. Com isso, afirma a
necessidade do analista observar a relacdo basica do sujeito como desejo com o objeto mais
desagradavel para que seja dado grande passo na analise das condicdes do desejo. Em relacdo
a posicdo de compreender, Lacan afirma que no nivel anal, ainda mais que em qualquer outro
lugar, devemos ser reservados quanto a compreensdo do outro. Lacan diz que se 0 sujeito esta
em uma relacdo singular com o objeto de desejo é porque ele foi inicialmente, ele proprio, um
objeto de desejo que se encarna. Assim, a fala como lugar do desejo € este Poros onde estdo
0S recursos e 0 desejo como Socrates nos ensinou a articular, ¢ falta de recursos, aporia.

Em relacdo a fase genital, Lacan chama ateng@o para o primeiro encontro do sujeito
com o falo, um objeto privilegiado no campo do Outro, objeto que vem em deducdo do
estatuto do outro como tal. Lacan afirma que no nivel do desejo genital da fase da castragéo, o

outro € o Outro subtraido do phi, que vem simbolizar o que falta ao Outro enquanto se pode



28

confiar na sua resposta a demanda e o desejo deste Outro € um enigma enlacado com o
fundamento estrutural da castracdo. “E aqui que vamos encontrar a ponta do que constitui o
impasse e o problema do amor, a saber, que 0 sujeito ndo pode satisfazer a demanda do Outro
sendo rebaixando-o, fazendo deste Outro o objeto de seu desejo.” (LACAN, 1961, p.274).

Lacan desenvolve a questdo de que guardar o falo como simbolo do desejo tem sua
preciosidade revelada pela experiéncia analitica e a propde como um problema. E explica que
0 centro do paradoxo do complexo de castracdo é que o desejo do Outro, na medida em que é
abordado no nivel da fase genital, ndo pode ser aceito no que chama de seu rito. Isso porque 0
0rgdo so é trazido e abordado se transformado em significante, e para isso € cortado. Assim 0
falo como significante (phi) tem um lugar de supléncia onde o Outro é constituido por haver
um significante que falta. Lacan afirma que € na proporcdo de uma certa renincia ao falo que
0 sujeito entra na posse da pluralidade dos objetos que caracterizam o mundo humano.

Sobre o desejo do analista, Lacan interroga a que devem os analistas se considerarem
implicados na transferéncia e afirma que o que esta em questdo é da ordem do que concerne
ao ser do analista. Lacan retoma a metafora do desejante no amor ao afirmar que ela substitui
como metafora o desejado, que é o desejante no outro. E a partir disso diz que o amor é dar o
que ndo se tem, ja que o amor como resposta implica 0 dominio do ndo saber e associa isso a
uma invencao de Platdo por este ter inventado que somente a miséria (Penia) pode conceber o
Amor.

Lacan aborda ainda no seminario da transferéncia o problema da angustia, afirmando
que o sinal da angustia tem uma ligacdo necessaria com o objeto de desejo, ja que esta € o
ultimo e radical modo sob o qual o sujeito continua a sustentar a relacdo com o desejo. Lacan
retoma o Banquete para, através da posicdo de Socrates ao responder Alcibiades, afirmar que
a funcdo do desejo se produz sempre em algum lugar, quer o sujeito esteja no lugar de
desejado ou desejante. Sécrates afirma nada conhecer das coisas do amor e se mantém para
nos como desejante e enquanto tal nada pode dizer de si, ou seria abolido como desejante.
Lacan acentua a importancia disso quando se trata de formular aquilo que, nessa resposta ao
outro construida pela andlise, delineia a forma especifica do lugar do analista. Em relacéo a
angustia, Lacan afirma que sendo esta uma relagdo de sustentacdo do desejo, este é um
remeédio para a angustia.

Lacan conclui o seminario sobre a transferéncia dizendo que o que Socrates sabe, 0
analista deveria ao menos entrever, que, no nivel do pequeno a, a questdo € inteiramente
diferente daquela do acesso a um ideal. Sobre 0 amor, diz que esse s6 pode circundar o campo

do ser. E o analista s6 pode pensar que qualquer objeto pode preenché-lo e € justamente ai que
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é levado a vacilar, no limite onde se coloca a questdo do que vale qualquer objeto que entre no
campo do desejo. E diz que o luto em torno do qual est4 centrado o desejo do analista é que
ndo ha objeto que tenha maior preco que um outro. Retoma-se a frase de SoOcrates a
Alcibiades “Tudo o que diz a mim ¢ para ele” para chamar a atengdo que ¢ a Agatdo, sobre
quem vai incidir o elogio de Socrates. Ai esta a fungdo do analista, diz Lacan, com aquilo que
ela comporta de um certo luto e completa dizendo que isso reline uma verdade que o proprio
Freud deixou fora do campo daquilo que ele podia compreender.

O amor como mola da transferéncia estava presente no ensino de Lacan desde o
Seminéario 1. Mas é no seminario 11 que o autor liga 0 amor ao Sujeito suposto Saber como
pivd da transferéncia. Neste seminario Lacan nomeia a transferéncia como um conceito
fundamental e diz que este é determinado pela funcdo que tem em uma préaxis, ou seja, o
modo de tratar os pacientes o comanda. A presenca do analista € tomada ela propria como
uma manifestacdo do inconsciente, este como a soma dos efeitos da fala sobre um sujeito,
nesse nivel em que o sujeito se constitui pelos efeitos do significante. Lacan conceitua o que
chamou de sujeito suposto saber (SsS) como o pivd no qual se articula tudo o que se relaciona
com a transferéncia. O analista ocupa o lugar do Outro para o sujeito que endereca sua fala, ao
oferecer a escuta de qualquer coisa que lhe tenha a dizer. E a abertura a transferéncia se da
pela resposta a esta oferta, quando o paciente se entrega a livre associacdo. A transferéncia
lacaniana esta entdo, fundamentada no proprio dispositivo de tratamento, como uma
conseqiiéncia imediata do procedimento freudiano, da regra fundamental da psicanalise. O
amor de transferéncia, que decorre da instalacdo do SsS, se dirige aquele a quem se supde ter
o0 saber. A psicanalise se interessa pela verdade do inconsciente e 0 sujeito neurético busca o
saber a partir do dispositivo analitico, depositando no analista no lugar de Outro, um suposto
Saber. O Sujeito suposto Saber se configura pela relacdo estabelecida entre sujeito e saber,
através de um suposto. “Um sujeito ndo supde nada, ele é suposto. Suposto, ensinamos nas,
pelo significante que o representa para outro significante.” (LACAN, 1967, p. 253). O SsS
ndo significa que isso se encarne na pessoa do analista, que o analisante possa crer em um
saber. Essa disjuncdo da funcdo do sujeito suposto saber da pessoa do analista é formalizada
por Lacan (1967) pelo algoritmo da transferéncia, com o saber em seu lugar de adjacéncia da
Suposigao:

Figura 1 - algoritmo da transferéncia

s —————»Sq

s (S1,S2...Sn)

Fonte: Lacan, 1967
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Quinet (2005) afirma ser este algoritmo o matema da entrada em andlise, a
formalizagdo a propria estrutura da entrada em andlise. Neste, o Significante da transferéncia
(S) é o significante do sujeito que se dirige a um significante qualquer (Sq) representado pelo
analista, que pode ser denominado por um nome proprio ou algum trago particular. “Essa
escolha do analista é formalizada por Lacan como uma articulagdo de dois significantes que
corresponde ao estabelecimento da transferéncia — transferéncia significante.” (QUINET,
2003, p.27). O s abaixo da barra representa o “sujeito resultante, que implica dentro dos
parénteses o saber, supostamente presente, dos significantes que estdo no inconsciente.”
(LACAN, 1967, p.254). Essa formalizagdo representa a disjungdo da fungdo do sujeito
suposto saber da pessoa do analista na medida em que, nela, o Sq que representa o analista,
ndo tem relacdo com o saber inconsciente. Se 0 sujeito suposto saber ndo significa que o
analista detenha o saber sobre o sujeito, estamos falando de como as coisas se ddo na neurose,
estrutura na qual o sujeito é suposto pelo significante. Contudo, na psicose, 0 que € ressaltado
por diversos autores sobre esse tema é a proximidade entre saber e gozo que tem como
conseqiiéncia que o sujeito psicotico tenha certeza que o Outro saiba sobre ele, se colocando
como objeto desse gozo do Outro. Esta experiéncia do sujeito suposto saber na psicose
quando o analista encarna esse lugar de tudo saber sobre o paciente d& noticias do que é esse
lugar.

Ao questionar sobre o efeito do estabelecimento do sujeito suposto saber, Quinet
(2003) afirma ser o amor sob o aspecto de resisténcia ao desejo como desejo do Outro.
Resisténcia na medida em que, ao surgimento do desejo sob forma de questdo, o analisante
responde com amor. Conectado ao estabelecimento do sujeito suposto saber, a tarefa do
analista é fazer surgir nessa demanda a dimensdo do desejo que surge como desejo do Outro e
levando o sintoma a categoria de enigma pela ligacdo implicita do desejo com o saber, como
constréi Quinet (2003) a explicacdo da questdo. O autor ressalta que o fato da demanda se
desvencilhar do sintoma, permite que este apareca ao sujeito como algo a ser decifrado na
dindmica da transferéncia intermediado pelo sujeito suposto saber. Ainda que a definicdo
lacaniana de transferéncia seja que “amor que se dirige ao saber”, a finalidade ndo ¢ o saber e
sim o objeto causa do desejo, objeto a como o que confere a ela seu aspecto de real do sexo.
Essa concepgédo de transferéncia se contrapde aquela que apresentava, desde a conceituagao
freudiana, o carater de repeticdo em que os significantes da demanda sdo enderecados ao
Outro do amor em que é colocado o analista. “E o objeto a que, ao vir obturar a falta
constitutiva do desejo, se torna esse objeto maravilhoso do qual, para Alcebiades, Sécrates era
o continente (...).” (QUINET, 2003, p. 30).
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Quinet (2003) afirma que a posicdo que o analista deve assumir é diferente em relacdo
a Socrates, ja que deve consagrar-se a agalma como esséncia do desejo. O preco a se pagar
por esta posicao é ver-se reduzido a um significante qualquer, em nome desse agalma no qual
Lacan reconheceu 0 objeto a. E a partir deste ponto que se sustenta a identidade entre o
algoritmo da transferéncia e a agalma no Banquete. “O surgimento desse sujeito suposto
saber é correlato ao objeto a do qual o analista, diferentemente de Socrates, deve “fazer-de-
conta (...)”.(QUINET, 2003, p.31).

A conceitualizacdo do objeto a a partir dos conceitos de angustia e pulsdo, torna
possivel a constituicdo do campo do gozo e a teoria dos discursos como lagos sociais. Tendo
como ponto de partida o Das Ding do texto freudiano e do objeto agalma da transferéncia é
construido o objeto a. Quinet (2011) ressalta que esta conceitualizacdo permitiu a Lacan
retomar a direcdo do tratamento e redefinir a transferéncia, como faz no seminario 11 ao
situar em seu fundamento a funcéo inédita do sujeito suposto saber. No que diz respeito a
psicose, seu funcionamento inclui a ndo extragdo do objeto a, que emerge entdo como olhar
ou voz. A caracteristica do objeto a de ser o que causa o desejo, posto pelo que falta a partir
da relacdo com o Outro, o configura como a formula geral do que se manifesta na
determinacdo da divisao do sujeito. Se o desejo depende do desejo do Outro, € na medida em
que demanda de a, 0 que ndo acontece na psicose, ja que nesta estrutura o sujeito o detém.

Entdo, a foraclusdo do nome do pai faz existir um Outro para o sujeito psicotico que
ndo é barrado, ou seja, ndo tem o objeto a como causa de desejo. Nessa logica, o sujeito
psicotico se vé como objeto de gozo do Outro. O gozo é sem limites, ndo se deixa apreender
completamente e 0 campo do gozo é “operatorio e conceitual, estruturado pela linguagem por
meio de seus aparelhos (...) de tratamento do gozo nos lagos sociais:os discursos.” (QUINET,
2006, p. 27). Sua manifestacdo se da pela repeticdo significante e na perda de gozo produzida
pelo funcionamento do aparelho, apresentada pelo objeto a, mais de gozar. Neste campo, o
objeto a representa a presenca da libido nos discursos definidos como lagos sociais. Essa
questdo do discurso como lago social sendo um modo de aparelhar o gozo com a linguagem
foi desenvolvido por Lacan em seu seminario livro 17. Lacan aborda os discursos, em razao
dos lagos sociais serem estruturados pela linguagem, para explicar as quatro formas de se
relacionar: governar, educar, psicanalisar e fazer desejar. Isso é feito a partir da retomada das
consideracOes freudianas sobre a principal causa do sofrimento do homem ser o
relacionamento com outros homens. Quinet (2001) explica que o lago social é representado
pelo discursos como forma de aparelhar 0 gozo ja que a civilizagdo exige do sujeito uma

renuncia pulsional. Nesse contexto o mal estar € representado pelo objeto a como parte



32

excluida da linguagem. E na associacdo destas com os discursos, governar corresponde ao
discurso mestre/senhor, educar representa o discurso universitario regido pelo saber, analisar
representa o discurso do analista e fazer desejar corresponde ao discurso da histérica ao levar
0 mestre ndo sO a querer saber mas também a produzir um saber. O discurso do analista diz
respeito ao lago social inventado por Freud no qual o ‘analista se apaga como sujeito por ser
apenas causa libidinal do processo analitico’. (QUINET, 2006) A descricdo desses quatro
lagos sociais € feita pela circulacdo dos elementos - S1 (significante-mestre), S2 (o saber), $
(o sujeito) e a (o objeto mais-de-gozar) - na ocupacao sucessiva dos quatro lugares - a verdade
(que sustenta o lago social ao mesmo tempo que é escondida), 0 agente do discurso que
domina o lago social, o outro a quem o discurso se dirige ou se submete e a producdo que é o

que resta da aparelhagem do gozo.

O significante enquanto tal ndo é mais o significante que barra 0 gozo como Nome-
do-Pai no campo da linguagem. No campo do gozo, o0 Um do significante (S1) s6
existe como significante do transbordamento, significante do excesso e do fracasso,
que, apesar de mestre, ndo o domina. Ele é o significante do encontro marcado e
faltoso com o sexo, o significante do trauma que se repete ao longo da vida do
sujeito. (QUINET, 2006, p. 28, grifo meu)

Todo tratamento se da através de um discurso, ou seja, se insere em um laco social.
Portanto é uma das quatro modalidades de laco social: governar, educar, analisar e fazer
desejar. No campo do gozo, o significante é a causa do gozo, para além de referir a ele. A
‘estrutura’ da linguagem referida ao campo da linguagem se transforma em ‘as estruturas’ dos
discursos no campo do gozo. Contudo, assim como a segunda topica freudiana nédo exclui a
primeira, 0 campo do gozo ndo exclui o campo da linguagem. Nesse contexto, Sadala e
Martinho (2011) interrogam se a teoria lacaniana sobre sinthoma, desenvolvida no seminério
23 a partir do estudo da funcdo da obra de Joyce, descarta o diagndstico diferencial estrutural,
imprimindo uma modifica¢do na direcdo do tratamento analitico. As autoras explicam que o
sinthoma, diferente do sintoma como mensagem cifrada lida em termos de tracos que se deixa
interpretar, surge com outra envoltura formal e é uma cifra de gozo que escreve o irredutivel
da estrutura. A partir desse desenvolvimento, respondem a questdo que colocam, afirmando
gue a clinica do sinthoma proposta por Lacan ao inserir a psicanalise no campo do gozo,
“permite um acréscimo a clinica das estruturas subjetivas ordenadas pelo complexo de Edipo,
e ndo a exclusdo deste.” Trata-se de “investigar ndo so a relagdo estrutural do sujeito e suas
estratégias para lidar com o desejo e 0 gozo do Outro, mas também a maneira singular de o
sujeito se inserir ou deixar de se inserir nos lagos sociais”. (SADALA; MARTINHO, 2011)



33

A proxima ilustracdo representa 0os matemas criados por Lacan para escrever 0s

discursos do mestre, universitario, da histérica e do analista, a partir dos lugares estabelecidos

no campo do sujeito e no campo do Outro.

Figura 2 - Lugares
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Fonte: Lacan, 1969
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Ao explicar a funcdo dos elementos dos discursos, Quinet (2006) retoma que em
Lacan o S1 é o significante tomado a partir de sua propriedade de comando de gozo. O
significante € um, ndo pode ser partido. O traco unario como matriz da identificacdo
simbolica é a marca do Um. Assim como traz o S2 como a repeticdo do S1, a repeticdo do
gozo que implica o reencontro com a falta de gozo ja que quando repete ndo é mais S1. S2 é o
saber inconsciente que se constitui através da repeticdo do S1. Sendo assim, 0 S2 como saber
€ um meio através do qual o sujeito goza. O $ é irrepresentavel, é uma resposta do real da
repeticdo significante do gozo. O objeto a é definido no campo do gozo como mais de gozar,
como o que cai com o gasto gerado na tentativa de obter a experiéncia de S1 na repeticéo.

A definicdo lacaniana de sujeito como aquilo que um significante representa para
outro significante surge pelo discurso do mestre. Neste 0 S1 representa a instauracdo de um
governo, que tem por tras sujeitos ($) dominando outros sujeitos que devem saber produzir.
No discurso universitario, o educar se da pelo saber como universal sustentado por autores do
mesmo. No discurso histérico, o sujeito do inconsciente com seu sintoma e sua divisao, causa
com o0 objeto a como verdade, o desejo do mestre. E € no discurso do analista, “o analista
como semblante e objeto a se sustenta em seu ato na verdade do saber sobre a castracdo, a

falta e a inexisténcia da rela¢ao sexual.” (QUINET, 2006, p.33). Assim, é o analista como
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objeto a que representa o saber para o analisante. E é isso que permite situar do lado do
analista o sujeito suposto saber (SsS), onde o saber do lado do analista desvela a estrutura; um
objeto representando o saber. Quinet (2006) retoma o que Lacan afirmou sobre a referéncia de
um discurso ser aquilo que ele confessa querer dominar para dizer que no discurso do analista,
a referencia ¢ o analisante, pois se este ndo ¢ “dominado” pelo objeto causa de desejo ndo ha
analise. E com isso ressalta que “o discurso do analista € o Unico lago social que trata o outro
como um sujeito.” (QUINET, 2006, p. 35). Além disso, o discurso do analista apresenta sua
peculiaridade no que diz respeito também ao S1 ja que neste discurso o significante mestre
ndo precisa necessariamente ser encarnado por alguém.

No campo do gozo, Lacan aborda o Edipo por uma perspectiva diferente daquela feita
anteriormente a partir da articulacdo a lei com o desejo. Contudo ndo deixa de aborda-la,
segundo Quinet (2006) a partir de seu avesso, revelando o gozo em questdo no assassinato de
Laio e do gozo incestuoso, modalidades de gozo experimentadas por Edipo que tiveram como
conseqiiéncia a castracdo e a queda do objeto (olhar). No campo do gozo, Lacan retoma a
mesma definicdo de pai real como agente da castracdo. Contudo o real que antes correspondia
a realidade passa a corresponder o impossivel. O pai morto do mito da horda primitiva (Totem
e Tabu) passa a ser visto pela 6tica de seu assassinato, correspondendo ao gozo e ndo ao pai
simbdlico como antes. Assim como essa tematica do Edipo é realocada no campo do gozo, no
saber do discurso do analista encontra-se 0 Nome-do-Pai. Quinet (2006) interpreta que no
discurso do analista € o saber (S2) que sustenta o ato analitico e portanto € neste discurso que
0 saber do Edipo esta no lugar da verdade como castracdo, revelando que é um saber néo-
totalizado. Com isso, é possivel afirmar que o Nome-do-Pai estrutura os quatro discursos
como lagos sociais. E por conta deste significante estar foracluido na psicose, o0 sujeito é
definido como fora-do-discurso. O autor ressalta que isso ndo impede todas as tentativas de
estabelecimento de lago social, na medida em que esta tanto no campo da linguagem quanto
no campo do gozo. Como pensar o0 tratamento na psicose na teoria dos discursos ja que o
sujeito estd fora-do-discurso serd desenvolvido no capitulo 4 a partir da especificidade da

parandia.
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2 UMA EXPERIENCIA CLINICA

2.1 Psicanalise e Saude Mental

No contexto que poderia ser particularmente favoravel a uma clinica
psicanalitica com a psicose, a Reforma Psiquiatrica € hoje uma
esperanca se ela puder também se instrumentalizar pela psicanélise,
esperancga de que talvez ela venha a dar o ambiente suficiente para
levar as ultimas consequéncias o convite de Lacan aos psicanalistas:
ndo recuem diante da psicose!

Alberti, 2010, p. 23

No século XVII, por meio de um longo processo, o hospital que antes abrigava os
miseraveis, pobres, mendigos e doentes, foi transformado em instituicdo médica. Essa nova
modalidade de hospitais que passou a cumprir uma funcdo de ordem social e politica mais
explicita foi chamado de Hospital Geral. O advento deste hospital, para Foucault (apud
AMARANTE, 2007) foi de fundamental importancia para a definicdo na sociedade ocidental
de um novo ‘lugar social’ para loucura. E neste contexto do Hospital Geral, o médico Philippe
Pinel propds a liberdade aos loucos ao desacorrenta-los. Embora desacorrentados, néo
deixavam de estar submetidos a um tratamento asilar, em completo isolamento. A construgéo
pineliana de tratamento moral como aquele que restitui ao homem a liberdade perdida pela
alienacdo é vista por Amarante (2007) como nao estando totalmente superadas ainda nos dias
atuais. Aqui o tratamento aparece como isolamento, a partir da necessidade de manter o
alienado afastado da sociedade. Na tentativa de resgatar o potencial terapéutico da instituigdo
psiquiatrica, foram organizadas instituicbes denominadas col6nias de alienados a partir de
uma proposta de trabalho terapéutico. As coldnias também mostraram-se praticas asilares
tradicionais. Apos a Segunda Guerra, a sociedade se deparou com a auséncia de dignidade
humana nas condi¢des de vida dos pacientes psiquiatricos nos hospicios. Neste contexto
surgiram muitas experiéncias de reformas psiquiatricas em varios paises, que formaram
diversos grupos como os da Psicoterapia Institucional e Comunidade Terapéutica, Psiquiatria

de Setor e a Psiquiatria Preventiva e a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica. Para além
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da peculiaridade do que estava em jogo para cada grupo de movimento em relagdo ao
tratamento psiquiatrico, é consideravel destacar a experiéncia italiana de reforma. Na
Psiquiatria Democratica, com inicio nos anos 60, seu protagonista Franco Basaglia formulou
originalmente uma pratica de superacdo ao manicémio. Ao se ocupar da doenca, a psiquiatria
deixava o sujeito entre parénteses. Em contrapartida, a proposta de Basaglia foi de colocar a
doenca entre parénteses para que esta suspensdo tornasse possivel evidenciar o sujeito em sua
experiéncia. Este destaque se deve por ter sido esta a maior influéncia no processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve como proposta a constru¢cdo de uma nova
I6gica, da Atencdo Psicossocial em substituicdo a antiga ldgica manicomial. Assim, na
tentativa de dar a loucura uma outra resposta social, a Atencdo Psicossocial se tranforma no
novo paradigma de cuidados. Com isso 0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) passam a
representar o novo dispositivo de assisténcia em Salde Mental. Considerada como Lei da
Reforma Psiquiatrica brasileira, a Lei 10.216, de 06/04/01, “dispde sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
satde mental”. A partir desta, as diretrizes para o funcionamento dos CAPS foram definidas e
estabelecidas pela Portaria/GM n ° 336 de 19 de fevereiro de 2002. Os servigos passam a ser
categorizados por porte e clientela e devendo funcionar segundo a légica do territério.
Segundo a Portaria 336 os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
modalidades CAPS I, CAPS Il e CAPS Ill. Apesar de cumprirem a mesma funcdo no
atendimento publico em salde mental, sdo definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. Todas devem estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes
em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo. Os
CAPS | devem ter capacidade operacional para atendimento em municipios com populacao
entre 20.000 e 70.000 habitantes e o CAPS 1l entre 70.000 e 200.000 e o CAPS Ill acima de
200.000. Além disso, o que diferencia o CAPS 111 é ser a Unica modalidade com atendimento
24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana. A assisténcia prestada ao
paciente na modalidade CAPS Il inclui atendimentos individuais, em grupos, em oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares e a familia, além de atividades comunitarias que visem a
insercdo social e o recebimento de refei¢ces diarias. Para além das diretrizes, a mudanca de
I6gica implica em olhar para o sujeito na instituicdo. A fim de garantir esta mudanca, foram
criados servigos extra hospitalares para oferecer novas respostas de cuidado, visando &

reinser¢do social a partir de um trabalho territorial. O funcionamento destes dispositivos é
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pensado a partir do que a clinica da psicose demanda. Isso se d& por exemplo na oferta de
dispositivos clinicos coletivos que podem ser alternativas ao insuportdvel em uma relagéo
dual para um sujeito muitas vezes ja tdo invadido. E isso, muitas vezes, € 0 que permite que a
transferéncia possa se estabelecer com um, quando este estd entre muitos. Ser um servico
extra-hospitalar ndo se reduz a independéncia administrativa do Hospital, ao contrério, exige a
construcdo de uma prética flexivel. Esta flexibilidade inclui a necessidade de que as ofertas
sejam criadas a partir da especificidade da demanda dos casos de grave sofrimento psiquico
aquela instituicdo. E € a partir da necessidade que se escute 0 sujeito para acompanha-lo em
seu trabalho que a psicanalise encontra lugar na pratica destes servigos. Retomando o que foi
desenvolvido a respeito do método psicanalitico, sustenta-se a contribuicdo deste a clinica no
CAPS “ndo apenas porque seu método e sua ética se fundam no respeito a fala do sujeito, mas
porque fornece uma teoria que permite caracterizar as diferentes estruturas clinicas: neurose,
psicose e perversao.” (RINALDI, 2010, p.132).

Encontra-se na atualidade, inimeros desafios nestes servigos de salde mental criados a
partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil. A rede de salde mental se depara com impasses
permanentes principalmente nas demandas associadas a atencdo a crise e a
desinstitucionalizacdo. Rinaldi (2010) ressalta que, para além da expansdo dos CAPS no pais
dar noticias de avan¢o na questdo da desinstitucionalizacdo, esta ndo diz respeito somente a
construgdo de novos servigos. Mas sim a ‘“criacdo e sustentacdo de novas formas de
acolhimento e tratamento que ndo recaia nos velhos modelos tutelares e excludentes.”
(RINALDI, 2010, p. 129).

E preciso repensar as praticas do CAPS para que estas utilizem-se de sua flexibilidade
a fim de criar dispositivos que possam responder as demandas de tratamento fazendo valer o
sujeito de desejo de acordo com a ética psicanalitica. Sdo servicos criados para tentar dar
novas respostas de cuidado para a demanda de grave sofrimento psiquico, que ndo pode ser
entendido a priori e implica a oferta de escuta. Foram criados para absorver a clientela que
antes era absorvida pelos hospitais psiquiatricos e posteriormente também pelos ambulatérios.
Estes ndo davam conta por uma questdo quantitativa mas principalmente pela alta
complexidade dos casos que buscavam tratamento. Os CAPS s&o servicos de alta
complexidade, além de carregarem na pratica didria os efeitos de terem surgido como
ordenadores da rede de salde mental. Na pratica, ser um servico de alta complexidade
significa responder pelos cuidados de uma grande quantidade de casos muito graves, de uma
clientela que vive a exclusdo da sociedade ndo sé pela via da loucura mas também pelas

situacbes muito precarias de vida. Moradores de rua, pessoas que passaram décadas
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internadas nos manicomios e por isso perderam muito de suas referéncias familiar e territorial,
moradores de comunidades onde as regras da violéncia local impedem o acesso, dentre outras
questdes sociais que ndo podem ser desconsideradas. Diante de tudo isso, 0s CAPS devem
estar de portas abertas ndo somente para entrada e saida dos pacientes mas principalmente
para que suas praticas e seus dispositivos possam efetivamente serem construidos no
territério. O quanto um CAPS consegue responder a essa diretriz diz respeito a algumas
variantes como o perfil da equipe e o territério que ocupa e suas peculiaridades. Seu
funcionamento inclui dispositivos individuais e coletivos. A proposta da oficina como
dispositivo clinico coletivo, o apresenta como ativo e relevante nos CAPS. Tallemberg (2008)
atribui seu privilégio enquanto tal a sua propria maneira de produgdo mais flexivel e portanto
capaz de acolher diversos modos de existéncia ao afirmar movimentos de singularizacao.
Existe um debate em torno do termo ‘convivéncia’ utilizado no CAPS para designar o espago
que pode ser ocupado pelos pacientes quando ndo estdo em nenhuma atividade designada
como tal. Esta passou a ser objeto de algumas pesquisas a partir de debates sobre a
importancia deste lugar e se esta ocupacdo deve e/ou pode ser atravessada pela clinica. Essa
pequena descricdo destes dois dispositivos ja possibilitam o avanco na discussdo que cabe
aqui, sobre o quanto os dispositivos como resposta de cuidado nos CAPS podem dizer sobre o
lugar que é dado ao sujeito. E preciso poder contar com os dispositivos oferecidos pelos
CAPS como instrumentos para a criacdo necessaria a cada caso, que se dara a partir do
acompanhamento do trabalho do sujeito. Os dispositivos por si s6 ndo representam uma
ameaca a clinica a partir de uma orientacdo psicanalitica. A direcdo que se da diante dessas
possibilidades é que pode ou ndo representar um enguadramento e repeticdo de praticas
manicomiais. O tratamento dos pacientes psicoticos no CAPS a partir do discurso do mestre,
exigindo a adaptacdo a norma para que produza trabalho pode atravessar o funcionamento dos
dispositivos coletivos, como as oficinas por exemplo. Estas muitas vezes se configuram, sob
pretextos terapéuticos, na direcdo de sustentar normas que possibilitem a criacdo de um
produto idealizado previamente. As chamadas “oficinas de gera¢do de renda” sdo ainda mais
atravessadas por esta l6gica de apostar na importancia da producdo de objetos que sejam
aceitos para comercializagdo a partir da exigéncia a adaptacdo a norma.

Entdo estamos falando de um modo bastante peculiar de lidar com a loucura, neste
contexto da Saude Mental como um campo de atuacdo técnica no ambito das politicas
publicas de salde. Amarante (2007) define este campo como complexo, plural e com a
presenca da transversalidade de saberes e marca o quanto isso vem a ser contrdrio a

psiquiatria baseada em um unico saber. E a partir da complexidade do campo diverso e
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multiprofissional da Salde mental, conquistado através dos ideais da Reforma Psiquiétrica,
que a Psicandlise vem também a encontrar lugar. E uma das fungdes da psicanélise neste
campo € interrogar as concepcgdes de sujeito que estdo em jogo. De que sujeito, afinal,
estamos falando? Esta é uma pergunta que a psicanalise, ao lidar com o sujeito do
inconsciente, faz ao processo que, ao “deixar a doenca entre parénteses para olhar para o
sujeito” parece se confundir com os efeitos da introdugdo de uma légica que privilegia a
cidadania. Privilégio que pode aparecer em detrimento a ética da psicanalise, que ira
perguntar pelo sujeito do desejo.

Quinet (2001) aborda a psiquiatria e sua ciéncia nos discursos da contemporaneidade a
partir da teoria dos quatro discursos de Lacan. Assim constrdi a partir de exemplos
‘caricaturais’, a possibilidade da relagdo médico paciente estar nas quatro modalidades:
governar, educar, psicanalizar e fazer desejar. Na prescricdo de uma medicacdo, 0 médico
manda e o paciente obedece , caracterizando o discurso do mestre. Ao ensinar 0 que a
psiquiatria tem a dizer sobre o caso, 0 médico estabelece o discurso da universidade. Quando
ocupa o lugar de objeto causa de desejo em transferéncia, ao se calar fazendo o paciente
trabalhar a fim de produzir um saber que nem ele sabia que sabia, se da o discurso do analista.
E quando o médico se detém a estudar para produzir um saber provocado pelo caso de um
paciente, surge o discurso histérico. Este autor aborda a psiquiatria contemporanea a
considerando hipoteticamente como ciéncia e verificando suas relagdes com a sociedade.
Assim, pensa na ciéncia no discurso universitario no qual o saber esta em lugar de comando e
na ciéncia no discurso capitalista, laco-social dominante na nossa sociedade onde as relac6es
sociais estdo centradas ndo na relagdo com outros homens e sim em bens manipulaveis. Na
psiquiatria esses objetos sdo as medicacdes, que podem virar objeto de consumo toda vez que
a psiquiatria entra no discurso capitalista. A partir disso, o0 autor questiona o que a psicanalise
com sua ética e seu laco social, que trata o outro como sujeito, pode propor diante disso tudo?
O autor afirma que o avan¢o na psiquiatria seja motivado pelo sujeito manifesto na clinica e
que ela seja docil ao discurso histérico. Ressalta que a psicanalise ndo se opde a psiquiatria
mas sim a todo discurso que suprime a funcdo do sujeito. E conclui afirmando que a ciéncia
ndo deve assujeitar-se nem ao discurso universitario nem ao capitalista e que deve
corresponder ao discurso da histérica, pela qual fala o sujeito por meio de seus sintomas sem
deixar de ser agente.

Freud (1916-1917) contrapbs psicanalise e psiquiatria em relagdo a concepcdo de
sintoma. Para o0 autor a psiquiatria clinica atenta pouco para a forma externa do conteddo dos

sintomas individualmente considerados enquanto a psicanalise valoriza este ponto e
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estabeleceu que os sintomas tem um sentido e se relacionam com as experiéncias do paciente.
Essa contraposicdo marca a énfase da psicanalise no sujeito, dada pela introducao da clinica
da escuta e da dimensédo do sintoma com sua causalidade psiquica, formacao do inconsciente.
Lacan (1965) afirma que o sujeito sobre quem operamos em psicanalise, sé pode ser o sujeito
da ciéncia. E assim promove, como um fato a ser distinguido da questéo de saber se 0 campo
da psicandlise é cientifico, o fato de que sua praxis ndo implica outro sujeito sendo o da
ciéncia. Retoma ainda o ponto da divisdo do sujeito entre verdade e saber como “aquele a que
Freud os convida sob o apelo do Wo Es war, soll Ich werden , que retraduzo (...) : la onde isso
estava, la, como sujeito, devo [eu] advir.” (LACAN, 1965, p.878). Assim a psicanalise
aparece como 0 que Vvai subverter o sujeito excluido pela ciéncia e trabalhar a partir da
inclusdo do sujeito no campo de sua experiéncia pela via do inconsciente. Isso coloca a
psicanalise ocupando o lugar do que convoca o sujeito excluido pela ciéncia, 0 que € marcado
pela particularidade do discurso do analista. Isso porque, a partir da teoria lacaniana dos

discursos como laco social, 0 analista € o Gnico que trata o outro como sujeito.

Figura 4 - Discurso do analista
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Fonte: xxX, ano
Alberti (2010) considera esta teoria um legado de Lacan que permite articular a clinica
psicanalitica com o campo social. E refere-se a ela ao retomar a reformulacéo feita por Lacan
para falar da clinica neste campo. A reformulacdo se da quanto ao nome dos lugares que se
pode ocupar nos discursos que fazem lago social. Estes lugares (agente, verdade, outro e
producdo) sdao renomeados por Lacan como sendo “o de um semblante que, igualmente
sustentado numa verdade, se dirige a0 gozo que assim agenciado, deixa cair um mais-de-
gozar.” (ALBERTI, 2010 p.19). Para seguir o desenvolvimento desta autora sobre a questao
da clinica no campo social, reproduzo suas ilustracbes das conceituacdes lacanianas dos

lugares:

Figura 5 - ConceituagOes lacanianas dos lugares

PRIMEIRA CDNCEITUA(;.&O DOS LUGARES SEGUNDA CONCEITUACAO DOS LUGARES
(Lacan, 1968-9) (Lacan, 1971-2)

agente . outro semblante . gozo

verdade producdo verdade mais-de-gozar

Fonte: Lacan, 1968/1971
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Em relagdo a questdo do pagamento das sessbes de analise, Freud constata que é
preciso pagar para desejar. A partir disso, Alberti (2010) afirma que se paga o valor em gozo.
Assim, introduz a questao de que se o gozo ¢ um capital, € possivel o acesso a ‘outra coisa’ ao
abrir méo deste. Para examinar a intervencdo possivel dos psicanalistas no campo social, a
autora retoma a segunda teorizagdo dos lugares nos quatro discursos. Nesta, o discurso do
psicanalista se d& com o a no lugar do agente ou semblante, 0 S2 no lugar da verdade, o
sujeito no lugar do gozo e o0 S1 no lugar do mais-de-gozar. Afirma a partir dai que o discurso
do analista coloca o sujeito no lugar do gozo, de onde €é posto a trabalhar a fim de poder
perder seus significantes mestres no lugar de mais-de-gozar. A autora desenvolve este ponto
para abordar a questdo de nos depararmos nesta clinica com uma resisténcia prépria a loucura
gue se recusa ao imperativo da reinsercao social. De acordo com a teoria dos quatro discursos,
qual lugar possivel para este sujeito ocupar e em qual discurso? Se tomamos o discurso do
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analista, o sujeito psicotico esta no lugar do gozo ¢ quando este discurso opera, “¢ justamente
disso que se podera abrir mdo em produzindo os significantes que contabilizam o gozo que,

por definigéo é perdido, o mais-de-gozar (...)”. (ALBERT]I, 2010, p. 23.).

2.2 Uma experiéncia em um CAPS

Dado o lugar que os CAPS ocupam na rede de cuidados de saude mental, é preciso
introduzir algo da especificidade do Centro de Atencdo Psicossocial Rubens Corréa — CAPS
Iraja — onde se deu o trabalho que permitiu sustentar os casos que trago nesta dissertagao. E
um CAPS Il e se localiza em Iraja, bairro da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro. Este
foi o primeiro CAPS deste municipio e sua criacdo foi de extrema importancia na construgédo
de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. A pesquisa bibliografica realizada sobre este
servico, certamente aquém da experiéncia em si, encontrou relatos de propostas de trabalho
distintas da realidade circunscrita no tempo no qual se deu meu trabalho. A histéria do
tratamento dos pacientes carrega consigo atravessamentos da historia do servico e por esta via
é possivel apreender algo da experiéncia de forma mais ampla. O fato de ter sido o primeiro
CAPS do municipio do Rio de Janeiro fez com que a principio atendesse a clientela de toda
cidade e esse € um dado cujos efeitos se fazem presentes até a atualidade. Foi o primeiro
encontro de muitos pacientes graves com um tratamento que se pretendia sustentado por outra

logica que ndo a manicomial. E isso marcou o inicio do tratamento para muitos. O municipio
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do Rio de Janeiro foi dividido em &reas programaticas e cada area passou a ter seus servicos
de referéncia. Conforme os CAPS foram sendo inaugurados e se constituindo como referencia
de cuidado nos demais territdrios, 0s casos clinicos convocavam uma discussdo a partir da
direcdo de tratamento para dar conta da demanda de reorientacdo territorial. O que parece
atravessar geracOes € a questdo de como repensar o projeto terapéutico de cada paciente,
incluindo a andlise do territorio em sua dimensao objetiva e subjetiva e as possibilidades de
encaminhamento, sempre perpassadas por elementos como a transferéncia com profissionais
e/ou com a instituicao.

Neste CAPS trabalhei por quatro anos e meio e neste periodo, além dos acolhimentos e
do acompanhamento como referéncia nos casos, estive a frente de atividades como oficina de
futebol, oficina de teatro, oficina de mdsica, oficina literaria, oficina expressiva, oficina de
cinema, do matriciamento da equipe de uma clinica da familia e do trabalho de preceptoria e
supervisdo de residentes da prefeitura. Para além de ter feito acolhimento e acompanhado por
um periodo determinado incontaveis pacientes, fui técnica de referéncia de aproximadamente
cinguenta, em sua grande maioria psicéticos graves. Neste contexto, ser técnica de referéncia
significou estar a frente do caso, atender o paciente, sustentar uma direcdo de tratamento a
partir também de uma aposta diagnostica, construir um projeto terapéutico no CAPS e
transmitir & equipe o saber localizado no sujeito. De todos, dois casos de parandia chamaram
atencdo pela forma que estabeleceram uma transferéncia, colocando questbes que se
desdobraram nesta pesquisa.

Minha experiéncia neste CAPS veio ap6s um percurso na rede de saude mental que
incluiu outros dispositivos. Este se deu pela experiéncia de atendimento a psicoticos e
neurdticos graves em outro CAPS I, a criancas e adolescentes autistas e psicoticos em um
CAPSI, a neurdéticos e psicoticos em um ambulatério, a pacientes neur6ticos e psicoticos
usudrios de alcool e outras drogas em um CAPS ad. Em um periodo determinado, juntamente
com o trabalho no CAPS RC, trabalhei em uma enfermaria masculina de atencédo a crise do
Instituto Municipal Nise da Silveira. Esta diversidade dos dispositivos percorridos na rede de
Salude Mental enriqueceu a experiéncia em alguns pontos. No que diz respeito ao perfil dos
técnicos, pude observar a influéncia desta variavel, inclusive nas diferentes equipes que se
montaram e desmontaram nos anos que estive no CAPS Rubens Correa e aposto que isso de
fato atravessa a clinica e politica do servico, que pode dar diferentes respostas de cuidado em
diferentes momentos.

A equipe multiprofissional do CAPS RC passou por diversas mudangas nos anos que

estive 14, que incluiram mudancas na gestdo administrativa, na gestdo clinica-institucional e
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na equipe técnica, de segmento e de apoio e isso impede que possam ser descritas as
categorias presentes na equipe. O CAPS RC passou, alternadamente ou concomitantemente,
por periodos sem gestdo administrativa, supervisao, coordenacdo técnica e uma grande parte
do tempo trabalhando com um nUmero abaixo do minimo necessario para garantir o
funcionamento do servico. Ainda assim, manteve-se com a porta de entrada aberta, com
acolhimentos (atendimentos de primeira vez) sendo feitos diariamente. Os acolhimentos s&o
atendimentos complexos por representarem a avaliacdo da complexidade da demanda e
exigirem conhecimento do territorio e seus dispositivos para que a rede possa ser feita através
da articulagdo. Chega-se com muitas demandas (Riocard, beneficios, laudos, atendimento
médico, medicacdo etc) e esta diversidade de maneiras pelas quais se apresentam, pode vir a
se configurar em demanda de tratamento. Como lidar com tantas demandas é questdo para a
equipe e uma das contribuicdes da psicanalise se configura na medida em que é a partir da
escuta analitica que se torna possivel deixar a demanda em suspenso para que apareca algo do
sujeito.

Das oficinas que participei, a de futebol foi a que fiquei por mais tempo e pude
acompanhar sensiveis construcBes a partir desse dispositivo. Trago fragmento desta
experiéncia por ser um exemplo da diversidade de uso que cada paciente pode fazer de um
espaco oferecido e da importancia que teve para o caso Breno. Acontecia em um campo de
grama sintética em uma praca do bairro, perto do CAPS e acolhia um nimero grande de
pacientes. O fato do campo ser em uma praca publica teve conseqiiéncias importantes para o
atravessamento do mandato do CAPS. A praca é também ocupada pelos moradores, pelos que
jogavam uma ‘pelada’ depois da escola, pelo avd que leva o neto de trés anos para treinar,
pelo dono do quiosque, pelo representante dos moradores que destrancava a quadra, pelos
vizinhos que tinham que pegar a bola no quintal, pelos motoristas que paravam seus carros ao
avistarem um time de futebol atravessando a rua, pelo funcionario do posto de gasolina que
ajudava a encher a bola, pelo rapaz que ia soltar pipa no horério do jogo e etc. Os meninos
passaram a ir nos horarios da oficina, os estudantes decidiram que jogar junto era melhor do
que dividir o campo e o avo foi ao CAPS saber porque ndo tinhamos ido na semana anterior.
O rapaz da pipa toda semana dizia que iria ao CAPS falar comigo, nunca foi até o CAPS
enquanto espaco fisico mas foi ao CAPS por anos na praga. Esta oficina permitiu estreitar a
relagdo do CAPS com o territorio, cumprindo com o mandato de ocupar a cidade, de ser um
servico “para fora”. E foi nesta oficina que recebi Breno, apos alta da internagdo. Ele foi
apenas algumas vezes, alegando que seu “futebol era nivel internacional”(sic), que sé tinha

“ensinado um pouco para eles”(sic). Parece que té-lo recebido no contexto de que ir ao CAPS
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pdde ser ir ao campo de futebol na praga, para ele que dizia “ndo ser maluco”, “néo precisar
de tratamento”, e nesse sentido foi clinico. Na internagao dizia “Futebol, né? Vou I jogar um
futebol.” E quando perguntavam se ele iria ao CAPS RC ele dizia “marquei um futebol com a
psicologa”. Dali passou a subir a rua para ir aos atendimentos no CAPS, onde permitiu abrir
prontudrio para “investigar a familia”. Breno sempre encontrando um jeito de autorizar as

coisas pela via da transferéncia, de forma que ndo se comprometesse com seus imperativos.

2.3 Casos Clinicos

2.3.1 Caso Breno*

A principio poderia dizer que este caso foi escolhido por mim para transmitir os
efeitos do manejo da transferéncia na parandia, mas o que pode ser justo com esta construcao
é que sua importancia se da por muito mais do que possibilitar essa transmiss&o. E o caso que
suscita questdes e torna possivel, a partir do desdobramento destas, desenvolver a dissertacao.

Em 2011 eu trabalhava concomitantemente como psicéloga no CAPS Rubens Correa e
na enfermaria masculina do Nucleo de Atencdo a Crise do IMAS e ambos os dispositivos
eram referéncia da mesma area programatica (AP 3.3). Breno, com 30 anos na época, estava
internado nesta enfermaria quando cheguei e logo tive noticias de que era “dificil” o acesso a
ele. Seu prontuério relatava internagdes recorrentes, muitas por ano, desde seu primeiro surto,
que ja tinha quinze anos. Em oposi¢do a quantidade de internac@es, encontrei a auséncia de
relatos que trouxessem elementos de sua historia e que dissessem dele em suas inumeras
passagens pela instituicao.

Inicio uma escuta a Breno nesta enfermaria de crise, onde os relatos eram de que suas
internacdes foram seguidas de episddios de “agressividade e agitacdo” (sic). Breno ficava a
maior parte do tempo falando e andando nos corredores, onde fazia movimentos de lutas e
ndo aceitava abordagens da equipe. Apesar disso, parecia dar noticias quando se aproximava
do espaco onde a mesma ficava, falava algumas coisas e saia. Isso permitiu que eu pudesse

falar com ele sobre o que estava escutando e em uma abordagem ele diz: “Foi a mée que fez

“Nome ficticio criado a fim de preservar a identidade do paciente
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isso, é tudo culpa dela, ela fez isso comigo, por inveja. Se vocé quer saber alguma coisa,
chama ela aqui e pergunte a ela. Os irmaos casaram, eu ndo pude casar’(sic). Atribui a ele a
possibilidade de dizer sobre o que havia acontecido e questionei seu pedido de que a mée
dissesse por ele, possibilitando que aparecesse em sua fala algo sobre esse lugar dado a ela, de
impedi-lo de casar e interna-lo por conta de sua inveja.

Apos desdobramentos, passa a enderecar sua fala e diz: “Bom dia L. Isso, eu sei que
L. esta no seu corpo, voceé é a L. disfarcada e veio aqui pra me atender. Tudo bem se vocé nédo
puder me dizer que ¢ a L. (sic)”. Foi assim que Breno me deu um lugar e passou a topar os
atendimentos. A partir da intervencdo no sentido de que sua mée ndo falasse por ele e ao
mesmo tempo dando importéncia a seu pedido de que a convocasse a responder por alguma
coisa, pudemos encontrar um lugar possivel para ela em seu tratamento durante a crise.
Posteriormente, ele e sua mae puderam me falar que L. era uma psicéloga que o havia
atendido em um hospital geral a pedido dele e sobre a qual a méae diz “Ela deu ouvidos a
ele”(sic). Esses elementos apontam para a construcdo de um lugar na transferéncia, da qual o
manejo permitiu um trabalho com ele e foi preciso transmitir a equipe 0 que estava sendo
possivel escutar em meio aos movimentos que ali fazia. E assim foi possivel colher dados de
sua historia. Breno € o filho do meio, dos trés filhos homens que seus pais tiveram. Estes se
separaram quando ele tinha aproximadamente cinco anos, quando passou a ser criado pela
made, juntamente com seus irmdos e ficou sem contato com o pai. Aos treze anos recebeu uma
visita deste e segundo relatos reagiu com “agressividade” (sic), tendo o movimento
interpretado pela familia como “comegou a ficar estranho (sic)”. Nesta época, Breno
frequentava as praias da Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro, para surfar e namorar porque
“la& tem mulheres bonitas”(sic). Segundo relato da familia, ele “sempre foi assim, s6 usava
roupas de marca e se achava melhor que os outros” (sic). Logo apds esse encontro com o pai,
teve uma ferida no joelho de dificil cura, apesar de muitas consultas médicas e sua mée o
levou a um centro espirita, 0 que parece té-lo feito interpretar a ferida como “questdes
espirituais” (sic). A0S quinze anos quebrou as coisas em casa, sem conseguir dizer o que
estava acontecendo e foi internado pela primeira vez em um hospital psiquiatrico. Por quinze
anos, teve internagdes recorrentes, sem conseguir se vincular a nenhum servigco extra
hospitalar. Viveu um periodo de estabilizacdo, no qual trabalhou em uma empresa de
Recursos Humanos e foi interrompido por uma prisdo que aconteceu apds presenciar um
assalto no Onibus e ter sido acusado por testemunhas de ter participado do mesmo. Uma
advogada ficou a frente do caso e foi comprovado que ele ndo teve nenhuma participacéo e

que havia sido um equivoco de uma testemunha. Essas informagdes foram dadas por sua mae.
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Apos a alta trabalhada com ele e com a equipe da internagdo, Breno aceita se tratar no
CAPS, onde participou algumas vezes de uma oficina de futebol, coordenada por mim e outra
psicologa, e depois passa a ir somente para os atendimentos individuais. Dizia estar indo para
resolver um problema de familia, que toparia que abrisse um prontuario na instituicdo para
“tratar a familia” (sic). Pede que chame todos, que os convoque para que possa avalia-10s ja
que “eles sdo loucos e fazem isso com ele por inveja ”(sic). Sobre a primeira crise, diz: “Eu
sabia 0 que estava fazendo, fiz de vinganga, para colocar um limite na mde”, 0 que parece
trazer a “agressividade” dele durante as crises como tentativas de lidar com a impossibilidade
de barrar 0 gozo do Outro. Nesse ponto foi possivel escutar um pedido de interdigdo e
levantar a importancia que a internacdo pode ter tido ao fazer funcéo de barrar alguma coisa
de sua relacdo com a mde. Com seu tratamento no CAPS, pdde construir em seu territério,
recursos e possibilidades de pedir que algo pudesse intervir minimamente como essa barra nos
momentos mais dificeis, sem precisar com isso ser internado tantas vezes como antes.

A mée de Breno diz ter tido a informacdo dos amigos dele de que uma menina teria
terminado o relacionamento com ele e que isso teria desencadeado o primeiro surto. Breno
nega e diz que “todas as mulheres do mundo o querem”(sic), que ele escolhe as namoradas.
Ele retoma essa histéria para dizer que esta menina teria feito macumba para que ele nunca
mais conseguisse nenhuma mulher ja que ela ndo o teria. Anos depois, Breno relata o que
aconteceu, dizendo ter visto a menina descer do 0nibus e ter se apaixonado e que depois disso,
deixou de madrugada uma rosa branca, uma amarela e uma vermelha com uma carta no
portdo dela. Disse ter marcado, nesta carta, um encontro na praca e que no dia seguinte ela se
sentou ao lado dele no banco da praca. “Eu lembro da roupa que ela estava. Ela ja tinha
namorado, ela disse que tinha um namorado e ndo podia ficar comigo”.

Sua méde pbde dizer que nunca quis ter filhos e que foi enganada pelo marido que
“furou a camisinha” (sic). Ela fala desse ndo-desejo para introduzir a cena que parece marcar
0 quanto alguma coisa de seu desejo de ter aquele filho incidiu no momento no qual se viu
entre a vida e a morte no parto de Breno. Ela afirma ter pedido a Deus que se tivesse que
salvar alguém, salvasse seu filho. Disse ainda que estranhava um pouco o fato de Breno ter
sido um bebé que “ndo chorava” e que ele era “mais agarrado” com ela e “diferente dos outros
irmaos”. Afirma ainda que se dedicou mais a Breno por ele ter tido um “problema nos pés”
que demandou um tratamento ortopédico, relatando seu investimento no cuidado dele pela via
desse tratamento que se deu com o “uso de botinhas”.

Ele diz que, se ele “ndo é maluco” e foi internado tantas vezes a mando da mée e que

o “problema é a familia”, da qual diz ndo fazer parte, todos estdo em divida com ele: a mée, o
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pai, 0s irm&os, os médicos e o governo. Ao que diz : “Vou processar todo mundo, tenho que
ser indenizado, quero receber quarenta mil por més, mas vou livrar vocé disso, quando eu
receber esse dinheiro vocé pode ser minha motorista da praia. ”(sic). Ao falar da “divida” que
sua mde tem com ele, por “tudo que esta lhe tirou”, faz pedidos de roupas, comidas e
dinheiro a esta. Faz também pedidos imperativos que eu convoque sua mée, que a faca pagar,
que a obrigue a se tratar no CAPS. Sua mée tenta dar conta de responder minimamente desse
lugar de quem daria alguma coisa do que era pedido, ao que ele sempre pede mais. Com isso,
foi possivel dizer a ele que ndo poderia fazer sua mae pagar, mas que estava escutando seus
pedidos a ela. E com isso, interrogd-lo no sentido de quais recursos poderiamos construir a
partir disso. Isso acontece ao longo do dia com pedidos por parte dele de papel e caneta,
construcdo de uma lista* detalhada com cor, marca, tamanho e preco das roupas que ela teria
que comprar pra ele. Em meio as demandas que Breno fazia a mae, por intermédio da analista,
chama atencéo que na muitas vezes o pedido era que comprasse cal¢ados. Pedia ténis, sapato,
chinelo mas muitas vezes pediu “botinha”, explicando que queria o “ténis tipo botinha”.
“Anota no papel, bota da coca-cola na Paqueta de Copacabana, tipo ortopédico. E, problema
que ela me causou no pé. Jaqueta jeans que eu perdi por causa dela. E esse seu trabalho,
cobrar de quem me deve. Me tiraram coisas necessarias.” (sic). Nestes momentos consegue
falar de tudo que entende ter perdido (“trabalho, namorada, surf, zona sul” etc.) “por causa
dela”, falando dessa relacdo que para ele é o que o impede de tudo. Posteriormente Breno me

entrega 0 documento com seus seguinte escrito:

Sob o relato pessoal de ter sido obrigado a abrir prontudrio préprio para desvendar
uma investigagdo, digo qual = “O que acontece na casa (endereco e telefone *)
Familia = O nome da m&e * (‘a mée), O nome do irmao* (o irmao mais velho), Eu
(Breno Nome e Sobrenome *) = A crianca roubada na maternidade e torturada
desde a infancia por estes dois e terminando um outro irmao, o mais novo (nome do
irmao *), este ndo por mal-tratos,mas por somar opinido com o mais velho de nome
** acusando o irméo , Eu (Breno **) de ser desequilibrado e uma pessoa fora de
sua consciéncia, em todas as internacdes, por motivo de denegrir 0 meu carater,
para se sentir melhor rindo de uma pessoa, que eles nunca conseguiram atingir por
ser uma pessoa muito auto confiante como até hoje ainda é, utilizando sempre
policiais sem o consentimento do réu (Eu) e bombeiros para executarem suas
ordens, sempre com aval da psiquiatria, nunca com conhecimento da psicologia
(grifo dele), que julgou tudo como a mée relatou, nunca ouvindo o paciente que
pouco pode fazer a ndo ser suportar ser torturado fisica e psicologicamente até a
presente data, com 33 anos. Data de inicio Ano de 1995 a 96, data de término =
quando a nova psicologia decidir que a opinido do paciente (Eu) deve ser
considerada e ndo anulada como sempre fizeram Assinatura dele.

Nos atendimentos no CAPS, constréi um relato sobre sua histéria de vida e assim

aparece sua construcdo delirante sobre sua origem. Breno afirma ndo ter o sangue compativel
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com o dos pais e ter sido trocado por um bebé morto na maternidade, sendo filho de uma atriz
famosa. Inicialmente ndo fala nada sobre ela além do nome dela, porém trata-se de uma atriz
famosa que teve noticiado na vida real a tragédia de ter causado acidentalmente a morte de
um de seus filhos. Ele diz ser o melhor em tudo e que isso faz com que as pessoas nao
suportem conviver com ele, dizendo ser o melhor dos trés irmé&os e que por isso eles ajudaram
a mée a simular situaces que o levasse a internagdes. Fala que sua mae quer destrui-lo e que
a causa disso € a inveja que sente dele. Fala dos muitos conflitos que tem com esta em casa e
aproximadamente um ano depois da alta, sua mae sai de casa, dizendo “nao aglientar mais as
agressoes verbais e humilhagdes(sic) dele. Breno tinha uma dificil relacdo com os vizinhos
na vila onde morava e quando ficou morando sozinho, no primeiro desentendimento, foi
“linchado” pelo vizinho que o expulsou de casa. Foi a primeira crise que o CAPS pbde cuidar
apos a alta e Breno apareceu no CAPS desorganizado, com idéias delirantes parandicas e
hostil em relacdo a abordagens feitas a ele. Contudo fez pedidos a mim, que pudesse convocar
a familia, que o ajudasse a sair da rua. Assim foi feito e sua mée, que se recusou a voltar pra
casa, deu o telefone de sua avo paterna, que fez contato com o pai e este foi encontra-lo no
CAPS depois de aproximadamente dezoito anos sem ver o filho. Neste mesmo dia foi morar
na casa do pai mas néo sustentou isso por sentir-se perseguido por ele e viver esta relagéo de
forma muita invasiva. Neste momento do tratamento, fiz atendimentos ao pai, que se
apresentou como “ministro do altissimo” e “microempresario”, disse acreditar que sua ex
mulher (mée de Breno) fez macumba para se casar com ele. Atribuiu também a macumba o
fato de ter perdido naquela época o emprego de arquivista da Petrobrés. “Ela s6 trouxe coisa
ruim para minha vida. Eu queria ter filho, ela ndo. O ‘Breno’ aconteceu usando camisinha.
Tinha que nascer, eu queria trés filnos. Eu me arrependo de n&o ter levado meus filhos. O
Breno estava em um lamacal de feiticaria, na macumba com eles. Os outros dois séo
macumbeiros. Eu sei que foi macumba porque eu ja fui macumbeiro. Eu era cavalo agora sou
filho. Ela é mulher, mulher. Ela transferiu a magoa dela por mim para o Breno. O pai dela era
feiticeiro também. Ele diz que é filho de uma artista ai, diz que ndo € meu filho nem da mae
dele. Isso é por causa da rejeicdo pelo pai, porque eu larguei ele. (sic)”.

Breno ficou nas ruas, dizendo que estava morando na casa das modelos com as quais
namorava, na praia e que ndo precisava de nada de ninguém. Solicitou que guardasse seus
documentos no CAPS e posteriormente, em relacdo ao episddio relatado por sua mae sobre a
prisdo, solicita uma xerox de seu documento de Certificado de Dispensa de Incorporagéo do

Ministério do Exército e escreve na mesma:
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Ao TRF, em meu nome Breno ***, RG *** CPF *** tive meus documentos
invalidos por ordem juridica ilegal mediante a julgamento anterior, que provei
inocéncia sobre erro policial cometido pelo BP (nome do batalhdo *) em (data *).
Esse juiz assinou também ilegalmente procuracdo pra toda familia receber toda a
minha renda e colocar minha vida em risco na rua, me retirando da minha casa,
com todas as contas pagas no meu nome. Favor peco julgamento em jurisdicdo
militar com o rigor das forcas armadas por até hoje ainda prestar servicos a
intituicdo, encaminho a (nome da assinatura do certificado *).

Depois de um longo tempo na rua e uma construcdo de uma indicacdo de internacao,
ele pede para voltar ao hospital para “investigar seu prontudrio 1a”, como parte do processo de
culpabilizar sua familia pelo crime que cometeram o “colocando como maluco”. No periodo
de um ano teve trés internagdes curtas; na primeira foi trabalhado com ele e com a mae
alguma possibilidade de lugar para ele morar. Ela pagou uma pensao de homens para ele ficar
mas ele voltou a ficar nas ruas, dizendo que “os colchdes eram velhos”. Na segunda e na
terceira voltou para a casa do pai. As dificuldades em relacdo a isso foram transmitidas
através de relatos de intervencGes de policia e bombeiros na casa. Ele sai de la mais uma vez
mas volta e por altimo, o pai, que morava de aluguel, deixa a casa e ele tem que sair, ficando
na rua. No inicio falava sobre estar na rua com muito sofrimento e em outro momento so vé
1SS0 como opg¢ao para se “separar dos pais”(sic). Ficou na rua por aproximadamente dois anos.

O tratamento de Breno teve inicio em uma enfermaria de crise e teve continuidade no
CAPS, servico que oferece uma clinica no coletivo, que permite para muitos ndo se sentir
invadido por Um. Ele rompia com possibilidades de ser escutado por outros profissionais,
inclusive ao agredi-los, mas ainda assim o coletivo era explorado. Ficou na rua, emagrecido,
machucado, sem medicacdo e com muitos lagcos rompidos mas continuava indo ao CAPS
diariamente. Recusava-se a tomar qualquer medicacdo prescrita pelos médicos e dizia ndo
precisar se tratar. Com isso, as tentativas de medica-lo e as indicacGes de internacdo, faziam
com que rompesse com os tantos lugares onde havia iniciado algum tratamento. Assim, ter
suportado que este ndo tomaria remédio mesmo durante a crise abriu possibilidades para ele,
que construiu uma nova maneira de se relacionar com o CAPS, dizendo estar ali “para ajudar
0s outros pacientes que precisam conversar com ele” (sic). Assim, a cada semana, constroi
alguma coisa que permite dizer que vai voltar “mesmo ndo sendo maluco”. Por exemplo, em
um determinado momento faz um documento que chama de “Procuragdo dos bens materiais”,

no qual diz

autorizo a reverter todos 0s meus bens, referentes a renda conquistada com meu
proprio trabalho ao investimento da mesma em alimentacdo diaria do mesmo de
nome B***** conquistando o direito de almocar pratos de comida variados nos
periodos da manha, tarde (almoco e lanche) e janta do mesmo nesta instituicao de
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apoio psicossocial, durante o periodo da resolucéo da situagao pendente (...)

A aposta em uma escuta que faz aparecer o0 sujeito foi feita e, para sustentar este
trabalho com Breno, foi imprescindivel transmitir os elementos que sustentavam uma direcéo
de tratamento. A transmissdo desta para a equipe se fez absolutamente necessaria para que
pudesse se apropriar do caso a partir de uma Unica direcdo, ainda que a partir de multiplas
formas de abordagem as demandas feitas por ele ao longo dos dias no CAPS. Para bancar
qualquer diregdo no que dizia respeito & medicacdo, ainda que fosse a auséncia desta, tinha a
figura médica incluida, que entrava para ele como persecutoria e 0 manejo era construido a
partir da discussdo de caso no dispositivo institucional da supervisdo. Esse trabalho de
transmissdo em uma institui¢do, convoca o analista a partilhar o trabalho em equipe, o que faz
circular o saber e assim o coloca onde de fato esta; no sujeito.

Breno foi apresentando novos elementos a sua construcdo delirante e fez uso dos
atendimentos para falar do que Ihe acontecia. Pediu que fizesse contato com o Ministério

Publico para informar que estavam usando o nome dele.

Isso de dizer que eu tenho problema na cabeca, eles enganam a prépria cabeca,
gostam de viver fora da realidade. Coisa de crianca viver fora da realidade, crianca
é covarde, os pais tem que resolver tudo. A realidade deles deve ser muito dificil por
isso precisam fugir. Realidade da doenca que nunca foi tratada e cada dia piora.
Manda para o Ministério publico, forca policial, a lei, pra aprender qual o limite.
Justi¢a, injaria, calunia e difamacéo, a crime se responde com lei. Esclarece a
verdade, ndo quero ninguém falando com meu nome. Ela me deve pelas coisas que
me tirou, tem que pegar de algum jeito.

Breno disse que a vida se faz em trés perguntas: “De onde vim? Quem sou eu? Para
onde irei?” (sic) E que saber sobre sua vida passada faz ele saber quais ensinamentos tem
nesta vida e que isso o prepara para chegar onde ele quiser. “Meu passado me ajuda a
descobrir quem eu sou, ja fui o rei Henrique da Espanha, Rei David e Bruce Lee”. Breno
falava de Bruce Lee desde quando explicava os movimentos de lutas que fazia nos corredores
da enfermaria. Além disso, em outros momentos, disse precisar resolver coisas que Bruce Lee
havia deixado por resolver e que deveria proteger Linda Lee, esposa de Bruce Lee.

Breno sempre disse que nao era filho bioldgico de seus pais mas depois de alguns anos
de atendimento, acrescenta outros elementos a sua interpretacdo de sua origem. Ele diz que
seus pais queriam uma filha, que se chamaria Penélope, que ja tinham comprado tudo rosa e
guando chegaram ao hospital a filha havia morrido e o pai mandou trocar o bebe morto por
ele, filho da Cristiane Torlone. Neste momento, Breno vai ao Hospital Psiquiatrico onde teve

muitas internacdes e solicita um documento dizendo que o problema é da familia e este
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documento é feito. Ao que ele pede que tire uma Xerox ¢ anexa seu escrito: “Pedido de DNA,
proposto a Justica por diferenca de fator sanguineo em relacdo a pai e mée, e suposta troca
em maternidade ocasionada pelos mesmos premeditadamente, 1 dos motivos que somente
esse filho sofre todos esses crimes de tortura, tanto fisica, quanto psicologica desde os 14
anos de idade.” (sic). Diz ainda que era filho de Cristiane Torlone ndo com o marido dela na
época e sim fruto de uma traicdo. Diz ter descoberto quem € seu pai, “o Manoel, capitdo de
fragata, que perdeu tudo que tinha e virou mendigo. Eu o ajudei esses dias, coloquei ele no
onibus”.

Em um atendimento Breno diz que tem “milhares de filhos espalhados pelo mundo
porque durante as internacgdes, seu sangue foi coletado e injetado nas mulheres através da

’

embriologia para produzir seres perfeitos”. Diz ainda que estas mulheres, “achavam que

estavam sendo estupradas mas nao estavam ja que cada gravidez era conseqiiéncia do estudo
embrioldgico feito com seu sangue”. Alguns dias depois diz que precisa falar sobre o instituto

Benjamin Constant

aquele lugar para cegos, é tudo mentira, ndo sdo cegos, o cantor Ray Charles esteve
la usando dculos escuros mas ele ndo é cego. L4 é um lugar para onde védo 0s
africanos que chegam nas embarcacBes, os angolanos. Os homens chegam
colocando a méo nas mulheres, elas gostam. Os que ndo fazem assim, elas ndo
gostam. Os angolanos estupram as freiras, elas gostam porque zona erdgena da
mulher é a bunda

Falo sobre ter falado de estupro em hospitais também ao que ele diz

Em hospital ddo injecdo de palmitato de potassio, que é palmito mais potéssio.
Palmito é bactéria. Sdo trés ml, a bexiga tem 300 ml eu corria para o banheiro,
bebia muita 4gua para diluir. Tomava inje¢do L5 e L15. Os caras faziam isso, eles
vinham pra bater mas eu ja tinha esse corpo, batia neles. Eles faziam isso mas eram
viados. O cara, um angolano, tirou a roupa virou a bunda e falou “me come, me
come”. Eu estava tomando banho. Vou te falar um negécio, o G. foi estuprado pelo
pai a vida toda, ai desconta na sociedade, fica assim psicopata. E um trauma
infantil, e trauma infantil a gente ndo revela. Por isso o cara faz isso com vocé, fala
assim, porque ele ndo pode ter o trauma infantil revelado. O médico sabe, o cara
nunca falou disso com o médico, mas ele sabe que o médico sabe e o médico sabe
mas ndo revela o trauma porque isso é humilhante e ai quando ele se sente
humilhado ele fica agressivo

Perguntar a ele como tem descoberto essas coisas, parece fazer parte de poder escutar
o0 caminho construido por ele mas no atendimento seguinte ele me diz : “Vocé fica
perguntando como eu sei isso, vocé tem que parar de viajar, eu vivi isso e pronto. Eu estava
la, eu vivi.”

No tempo em que esteve na rua, foi acolhido em alguns lugares como posto de
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gasolina e a sede da Comlurb e se refriu a estes como locais de trabalho. Assim como dizia
trabalhar no CAPS, disse trabalhar no posto e na Comlurb. Sobre isso, escreve um

documento:

PROCURACAO TRABALHISTA EM NOME DA PREFEITURA

Eu, portador do RG ** e CPF **, constando ter prestado servicos como auxiliar de
servicos operacionais da Comlurb, durante o periodo**, estou me
responsabilizando por este documento e tenho plena consciéncia de todas as minhas
faculdades mentais, reverto todo o somatério de valores desde *** & *** 3
instituicdo Comlurb (...) e relatando que a ciéncia que exerci é Botanica
homeopatica na instituicdo CAPS Rubens Correa e Psicologia RH (Psicologia
trabalhista), e me demitindo mediante acordo coma geréncia do CAPS.

Nos ultimos meses diz estar trabalhando na policia federal e policia rodoviaria,
relatando episddios nos quais encontra maneiras de abordar situacbes com algumas pessoas na

rua, as quais considera ser de fac¢éo criminosa. Em sua ultima internagéo diz,

me tira daqui porque vocé sabe que meu problema ndo é psiquiatrico e sim
psicoldgico. E no CAPS que tenho que me tratar, sabe que vou todos os dias, mas
ndo posso ficar o dia todo. Marca uma hora pra me atender porque eu tenho que
trabalhar.Mas todo policial precisa de uma psicéloga, eu sustento meu trabalho
porque vou la falar com vocé, desabafar. O que seria da minha vida se ndo fosse
vocé ?

Nos primeiros meses morando na rua, Breno me relata estar sendo impedido de entrar
em um shopping que tem uma sede do DETRAN, na qual estava indo para pedir que
trocassem seu nome. “Estou na rua, ndo estou mais com meus pais, ndo sou filho deles, quero
registrar meu nome real”. Nesse momento diz que seu nome sera Breno Carter, “para
proteger da familia”. Sobre “Carter” diz “carta, carteado, sorte.” Passa a assinar assim e fica

escrevendo em varios papéis o “novo sobrenome”. Sobre esta construcao, escreve:

Em meu nome Breno ***, abro mdo do processo contra o estado negligenciando
qualquer recebimento governamental, até mesmo isto nunca ter ocorrido, desde ***
a *** Agora 0 processo em andamento em *** sg tera 0 comparecimento de ***
(nome dos pais) e seus familiares que usaram meu nome e documentacdo para
recebimentos ilicitos, constando falsa identidade ou falsidade ideolégica, mediante
0 INSS (*** bairros) para receber aposentadoria de incapaz (grifo dele), o que
nunca ocorreu, trabalho até hoje, normal consciente de todos os meus atos e
deveres de cidad&o, isso se comprova nas contas de dentro de casa (*** enderego)
que desde 2000 estdo todas em meu nome. Aqui me ausento do comparecimento em
Forum e peco troca de sobrenome medida de seguranca, para Breno CARTER.

Em um atendimento muitos meses ap0s sua tentativa de se livrar da familia ter se

configurado na questdo da troca do nome, Breno escreve o nome todo de sua mae e de seu pai
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e irmdos, seguidos de seu tipo sanguineo e DETRAN seguido de seu tipo sanguineo. M&e RH
O+, pai RH B+, irmdo mais novo RH ABO, irmdo mais velho RH B+ e o dele RH O-. Com
isso, afirma ndo pertencer a esta familia “pela lei da algebra aritmética” sobre sinais iguais e

sinais diferentes:

N&o ter o sangue compativel com o deles, para ele, justifica ser filho do Manoel O-, de
origem dinamarquesa ou polonesa. Manoel era pai também de dois cantores famosos que
tiveram na vida real a morte do pai anunciada préximo a data deste atendimento. A profissdo
dele era capitdo de fragata do forte de Copacabana e empresario que por se entregar aos vicios

de bebidas e mulheres, acabou virando mendigo,

quem eu ajudei com minhas roupas e livros de conhecimentos kardecistas e outras
literaturas™. “Ele é meu pai e a mée é a X.(fala 0 nome de sua méae). Descobri isso
entdo agora é s6 mudar de nome. Tira 0 nome do pai, tira o M. (sobrenome do pai)
e meu nome fica Breno B. LUCK. BRENO LUCK, sorte em inglés. Breno B. Luck
que é diferente de M. (nome do pai), que estd OUT, FORA! Meu RH é O-.(sic).

Breno passa a escrever seu sobrenome como LUCKY e apds esta construcdo encontra
com a mde na rua e ela vai ao CAPS dizer que néo sabia dizer o motivo mas que ele tinha
conseguido se aproximar dela de uma forma diferente e tinha aceitado ajuda. Entro de férias,
Breno é internado e tenho noticias no retorno que durante esta internacdo ele aceitou muito
mais a presenca da mae. A partir desta aceitacdo, foi possivel concretizar o que estava sendo
trabalhado ha anos com eles em relacdo a moradia. A méde alugou e mobiliou uma casa perto
do CAPS para ele, que por sua vez aceitou e foi morar la. Saiu de alta acompanhado da mée
para a casa nova e foram ao CAPS. Neste dia, comuniquei a ele minha saida do CAPS. “Entao
pode fechar meu prontuario também. Minha questdo esta resolvida e se eu precisar falar, vou
falar com vocé. Para onde vocé vai?”(sic). Em uma ligacdo telefonica feita por ele apds minha
saida do CAPS, ele me diz: “Esta tudo igual como sempre foi, Um=Um.”

Memorando escrito por Breno:
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DATA *** NOME *** RG*** CPF***

*MEMORANDO= CURA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS, A NIVEL
MEDICINA ORGANICISTA=

12 ETAPA= ENTENDIMENTO DO PROBLEMA, ATRAVES DE CONVERSA
INVESTIGANDO AS RAIZES DO PROBLEMA.

22 = ATRAVES DO ENTENDIMENTO, TRACAR TRATAMENTOS DE
ACORDO COM O CASO *AFIRMATIVA* CADA CASO E 1 CASO
DIFERENTE, AS VEZES, COM SINTOMAS PARECIDOS, NUNCA IGUAIS*

3 = FOl OBSERVADO A MELHORIA EM TODOS 0OS CASOS, EM
PACIENTES, QUE POR ORIENTACAO PROCURAM ESPORTES QUE MAIS
SE IDENTIFICARAM, PARALELOS AO TRATAMENTO.

42 = SEMPRE LEVAR A QUEIXA DO PACINETE EM CONSIDERACAO, AS
VEZES ATE ANULANDO O HISTORICO FAMILIAR, *SE ELE NAO ESTIVER
FALANDO A VERDADE,ISSO SERA OBSERVADO PELO PROFISSIONAL DE
PSICOLOGIA, NO DECORRER DO TRATAMENTO, SO ASSIM DEVE SE
CONSIDERAR A OPINIAO FAMILIAR* POIS A MAIORIA DOS ERROS,
ESTA JUSTAMENTE Al, CONSIDERAR COMO VERDADE O QUE E DITO
PELA FAMILIA, ANULANDO A PALAVRA DO PACIENTE, QUE JA ESTA
COM 1 PROBLEMA E AS VEZES DE GRAVIDADE ATE SERIA
DEMAIS,*PIORANDO O CASO E MUITAS VEZESO TORNANDO
IRREVERSIVEL, POR NEGLIGENCIAR SUA PALAVRA,*LOGO QUANDO
ELE MAIS PRECISAVA DA SUA AJUDA , E QUE POR REVOLTA, E ATE
NORMAL NESSE CASO, PIORA, PARTINDO PARA SUA AUTO-
DESTRUICAO, E QUANDO ISSO ACONTECE O SEU PENSAMENTO, JA
ESTA TAO TOMADO QUE NEM CONSEGUE RACIOCINAR A NAO SER A
PROPRIA ANIQUILACAQ.*

12 ETAPA DO PROCESSO DE CURA=

TODOS 0OS EXAMES LABORATORIAIS= ELETRO-CEFALOGRAMA,
TUMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E OS EXAMES BIOLOGICOS:
SANGUE, URINA, FEZES, *DETECTANDO TODAS AS FRAGILIDADES DO
ORGANISMO EM QUESTAO A SEREM TRATADAS, *QUE ATRAVES DE
PESQUISAS ATUAIS, SOBRECORPO HUMANO, ESSES FATOREM EM
DESORDEMTAMBEM INFLUENCIAM NO NIVEL DE DESORDEM
PSIQUICA, SE ESTIVEREM DESCONTROLADOS A NIVEL ORGANICO.
DETECTADOS OS FATORES CAUSADORES ORGANICOS DO PROBLEMA E
SANADOS (A PARTIR DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS OU
PSICOTROPICOS, 1 EM CIMA DO OUTRO, CRIA EFEITOS COLATERAIS
INCONTROLAVEIS E MUITO DIFICIL DE REVERSAO, COM SEQUELAS,
QUE E O QUE NORMALMENTE ACONTECE.)

* MEDICAMENTOS NATURAIS A SER DITO ACIMA E = ALIMENTACAO
NATURAL, COM A AVALIACAO DE NUTRICIONISTA E SEREM
MINISTRADAS DENTRO DA INSTITUICAO DE SAUDE, COMO EM CASA
PELOS FAMILIARES.

* E SEMPRE CONSIDERANDO QUE CADA CASO E DIFERENTE, AFINAL
NENHUM CORPO BIOLOGICAMENTEE IGUAL. E TODOS TIVERAM
LESOES, EM SITUACOES DIFERENTES, O QUE EXIGE ATENCAO
DIFERENTE EM CADA CASO, SE A INTENCAO E A CURA TOTAL DO
PACIENTE.

3) PARA CURAR PSQUIATRIA * 1° ENTENDER = OBRIGATORIA
FORMACAO ACADEMICA, EM PSICOLOGIA ATUAL E SEMPRE SE
MODERNIZANDO A NIVEL PSICANALISE(

1° OBSERVACAO DAS ORIGENS DO PROBLEMA, ATRAVES DE
CONVERSAS AMIGAVEIS COM 0S PACIENTES E RESOLUCOES SIMPLES,
CLARAS E OBIJETIVAS, MOSTRANDO SOLUCOES, QUE O PROPRIO
PACIENTE IRA PASSANDO AS IDEIAS RESOLUTIVAS , * PARA PRATICA =
ACOES E PASSO A PASSO RESOLVENDO SEUS PROPRIOS PROBLEMAS,
CONQUISTANDO ASSIM SUA AUTO-CONFIANCA E SUA AUTO-ESTIMA,
*0O QUE O IMPULSIONARA A QUERER RESOLVER TANTOS OUTROSQUE
SURGIREM A FRENTE, A MEDIDA QUE O PROFISSIONAL, DER OS
ACONSELHAMENTOS RESOLUTIVOS E O PACIENTE, UTILIZANDO-OS
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NA PRATICA, SEMPRE 1 DE CADA VEZ, PARA NAO OCASIONAR DA
MENTE DO PACIENTE FICAR CONFUSA COM EXCESSO DE
INFORMAGOES E O NIVEL DE ANSIEDADE OU DE EUFORIA, NAO SE
ELEVAR, * PREJUDICANDO ASSIM O ANDAMENTO DO SEU PROGRESSO,
CONQUISTADO COM O TEMPO, * CABE AO PROFISSIONAL DE
PSICOLOGIA ESTAR PREPARADO PARA ISSO. * PSICOLOGOS, COM
DOMINIO PROPRIO E CONSCIENTES DO QUE ESTAO FAZENDO E
SEMPRE SENDO AVALIADOS POR PROFISSIONAIS DA AREA, POR ESSE
RAMO DA MEDICINA, QUE COSTUMO CHAMAR DE MEDICINA DA
MENTE OU MAXIMO CONTROLE OU DOMINIO DO QUE SE PENSA, QUE E
ESTRESSANTE PELA CARENCIA DE PROFISSIONAIS QUALIFICADOS
NESTA AREA POR LONGO TEMPO, SEM APRESENTAR PROBLEMAS A
NIVEL DE CONFUSAO MENTAL, DEVIDO A SOBRECARGA E DEMANDA
DE PACIENTES, *SOBRECARREGANDO O PROFISSIONAL, * QUE COM O
DECORRER DO TEMPO ABRE QUANDRO CLINICO DE ESQUIZOFRENIA,
OU PENSAMENTOS FORA DE ORDEM OU EMBOLADOS MEDIANTE OS
PADROES NORMAIS, O LEVANDO EM SEQUENCIA DE FERIAS
OBRIGATORIAS POR TEMPO DE SERVICO.

2.3.2 Caso Jodo Paulo®

ANAMARIAMASCULINA — O SIGNIFICANTE DA TRANSFERENCIA

Jodo Paulo tem quarenta e oito anos, dos quais passou vinte um internado na Casa de
Saude Dr. Eiras. Este hospital psiquiatrico teve ordem judicial para encerrar suas atividades
apoOs constatarem a exposicdo aos internos de condi¢Bes subumanas de sobrevivéncia. Na
maior parte do tempo, ficou sem noticia e contato com sua familia. Chegou a enfermaria
masculina de atencdo a crise do Instituto Municipal Nise da Silveira (IMAS) a partir do
trabalho de desinstitucionalizacdo que fechou este manicdmio de onde veio encaminhado. No
IMAS foi feito junto ao DETRAN uma pesquisa a partir da documentacdo vinda da antiga
instituicdo, na qual seu nome constava como Paulo Jodo. Com isso descobriu-se os dados de
seus familiares, que foram contactados e foi confirmado o erro do nome de registro nas
documentacdes. Ele se nomeava por Jodo Paulo. Foi preciso conseguir a segunda via de sua
certiddo de nascimento em outro Estado para que fossem retirados os documentos com o
nome dele de fato, Jodo Paulo. Esse equivoco que o atravessou por tantos anos simbolizava a
direcdo de uma instituicdo que ndo tinha o menor compromisso com a singularidade. O
acompanhamos na retirada de seus novos documentos e fomos surpreendidos pela noticia da
familia de que eles tiveram um irmdo que faleceu muito jovem que se chamava Paulo Jo&o.

Assim, considero esse trabalho da equipe de Assisténcia Social do IMAS como a primeira

*Nome ficticio criado a fim de preservar a identidade do paciente
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marca de um olhar para o sujeito, nesse contexto grave de devastacdo. E assim iniciou-se uma
oferta inédita de tratamento. Ele parecia bem a vontade com o ambiente proprio de uma
internacdo, fazendo muitos movimentos que indicavam os atravessamentos dessa brutal
institucionalizacdo. Jodo Paulo catava as guimbas de cigarro no chdo e as guardava no bolso,
gostava de ficar sentado no ch&o nos cantos das paredes, se masturbava na frente de qualquer
pessoa e em qualquer lugar. O caso demandava um trabalho de desinstitucionalizacdo que
exigia uma intensividade com ele, com a familia e com o territorio.

Nesse contexto, inicio uma escuta a ele na enfermaria. Escutava Jodo Paulo chamar as
mulheres de méae e os homens de pai. Essas homeagdes apareciam também ao final de suas
falas: “Ndao é, mae?” “Ndo é, pai?”. Ao que disse para ele, ndo é sua mae, uma vez que
dirigiu essa fala a mim. Comecei a questiona-lo um pouco em relagdo a isso, “Mde? Sua
mde?”. A principio parecia ndo ter efeito nenhum, dizia : “Vocé é minha mae.” , assim como
dizia a todas as mulheres que via. Em algum momento ele diz: “Oi, Anamaria masculina/”.
Ao que pergunto: “Anamaria masculina?”. E ele diz: “E, ué, vocé ndo atende o telefone
falando ‘Anamariamasculina, boa tarde!’?”. Como estavamos em uma enfermaria masculina,
costumava atender o telefone com a fala: ‘Enfermaria masculina, boa tarde’. A partir desse
momento Jodo Paulo passa a se referir a mim através do significante ‘Anamariamasculina’.
Ao ser 0 Unico momento em que ndo estava falando com seu pai ou sua mée, tornou possivel
que comecasse a falar comigo sobreseus pais. A partir de como tomou esse significante, Jodo
Paulo consegue falar do estabelecimento da transferéncia. Esta parece ter tornado possivel
todo o tratamento incluindo sua continuidade no CAPS e mais nenhuma internacdo
psiquiatrica ao longo de todos os anos que o atendi.

Deparar-se com essas coisas, poder perguntar por aquilo que ndo apareceu por tantos
anos, ndo foi sem consequéncias. Ao falar de sua histéria, de maneira confusa, desorganizada
e cheia de lacunas, se interrogava sobre suas coisas ao afirmar os objetos como seus. Oculos,
reldgio, celular, prontuério etc. Jodo Paulo recorrentemente dizia que alguma coisa era dele,
exigindo que lhe “devolvessem”. Falo com ele sobre o fato dele estar querendo saber sobre
sua historia, sobre coisas que haviam se perdido nesse tempo todo internado. Por exemplo, ao
dizer a ele que aqueles 6culos (que ele tentava pegar dizendo serem seus) eram meus mas que
eu estava escutando ele dizer das coisas dele que haviam se perdido e que ele estava querendo
saber delas, Joao Paulo questionava: “Cadé meus Oculos?”(sic). Ele costumava reagir
agressivamente as abordagens quando tentava pegar um objeto mas essas intervencdes
passaram a ter algum efeito. Ele passou a largar o objeto e poder falar sobre esse movimento.

E foi assim que Jodo Paulo comecou a falar que tinha uma noiva, sobre o0 bairro que morava,
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que trabalhava com o pai, que a mae era “um doce”(sic). Jodo Paulo respondia as suas
proprias perguntas, “tinham roubado tudo dele porque ele ¢ muito poderoso”. “Eu tenho uma
ligacdo com vocé porque meus dentes eram iguaizinhos aos seus’(sic). E a partir disso
perguntava: “Cadé meus dentes, o que aconteceu com meus dentes? Eu tinha dentes iguais
aos seus.”(sic). E a partir disso passou a fazer a pergunta que se manteve por muito tempo:
“Val amputar meus dentes?”’(sic).

O CAPS tem como uma das principais diretrizes poder cuidar de casos de pacientes
institucionalizados apo6s longos periodos, muitas vezes tendo perdido toda e qualquer
referencia familiar e/ou territorial. E os pacientes aparecem com discurso empobrecido, com
marcas dos maus tratos no corpo e na posi¢do. O que parecia chamar atengdo em Jodo Paulo,
a minha e também das equipes, era o quanto sua fala surpreendia. As roupas sujas, 0s bolsos
cheios de guimba de cigarro, agachado no chdo, com a aparéncia envelhecida, sem nenhum
dente a ponto de exigir cuidado especial com a alimentagéo, sem saber de suas referencias por
mais de vinte anos... E bastava uma oportunidade de dar-lhe a palavra, que ele se dizia DEUS,
que podia tudo, que tudo era dele. Estava ali, com um ‘eu’ inabalado, enorme, dando a ele
sempre um lugar de especialidade, exclusividade e superioridade. Ali era possivel reconhecer
sua estrutura paranoica, para além de suas construcfes delirantes de conspiracdes contra ele,
para pegar tudo que era dele e do quanto todos os episédios de crise, nos quais ficava
agressivo, se iniciavam com delirios persecutérios. Quando Jodo Paulo comegava a perguntar
por suas coisas, perguntar o que estavam escrevendo no prontuario, se era dele, era hora de
intervir a partir dos elementos que nos dava. E na maioria das vezes, o lugar dado por ele a
partir da transferéncia era a Unica possibilidade de que ele escutasse as intervencdes. I1sso
muitas vezes fez a equipe atribuir @ minha presenca a possibilidade de manejar suas crises. E
isso representava para mim, demanda de trabalho de transmissdo com a equipe e também
poder em ato intervir.

Ao mesmo tempo em que ia se apropriando de sua historia ao poder falar dessas
coisas, a familia se reaproximava apesar de muita resisténcia. Jodo Paulo estava perguntando
muito sobre seus pais e pedindo para voltar para casa deles. Nos atendimentos com duas das
irmas, elas relataram que os pais ja haviam falecido ha muitos anos mas que ele néo sabia. Foi
transmitido aos irmdos a importancia de que conversassem com ele sobre o que havia
acontecido neste periodo, principalmente em relacdo aos pais. Depois de tantos anos, Jodo
Paulo saiu de licenca para passar o Natal na casa de um dos irmé&os, que conversaria com ele.
Isso incluia falar sobre os pais, que ele esperava encontrar. O irmao parecia assustado e me

ligou por “ndo saber o que fazer” diante de alguns movimentos de Jodao Paulo, como por
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exemplo se masturbar na frente das pessoas. Contudo ele retorna & enfermaria com Jodo
Paulo, dizendo néo ter falado sobre a morte dos pais para “ndo estragar o Natal com noticias
ruins”(sic). Havia uma aposta na importancia de que essa conversa tivesse acontecido. Ele
achou que encontraria 0s pais €, como isso ndo aconteceu, voltou para a enfermaria muito
agitado, perguntando o tempo todo por eles. Passou a ter recorrentes crises de
heteroagressividade. Dizia que as pessoas da equipe estavam roubando seus pensamentos e 0sS
agredia, além de agredir outros pacientes. Isso teve como conseqiiéncia que aumentassem sua
medicacdo, que lhe fossem aplicadas medicacdes injetaveis como “medida SOS”, que fosse
contido recorrentemente etc. Sempre que me via escrevendo em um prontuario, dizia que era
dele, que eu estava escrevendo sobre ele e ficava nervoso. “Esta escrevendo o que ai sobre
mim, Anamariamasculina? Fica todo mundo aqui escrevendo sobre mim. E tudo meu.”(sic).
Eu dizia estar ouvindo que ele queria saber das coisas dele, do que poderiam escrever sobre
ele mas dizia que o prontudrio ndo era dele, mostrava que nao era. E essa intervencao vinha
acompanhada de perguntar o que ele achava que estavam escrevendo sobre ele, perguntar
coisas da historia dele, atribuindo a ele a possibilidade de dizer sobre a propria vida. 1sso
costumava acalmar Jodo Paulo, que comecava a rir e as vezes falava alguma coisa de sua
historia. Nesse contexto, houve um episodio no qual me viu falando ao telefone e veio tirar o
telefone da minha mao. Jodo Paulo veio em minha direcdo decidido a pegar o telefone e um
técnico da equipe interveio tentando segura-lo. Neste episodio ele ndo deu nenhum espago
para intervencdes, ficou agitado de um jeito que foi preciso chamar os segurancas para ajudar
a conte-lo juntamente com os enfermeiros e ndo foi uma tarefa facil para eles, que tiveram
muita dificuldade com a forca de Jodo Paulo. Tampouco para mim que acompanhei todo o
processo juntamente com outra psicéloga da equipe. Tentamos dar palavras ao que acontecia
com ele em sua agitacdo e aos movimentos dos segurancas a partir da necessidade de ajuda-lo
a ndo se machucar e ndo machucar ninguém naguele momento.

Jodo Paulo perguntava o tempo todo onde estavam os pais e se poderia ir a casa deles.
Alguns profissionais da enfermaria, ao ndo saber lidar com isso, passam a dizer que 0s pais
estavam |4 na casa deles, que estavam vivos, que ele iria encontra-los, o que o deixava mais
nervoso. A situagdo ficou insustentavel e a familia recuou completamente de poder lidar com
iISS0. ApOs esta crise, fiz a aposta em uma conversa com ele que incluia o que havia
acontecido com seus pais. Falo sobre a morte deles e em um primeiro momento Jodo Paulo
diz que é mentira, que seus irmdos haviam mentido para mim. Mas passa a falar disso comigo
em todos os atendimentos e os episodios de agressividade diminuem bruscamente. O trabalho

com a familia sempre incluia 0 CAPS como lugar de tratamento pos internacgdo e a indicagédo
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de que ele ndo permanecesse em uma enfermaria de crise “por nao ter para onde ir”. Mas nao
desconsiderou toda a dificuldade em lidar com aquelas questdes que haviam negado por
décadas. Com o tempo, alguns irméos recuaram completamente mas duas irmas abriram a
possibilidade de leva-lo para morar com elas. Estas moravam no mesmo terreno, em um
bairro da area programética do CAPS Rubens Correa. Para tornar isso possivel, uma vez que
ele ja tinha toda a sua documentacdo, entrou-se com pedido do beneficio chamado Bolsa
Desospitalizacdo. Além disso, outro dado importante para a familia foi a garantia do CAPS
como servico que daria continuidade ao tratamento.

Aproximadamente dois meses antes de sua alta, fiz a passagem do caso na enfermaria
para a equipe e sai do IMAS. Contudo continuava no CAPS, trabalhando com ele, com a
familia e com as duas equipes as questdes de sua alta. Nas ultimas semanas ele voltou a ter os
recorrentes episodios de agressividade e a equipe da enfermaria pdde dizer sobre o receio de
que ele fosse para casa daquele jeito. Mas a direcdo de tratamento de Jodo Paulo apostava nas
incidéncias para ele de estar em uma enfermaria de crise sem indicacdo para tal. Além disso,
ele iria para a casa mas continuaria o tratamento com a intensividade necessaria em um
dispositivo de alta complexidade. Ainda na enfermaria, ao resgatar um pouco sua historia,
Jo&o Paulo continua a perguntar sobre seus dentes e passa a pedir para “amputar”. E quando
eu falava com ele sobre o CAPS ele dizia: “Voce vai amputar meu dente 14, né?”(sic). Ele
perguntava isso a outras pessoas € era recorrente escutar “amputar é tirar, vocé quer tirar ou
colocar os dentes?”, ou “vamos ver um dentista para cuidar disso”. Nao tirei a legitimidade
de que este processo pudesse vir a ter a possibilidade de incluir algum movimento concreto
mas desde que isso fosse construido por ele. Deixei isso um pouco em suspenso, dizendo estar
escutando que ele queria amputar os dentes, sem significar isso e esse pedido parece ter
sustentado sua ida ao CAPS. E o tratamento neste servico se iniciou antes da alta, que
aconteceu no momento no qual sustento com a equipe da enfermaria a importancia de apostar
que morar com as irmés, freqientar o CAPS e principalmente retomar sua vida fora do
hospital, faria com que aqueles episédios de agressividade diminuissem e/ou se mostrassem
mais manejaveis. No primeiro atendimento no CAPS, Jodo Paulo escreveu seu nome diversas
vezes em um papel, sequido do endereco da casa que morou com Seus pais antes de ser
internado. Passou a fazer isso recorrentemente ao longo dos quatro anos que o atendi. Desde a
internacdo no IMAS, ele repetia esse endereco, foi quando comegou a querer escrevé-lo e isso
seguiu também no CAPS. Esse endereco era um outro bairro, relativamente distante do CAPS
e da casa gque depois foi morar com suas irmas. A partir do quanto ele falava que ia para Ia,

construimos com ele algumas idas naquele territério, na casa onde havia morado com seus
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pais. Isso foi feito algumas vezes a partir do uso do recurso de acompanhantes territoriais com
0s quais a internagcdo no Nise contava. Foi feita a alta de Jodo Paulo e depois de 22 anos foi
morar com as irmas e sustentou o CAPS como seu lugar de tratamento. Assim, Jodo Paulo
passa a perguntar também as pessoas deste servico se iriam amputar seu dente e sempre dizia
“Anamariamasculina vai amputar meus dentes”, no que se repetiam respostas semelhantes as
das pessoas na enfermaria, atribuindo algum significado ao “amputar”. Foi neste contexto,
gue em um atendimento no qual ele me ajudava a preencher sua ficha do prontuario lhe
pergunto: “Mas Jodo Paulo, o que é ‘amputar’?”. E ele responde: “E se encaixar dentro de si
Mas sem deixar de ser vocé mesmo ”(sic). A irma de Jodo Paulo, diante do que ela achou que
Ihe cabia nesses pedidos, o levou para um tratamento dentario, no qual foi feito uma
dentadura. Jodo Paulo a tirava no CAPS e me perguntava se eu iria amputar seus dentes. A
transferéncia se dava de forma macica e s6 a partir da mesma era possivel aborda-lo em
situacBes nas quais a equipe ja havia tentado manejar de diversas formas. E suas idas ao
CAPS eram marcadas por situagdes nas quais Jodo Paulo se masturbava na ‘convivéncia’,
enfiava palitos de fosforo dentro dos ouvidos até sangrar, saia correndo pela rua dizendo que
ia para o bairro onde morou com seus pais, abordava as pessoas que passavam na rua, pegava
as coisas das méos de outros pacientes etc. Nessas incessantes repeticdes, seu tratamento pode
nomear o que lhe acontecia e a partir de seu enderecamento, o trabalho foi possivel. Desde

sua alta h& aproximadamente 4 anos, nao foi mais internado.
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3 O MANEJO DA TRANSFERENCIA NA PARANOIA

No que diz respeito ao debate sobre a parandia, Izcovich (2002) afirma que no inicio
do século XX estava no centro de uma viva discussdo tanto no seio da psicanalise quanto no
da psiquiatria. O autor chama atencao para o fato de apos a tese de doutoramento de Lacan
sobre parantia em 1932 as referéncias terem desaparecido progressivamente. Além disso
ressalta que o diagnostico de parandia, que ndo consta no manual psiquiatrico americano de
referéncia para o diagnostico, ainda conserva um lugar essencial para os psicanalistas que
seguem o ensino de Lacan. Lacan preconizou o exame da estrutura antes de abordar a questéo
do tratamento analitico para a psicose. Sendo a transferéncia o conceito psicanalitico que
possibilita o tratamento, sera preciso problematizar o estabelecimento desta a partir da analise

do mecanismo da estrutura parandica.

3.1 Consideragdes sobre a parandia

S. Freud (1895) inicia no Rascunho H a discusséo sobre a parandia como uma neurose
de defesa cujo principal mecanismo seria a projecdo ao defini-la como um modo patol6gico
de defesa, assim como a histeria, a neurose obsessiva e a confusdo alucinatéria. Faz também
um paralelo das idéias obsessivas com as delirantes, ao afirmar que os delirios tem origem na
perturbacdo afetiva por conta de um conflito. Mesmo ndo deixando espaco para duvidas a
respeito da defesa, questiona sobre a peculiaridade da defesa parandica pelo fato da censura
ser proveniente de fora. Assim permanece o tema e muda a localizacdo, deixando a censura
afastada de seu eu. Em relacdo a seu mecanismo principal, Freud afirma que o propdsito da
parandia € rechacar uma ideia incompativel ao eu e isso é feito projetando seu conteido para
0 mundo externo. Aqui o autor refere-se a megalomania como tendo a mesma funcdo no que
diz respeito a manter afastada do eu a ideia penosa. Em relacdo & ideia delirante, o autor
afirma que esta é sustentada com a mesma energia com que outra ideia penosa é rechacada do
eu e que o segredo € que “essas pessoas amam seus delirios como amam a si mesmas.”
(FREUD, 1895, p. 257). Além disso, define a ideia delirante como uma cépia da ideia
rechacada ou seu oposto. A auto-referéncia da parandia € trazida por Freud (1895) como

analoga as alucinagbes da confusdo alucinatoria por procurarem afirmar exatamente o
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contrario do que foi rechagado. “Assim, a referéncia a si mesmo sempre tenta provar a
corregdo da proje¢ao.” (FREUD, 1895, p. 258).

No Rascunho K, Freud (1896) reafirma a paranGia como neurose de defesa que ocorre
Sujeitas as mesmas causas precipitantes dos seus prototipos afetivos e atendendo as
precondicBes de serem de natureza sexual e ocorrer anteriormente & maturagdo sexual. A
paranoia € entdo tomada como consequiéncia de um recalcamento e Freud (1896) refere-se ao
estado afetivo psiquico como de mortificacdo. O autor diz haver uma tendéncia natural contra
dirigir a energia psiquica de forma que resulte em desprazer. Freud (1896) atribui o
recalcamento ao desprazer e se propde a investigar a origem deste que parece ser liberado pela
estimulacdo sexual prematura. Assim, o autor aponta para o fato de que a vergonha e a
moralidade sdo as forcas recalcadoras. Freud (1896) descreve o rumo tomado pelas doencas
de recalcamento. Tem inicio na experiéncia sexual traumatica e prematura, seu recalcamento
ao ter sido despertado a lembrancga correspondente e a formacao do sintoma primario, a defesa
bem sucedida exceto por este sintoma e 0 estagio em que as ideias recalcadas retornam
travando luta com o eu e formando novos sintomas da doenca propriamente dita. O autor
localiza no modo como se realiza o recalque, o carater especifico de uma determinada
neurose. Ao descrever o recalcamento na neurose obsessiva, Freud (1896) ressalta que a
experiéncia primaria foi acompanhada de prazer e ao ser lembrada deu origem ao desprazer
fazendo emergir uma autocensura consciente. Esta lembranca e autocensura séo recalcadas e
se forma no lugar delas um “sintoma antitético, uma nuanca de escrupulosidade.” (FREUD,
1986, p.270). O autor localiza no que chama pela primeira vez de estagio do retorno do
recalcado, o retorno sem modificacdo da autocensura, que emerge como um sentimento de
culpa sem contetdo e portanto se liga a um contetdo distorcido. A partir disso entra na
questdo sobre 0 que estd me jogo e que marca a diferenca na paranoia. Para Freud (1896), o
eu consciente considera a obsessdo como estranha, ndo acreditando nela ao se valer da ideia
antitética da escrupulosidade formada anteriormente. A doenca é marcada pela luta defensiva
do eu contra a obsessdo, produzindo os sintomas da defesa secundaria. Ainda que sua forca
compulsiva seja inabalavel, a ideia obsessiva € atacada pela ldégica. No que diz respeito a
paranbia, o autor afirma a experiéncia primaria de natureza semelhante a da neurose
obsessiva. O recalque ocorre depois que a respectiva lembranca causou desprazer e nao €
formada nenhuma autocensura, nem é posteriormente recalcada. Assim, o desprazer gerado €
atribuido a outras pessoas, segundo o0 mecanismo da projecdo e o sintoma primario formado é
a desconfianca. Na parandia o eu ndo considera como estranhos a si mesmo os sintomas de

compromisso e é impelido por eles a fazer tentativas de explica-los, descritas por Freud
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(1896) como delirios assimilatérios. Com o retorno do recalcado de forma distorcida, a defesa
fracassa de vez e estes delirios sdo interpretados como uma modificacdo do eu, ao invés de
sintoma de defesa secundaria. “O elemento determinante da parandia ¢ o mecanismo da
projecao, que envolve a recusa da crenga na autocensura.” (FREUD, 1896, p.275). Assim, 0
autor afirma que o recalque na paranoéia se da com a recusa da crenca.

Apesar da importancia do Rascunho K, neste ndo houve acréscimo no que diz respeito
a teoria da parandia. Contudo na carta 125, Freud sugere que a parandia acarreta o retorno a
um auto-erotismo primitivo, chegando a considerar a parandia como uma irrupc¢ao da corrente
auto-erética, como um retorno a posicdo entdo prevalente. Em seu artigo sobre as
psiconeuroses de defesa, refere-se a defesa psicotica como a mais poderosa e bem sucedida,
ao afirmar que o eu rejeita a representacdo incompativel juntamente com seu afeto e se
comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido. Ao romper com a
representacdo incompativel e esta ficando inseparavelmente ligada a um fragmento da
realidade, o sujeito se desliga total ou parcialmente da realidade. S. Freud atribui ao
mecanismo de defesa na psicose, o lugar de condicdo sob a qual as representacdes do sujeito
recebem a vividez das alucinagdes. Quando retoma este texto, em observacdes adicionais as
neuropsicoses de defesa, Freud analisa um caso de parandia e ressalta as vozes como retorno
do recalcado e formagdo de compromisso.

Em 1911, Freud faz uma andlise do caso Schreber a partir de sua leitura das
‘Mémorias de um doente dos nervos’, escrito e publicado por Daniel Paul Schreber. Este
relata seu adoecimento e localiza o inicio ap6s o episodio de ter-lhe ocorrido a ideia de que
‘afinal de contas, deve ser realmente muito bom ser mulher e submeter-se ao ato da copula’.
Schreber relata 0 amolecimento do cérebro, idéias de perseguicdo, a crenca de estar morto e
em decomposicdo, de ter seu corpo manejado da maneira mais revoltante e que tudo era em
nome de um intuito sagrado. Ele sofria de estupor alucinatério, ansiava pela morte e tinha
idéias delirantes que assumiam cardter mistico e religioso. Além disso achava-se em
comunicacdo direta com Deus. A construcdo do delirio de Schreber passava pela certeza de
ter a missdo de redimir o mundo e restituir-lhe o estado perdido de beatitude. Isso, entretanto,
sO poderia realizar-se primeiro se transformasse de homem em mulher. Essa ideia de
transformar-se em mulher constituiu o delirio primério, anteriormente encarado por ele como
grave injuria e perseguicdo e foi relacionado ao papel de Redentor de maneira secundéria.
Freud (1911) interessou-se pelo fato do delirio de estar sendo transformado em mulher ser
uma ideia patoldgica.

Seu médico Flechsig era nomeado como ‘assassino da alma’ e a transferéncia se dava,



64

segundo Freud, a partir do fato do paciente ter lembrado de seu pai e seu irmdo ante a figura
do médico, redescobrindo-os nele. Em relagdo ao mecanismo da paranoia, Freud (1911)
ressalta a relagcdo intima entre as fantasias homossexuais e os delirios de perseguicédo, fazendo
uma relacao entre estas e a paranoia. Identificava no centro do conflito subjacente a paranoia,
uma defesa contra o desejo homossexual e esse conhecimento dirige atengdo para um estagio
do desenvolvimento da libido, entre o auto-erotismo e o amor objetal, o narcisismo. Freud
(1911) explica a partir da transformagdo por projecao da proposi¢do unica da paranodia ‘Eu
(um homem) o amo (um homem)’, os delirios de perseguicao e a erotomania. Nos delirios de
perseguicdo, ‘Eu ndo o amo. Eu o odeio’, que se transforma por proje¢do em ‘Ele me odeia
(persegue), o que me desculpa por odia-lo’, onde o perseguidor é alguém que outrora foi
amado. E na erotomania ‘Eu ndo o amo. Eu a amo’ e em obediéncia a projecao ‘Eu noto que
ela me ama’, concluindo ‘Eu ndo o amo, eu a amo porque ela me ama’. A formagao delirante,
presumidamente produto patoldgico, aparece como tentativa de restabelecimento em um
processo de reconstrucdo. S. Freud (1911) afirma que o processo de repressao propriamente
dito consiste em um desligamento da libido em relacdo as pessoas — e coisas- que foram
amadas anteriormente. O autor reconhece como incorreto dizer que a percepc¢do suprimida
internamente é projetada para o exterior, afirmando o contrério, que aquilo que foi
internamente abolido retorna desde fora. Assim, analisa o desligamento da libido como
mecanismo essencial e regular de toda repressdo, concluindo entdo que este ndo pode por si s6
ser o fator patogénico da parandia, indicando a existéncia de alguma caracteristica especial
que distinga o desligamento parandico da libido dos outros tipos. E com isso questiona qual
emprego se faz da libido ap6s ela ter sido liberada pelo processo de desligamento. Freud trilha
0 caminho, ao tentar responder a esta questdo, da vinculagdo desta a0 eu para o
engrandecimento deste. Assim, faz retorno ao estadio do narcisismo, no qual o Unico objeto
sexual de uma pessoa é seu proprio eu. Neste ponto, Freud (1911) supde que 0s parandicos
trazem consigo uma fixacdo no estadio do narcisismo, a extensdo do retrocesso do
homossexualismo sublimado para o narcisismo. Ao admitir que o desligamento da libido pode
ser parcial ou geral, analisa que o desligamento da libido em relagéo a figura de Flecshig pode
ter constituido o elementar no caso Schreber, tendo sido imediatamente seguido pelo
aparecimento do delirio. Ao afirmar ndo ter uma teoria das pulsdes bem fundamentada, Freud
se diz incapaz de resolver a questdo que coloca a respeito de presumir que a catexia libidinal
coincide com o interesse geral ou de considerar que um distarbio muito disseminado na
distribuicdo da libido possa ocasionar perturbagdo correspondente nas catexias do eu. Ao

dizer ndo poder mais colocar de lado a possibilidade que disturbios da libido reajam sobre as



65

catexias do eu, o autor afirma ser provavel que a caracteristica pulsional das psicoses seja
constituida por processos desse tipo. Assim, considera mais provavel que a relacdo alterada do
parandico com o mundo deva ser explicada inteira ou principalmente pela perda de seu
interesse libidinal. Freud conclui ‘O caso Schreber’ prenunciando duas teses principais no
sentido de cujo estabelecimento a teoria da libido das neuroses e das psicoses estaria
avancando: “que as neuroses surgem, principalmente, de um conflito entre 0 eu e a pulsdo
sexual, e que as formas que elas assumem guardam a marca do curso do desenvolvimento
sequido pela libido — e pelo eu.”

No texto ‘A disposi¢do a neurose obsessiva’, Freud (1913) ressalta caracteristicas
peculiares a parandia e, além de falar da megalomania e afastamento do mundo dos objetos,
fala sobre o que interessa especificamente a este trabalho, que é a dificuldade aumentada na
transferéncia. Na sequéncia conclui que a fixacdo disposicional deve ser procurada, na
parandia, em um estagio de desenvolvimento libidinal antes de a escolha objetal ter se
estabelecido, ou seja, na fase do auto-erotismo e do narcisismo.

A questdo dos investimentos libidinais é retomada no texto freudiano sobre o
narcisismo. Ao se referir a megalomania e desvios de interesse do mundo externo (de pessoas
e coisas) como principais caracteristicas dos parafrénicos, Freud (1914) ressalta a segunda
como aquilo que os torna inacessivel & influéncia da psicanalise e ndo podem ser curados
pelos esforgos da mesma. Aqui o autor levanta a fungéo da fantasia na neurose, ao dizer que o
neurético também desiste de sua relacdo com a realidade mas ndo corta sua relacdo erética
com as pessoas e coisas, as retendo na fantasia. Na parafrenia o que diferencia a situacao é
que ao retirar a libido das pessoas e das coisas do mundo externo, nao se substitui por outras
na fantasia. Ao se questionar em relacdo ao destino da libido que foi afastada dos objetos na
esquizofrenia, Freud (1914) explica a megalomania como surgindo as expensas da libido
objetal; a libido afastada do mundo externo é dirigida para o eu, dando margem a uma atitude
que ele chama de narcisismo. Contudo ressalta que o fato da megalomania ndo ser uma
criagdo nova, sendo ampliacdo e manifestacdo de uma condicdo que ja existia, leva a
considerar o narcisismo que surge da indugdo das catexias objetais como sendo secundario.

A partir da segunda tépica freudiana, Freud (1924) volta a questdo da neurose e
psicose, marcando a diferenca entre estas ao afirmar que a primeira € o resultado de um
conflito entre 0 eu e 0 isso, ao passo que a psicose é o desfecho andlogo de um distarbio
semelhante nas relacBes entre 0 eu e 0 mundo externo. A partir dai, em referéncia a génese
dos delirios, diz que este se encontra aplicado como um remendo no lugar em que

originalmente uma fenda apareceu na relacdo do eu com o mundo externo. Freud (1924)
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conclui considerando a questdo de saber qual mecanismo, andlogo a repressdo, por cujo
intermédio o eu se desliga do mundo externo. E retoma a questdo da perda da realidade na
neurose e na psicose afirmando que na segunda, duas etapas podem ser discernidas, das quais
a primeira arrastaria o eu para longe da realidade e a segunda tentaria reparar o dano causado
e restabelecer as relagdes do individuo coma realidade as expensas do isso. Afirma ainda que
0 segundo passo da psicose destina-se a reparar a perda da realidade pela criacdo de uma nova
realidade que ndo levanta mais as mesmas objecdes que a antiga, agora abandonada. Assim o
autor compara e iguala a funcdo de reparacdo que acontece na neurose e na psicose. O autor
coloca como tarefa para estudo especializado a elucidacdo dos diversos mecanismos que, nas
psicoses, sdo projetados para afastar o individuo da realidade e para reconstrui-la. Por este
percurso se desenha a importancia do delirio na obra de Freud, como um fenémeno de criacéo
de um novo caminho a fim de reparar a perda da realidade. Se na neurose, conta-se com a
funcéo da fantasia como recurso que viabiliza a conexao entre as representacdes, na psicose o
que se constroi € o delirio. Assim podemos tomar o delirio como um caminho para a
transferéncia na parandia, encontrando caminhos trilhados por Freud a respeito de uma
investigacdo dos mecanismos psicéticos, que permitiram que Jacques Lacan pudesse avancar.

Garcia (2000, p.5) ressalta que as elaboragdes freudianas sobre a parandia
questionaram a hegemonia do saber psiquiatrico. A partir disso, a autora afirma que a causa
atribuida a psicose passa a ser de ordem sexual e os fendmenos da alucinacéo e do delirio, ao
serem abordados no registro da linguagem, ganham novo estatuto. Apesar de ter avancado no
estudo da psicose, principalmente da parandia, Freud recuou no que diz respeito ao tratamento
oferecido pela psicanélise para sujeitos psicéticos. O interesse de Jacques Lacan pela psicose
esteve presente desde sua tese de doutorado de 1932 intitulada “Da psicose parandica e suas
relacdes com a personalidade”. Posteriormente dedicou um semindrio a questdo das psicoses,
onde retomou as elaboracdes freudianas do caso Schreber e estudou a funcdo da obra de
James Joyce no seminario 23, desenvolvendo o estudo sobre o tema e chegando neste ponto a
elaboracdes que ndo serdo abordadas nesta dissertacdo. Lacan avanca em relacdo a ética, se
fazendo valer da teoria freudiana dos delirios como tentativa de cura, ao propor a escuta para
0s sujeitos psicoticos.

A partir da leitura lacaniana, essa questdo homossexual da parandia apreendida por
Freud é trazida por Quinet (2011) menos como causa do que um dos efeitos da falta da
inclusdo do Nome-do-Pai no Outro, da falta de mediacdo simbolica entre um sujeito e outro.
A foraclusio do Nome-do-Pai implica a néo travessia do Edipo e ndo sendo submetido &

castracdo simbdlica, o sujeito ndo tem acesso ao falo como significante que Ihe traria efeito de
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significacdo sob seu sexo, situando-se numa problematica fora-do-sexo. Por isso trata-se de
um fendmeno imaginario que nada tem a ver com a homossexualidade neur6tica e perversa, ja
que o sujeito é fora-do-sexo. Em relacao ao delirio de Schreber, a partir da ideia freudiana de
que na psicose o que foi abolido dentro retorna do lado de fora, Quinet (2011) diz com Lacan
que o Nome-do-Pai abolido do simbolico retorna no real pela construcdo delirante de uma
procriacdo, como resposta a invocagdo da funcdo simbolica de pai. Em relagdo ao segundo
periodo do delirio de Schreber, Quinet (2011) afirma que na medida em que a metafora
delirante Mulher de Deus lhe permite procriar,vem suprir o furo no simbdlico que
corresponde a foraclusdo do Nome-do-Pai. “Esta metafora permite apreender que o
significante foracluido no simbdlico — o significante da procriagdo — retorna no real.”
(QUINET, 2011, p.25). Isso corresponde a definicdo freudiana de delirio como um remendo
na fenda da relacdo do eu com o mundo externo. Apesar da metafora delirante ser o
significante que tem funcdo de induzir efeitos de significacdo, Quinet (2011) ressalta que ela
ndo € equivalente a metafora paterna que desaloja o sujeito da posi¢do de objeto do Outro e
efetua a castracdo simbdlica. Ainda assim, sua construcdo se da a fim de provocar algum
apaziguamento ainda que ndo barre totalmente o Outro. O delirio é uma forma de retorno no
real do significante do Nome-do-Pai foracluido no simbolico e transforma 0 gozo na psicose.

Se para 0 neurdtico o Outro é faltoso por conta da inclusdo do significante da
castracdo, para o psicotico o Outro ndo é barrado, apresentando-se em sua consisténcia. E o
sujeito psicotico se vé submetido a esse Outro que tudo pode, ou seja, ocupa a posicdo
estrutural de ser objeto do gozo do Outro. Lacan (1987, p.22 apud QUINET, 2011, p.66)
define a parandia como a identificacdo do gozo no lugar do Outro. A partir disso Quinet
(2011) questiona sobre o que € o objeto a para o proprio sujeito na psicose se este se encontra
na posicdo estrutural de objeto para o Outro. Assim como ja foi abordado, a teoria freudiana
do narcisismo fala do retorno para o eu da libido desinvestida dos objetos. E pela retomada
lacaniana deste ponto, ao afirmar os psicéticos como verdadeiramente livres por deterem o
objeto a, que Quinet (2011) aborda a questdo. Por conta da ndo operagdo da castragédo, a
fantasia como mediacdo da relacdo do sujeito com objeto ($ ¢ a) fica suspensa na psicose.
Assim, “O delirio terd como funcdo a de conectar e desconectar o sujeito em seu status de
objeto a,com o (e do) Outro como o faz a fantasia para o neurdtico.” (QUINET 2011 p.68).

O sujeito sendo subordinado a cadeia significante e a linguagem e o objeto sendo fora
do significante, da ordem do real, 0 estatuto do sujeito do gozo é o proprio objeto a. A partir
desta polaridade proposta por Lacan, Quinet (2011) afirma poder situar o sujeito da psicose

como aquele que é correlacionado ao gozo pela via de um Qutro que dele goza. O psicotico
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estd fora do discurso, como foi abordado pela teoria dos discursos do campo do gozo em
Lacan. Mas isso ndo significa estar fora da linguagem e a relagdo com esta ¢ “andmala, pois a
cadeia significante é tomada em bloco.” (QUINET, 2011, p. 112). Na paranoia trata-se
portanto de um Outro, que ndo castrado pelo significante do Nome-do-Pai, inclui o gozo. O
Outro para o paranoico ocupa o lugar subjetivo de jamais faltar, € consistente.

Nas trés formas de paranoia descritas por Freud a partir de Schreber a propdsito da
causalidade do delirio parandico, segundo Quinet (2011) séo patentes a subjetivacdo do outro
e a posicdo gque o parandico ocupa de objeto de gozo do Outro. So elas o delirio de
perseguicdo, a erotomania e o delirio de ciime e em todas o sujeito se encontra em posi¢ao de
objeto desse Outro consistente. Assim é possivel retomar o delirio como tentativa de cura da
fenda na relacdo com a realidade na medida em que a criacdo de uma nova pelo sujeito
parandico, atenua 0 gozo que o invade. A posicdo freudiana em relacdo ao diagndstico da
paranoia foi marcada por caracteriza-lo pela regressao da libido ao estado do narcisismo. Na
perseguicdo, erotomania e ciime o sujeito nega a si mesmo e delega tudo ao outro da dupla
(a- a’) do eixo imaginario que sempre acompanha o eu do parandico. Em relagdo ao gozo,na
parandia este esta incluido no outro como alteridade, passando a estar na posi¢do de objeto
desse designado por ele.

Freud marcou bem a diferenca entre parandia e esquizofrenia e Lacan a sustenta, ainda
que as duas estejam situadas na foraclusdo do Nome-do-Pai e portanto tenham em comum a
auséncia de barreira ao gozo do Outro. Freud marca a partir da regressao da libido ao estado
do narcisismo na primeira e o retorno ao auto erotismo infantil na segunda. E essas regressoes
correspondem em Lacan ao registro do imaginario como ambito da imagem, do eu e do
sentido. Isso implica, na paranoia, “a fixa¢do a imagem do outro (a-a’), o congelamento do
sentido e a enfatuagdo do eu que vai até a megalomania.” (QUINET, 2006). No registro do
Real, concernente ao gozo, tem-se em comum que nas duas formas de psicose ndo existe
barreira a0 gozo do Outro. Contudo na parandia o sujeito estd na posicdo de ser objeto do
gozo do Outro e na esquizofrenia hd& um despedacamento da estrutura desse Outro
subjetivado, que com sua auséncia faz 0 gozo retornar ao corpo do sujeito. Essa consisténcia
do Outro na parandia por ser receptador de gozo se opondo a essa auséncia do outro na
esquizofrenia marca o registro do Simbolico. Em contraponto a dificuldade de apreenséo pelo
significante como fundamento da fragmentacdo do eu na esquizofrenia, na parandia o sujeito
¢ “retido por um significante que tem a caracteristica de ser um significante ideal.” (QUINET,
2006). No registro do Simbdlico, o Outro do parandico adquire consisténcia sendo receptador

de gozo e o sujeito € fixado por um significante que tem a caracteristica de ser um significante
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ideal. Enquanto na esquizofrenia a auséncia do Outro e o0 sujeito ndo se deixa apreender ou

representar pelo significante.

3.2 A parandia e o0 mecanismo da Verhaltung

Apesar de ressaltar a peculiaridade da defesa parandica, S. Freud a colocou ao lado das
neuroses ao considera-la uma forma de defesa contra uma ideia incompativel com o eu. Lacan
(1932) utiliza o trabalho de Kretschmer, que pretendeu isolar dentre os delirios parandicos,
um grupo denominado Sensitive Beziehungswahn, traduzido por “delirio de relagdo dos
sensitivos”. Segundo Lacan (1932), Kretschmer demonstra que as causas, os sintomas e a
evolugdo de toda manifestacdo clinica do delirio tém determinacfes puramente psicogénicas.
O caréter, o acontecimento vivido e o meio social sdo os trés elementos distinguidos por
Kretschmer nas causas determinantes do delirio. Esse tipo sensitivo é um dos quatro tipos de
carater e Lacan (1932) observa que todos sdo definidos por reacfes psiquicas totais aos
acontecimentos. Assim o tipo sensitivo € definido pela reacdo propria a acontecimentos de
carga afetiva, que se distingue por uma “falha na conducéo que detém a descarga pela acéo; a
essa parada corresponde a repressdo (Verhaltung) na consciéncia das representacoes
correspondentes.” (LACAN, 1932, p. 80). O autor afirma que esta repressdo nada mais é do
que a funcdo exacerbada de retencdo na consciéncia dos complexos ideafetivos, fazendo com
que a representacdo do acontecimento e o estado afetivo desagradavel ligado a ela se
reproduzam indefinidamente na consciéncia. Por esta via Lacan (1932) marca a oposi¢do do
modo reacional que chamou de repressdo ao do recalcamento da histeria que torna a
lembranca penosa inconsciente.

A partir destes pontos ressaltados nos textos freudianos sobre parandia no que diz
respeito a aproximacao desta das neuroses, Quinet (2006) interroga sobre qual fundamento
estrutural permite essa aproximacdo. E propOe, a partir da utilizacdo lacaniana do conceito
Verhaltung de Kretschmer, que a especificidade da parandia seja 0 mecanismo de retencdo do
significante-mestre. Ao falar sobre o conceito de Verhaltung o autor explica em nota que,
diferente da ‘repressdo’ que Lacan propds em sua tese, considera ‘reten¢do’ sua melhor
traducédo, correspondendo ao mecanismo de interrupcdo do movimento. E afirma ainda que
este mecanismo de retencdo na consciéncia das representacGes do acontecimento traumatico

impede o tipo sensitivo de ter uma descarga afetiva do mesmo. O autor dedica um capitulo de
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seu livro ‘Psicose e Lago Social’ a questdo do Um parandico e a Verhaltung, que serd
utilizado para o desenvolvimento deste item.

Para desenvolver a questdo do sujeito retido por um significante na parandia, o autor
se refere as consideracdes sobre o significante unario, ao interrogar que Um ¢é esse da
afirmacdo lacaniana “H4 Um” e o define no campo da linguagem e do gozo. A unidade, que
“no campo da psicandlise ndo tem por funcdo a unificacdo e sim a distingdo” (QUINET,
2006) é encontrada em Lacan como traco unario (Einzigkeit). Este traco da diferenca esta na
base de toda identificacdo e com isso constitui o paradoxo de se tornar traco de igualdade.
Esse Um (Einheit) que agrupa no mecanismo de identificacdo de varios sujeitos com um
unico traco, é 0 Um da Lei, que é o S1 agente do discurso do mestre. E distinto dessa unidade
do circulo que a retine, hd o Um do Einzigkeit, que ¢ o Um da excecdo, 0 S1 como discurso
inconsciente no discurso do mestre. “Se a fun¢do que damos ao um ndo ¢ mais a de Einheit e
sim de Einzigkeit, € que passamos das virtudes da norma as virtudes da excessdo.” (LACAN,
1961 apud QUINET, 2006). O sujeito barrado da neurose se inscreve como ausente em
relacdo a esse Um, sendo o significante pulado da cadeia, o -1 do significante-mestre e ao ndo
se deixar agarrar pelo significante, ndo ha somente Um que o represente. Na parandia o
sujeito ndo escapa a incidéncia do S1 ao ndo se inscrever como ausente em relacdo a este
significante.

O inapreensivel gozo se encontra no saber (S2), invade o significante que ndo faz a
funcdo do Um que barra como Nome-do-Pai e comemora essa irrup¢do. O encontro
traumatico com o real do sexo deixa a representacdo do Um do trauma (S1 traumatico) no
sujeito que surge como efeito deste encontro. Neste campo do gozo o Um existe como
significante-mestre que ndo domina o gozo. Na neurose o S1 como significante do encontro
faltoso com o sexo, como significante traumatico condenado a repeticdo, é recalcado. Na
parandia, o significante do trauma (St) ndo é recalcado e sim submetido a Verhaltung. O
sujeito identificado com este Um ao qual todos os significantes estdo referidos nédo se inscreve
como -1 também em relacdo ao gozo e assim ele é o Um ao qual tudo se refere, fixando-se ao
gozo traumatico.

Em relagcdo ao desenvolvimento freudiano no Rascunho K ao comparar o mecanismo
da neurose obsessiva e da parandia, Lacan (1960) ressalta que o Unglauben nédo é a negacgéo
da fenomenologia do Glauben, da crenca. A partir disso, afirma que o fenémeno da descrenca
€ um modo préprio da relagdo do homem com seu mundo e que h4, quanto a esta, uma
posicdo do discurso que se concebe em relacdo a Coisa, ela ai é rejeitada no sentido da

foraclus@o. Quinet (2011) chama a atencdo, no que diz respeito a afirmacgéo lacaniana de que
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o discurso da ciéncia seja determinado por essa Verwerfung, para o fato do discurso da ciéncia
tratar da “posi¢@o de discurso” e nao de “posigdo de sujeito”. O autor refere-se a0 mecanismo
da retencdo para pensar que, se é possivel falar da foraclusdo da Coisa no que concerne ao
discurso da ciéncia, ndo € possivel no que concerne ao parandico que nao rejeita 0 gozo. A
recriminacdo é a marca da proibicdo na Coisa gozoza, sendo entdo um indice do Nome-do-Pai
expressando a lei. Se a crencga na recriminagdo promove o recalque, a descrenga corresponde a
foraclusdo do Nome-do-Pai. O retorno no real da recriminagédo foracluida do simbolico pode
ser sob forma de injudria alucinatoria.

No esquema freudiano da escolha da neurose a partir da crenga ou descrenca na
recriminacdo primaria, ha, para Quinet (2006) dois significantes: o significante traumatico
(St) e o significante da lei (SL). O St € o significante do gozo, a representacdo ou recordacao
do incidente primério e o0 SL € a representacdo de recriminagdo que equivale ao Nome-do-Pai.
Se o SL transforma o significante do gozo em St, eles ndo tém o mesmo destino nas diferentes
estruturas. E a teoria freudiana dos mecanismos da neurose obsessiva e da parandia que
sustenta essa teoria da incidéncia desses significantes a partir de seus destinos. Se o recalque é
0 destino do SL e St na neurose obsessiva, a foraclusdo do SL na paranoia impede que o St
seja submetido ao recalque e, ao ndo se deslocar, fica retido na cadeia significante. Essa
retencdo provoca 0 gozo excessivo conotado de desprazer. Os delirios persecutorios se
configuram na medida em que o Sl foracluido no simbolico retorna no Real do lado do Outro,
de onde o sujeito interpreta a recriminagdo. “O retorno do Sl no Real recompde a cadeia
significante (S1-S2) vinculando-se ao St que retém o sujeito. Dai o sujeito é representado por
um significante para outro significante.” (QUINET, 2006, p.99).

A partir do desenvolvimento lacaniano da metafora paterna, Soler (2001 apud Quinet
2006 p.60) propde pensarmos que na parandia o significante do Desejo da mde (DM) esta
presente apesar de ndo articulado com o Nome-do-Pai.

Na parandia encontramos (DM/X), que ndo é metaforizado devido a auséncia Nome-
do-Pai, a qual pode ser suprida com o significante do ideal (I), como pode ser verificado no
esquema R que conjuga o triangulo imaginario (a-a’-¢) com o triangulo simbdlico (I-M-P).
(QUINET, 20086, p. 60).

A partir da afirmacdo de que na paranoia a foraclusdo do Nome-do-Pai (NPo) no
simbolico corresponde a elisdo do falo (¢) no Imaginario, o autor desenvolve a explicacéo de
que mesmo sem 0 ¢ € 0 P, 0 par M-I, que se encontra figurado no triangulo simbdlico (junto
com o P) neste esquema de Lacan, esta presente , assim como o par imaginario a-a’ (eu-outro)

e o I vem no lugar de P. E atribui a isto o fato do paranoico poder encarnar o Ideal.
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Figura 6 - Esquema R
P ; I'.i

Fonte: ccc, ano

Para Quinet (2006) essa proposta de considerar a fracdo (DM/x) da metafora paterna
especificamente presente na parandia estd em consonancia com a retencao de um significante.
Nesse caso, 0 sujeito parandico permanece fixado ao DM com a significagdo enigmatica (x)
que se vincula a ele, devido a foraclusdo do Nome-do-Pai. Essa tese se sustenta na suposi¢do
de que houve uma primeira simbolizacdo que possibilitou esse tipo especifico de identificacdo
alienante ao significante retido.

O mecanismo da Verhaltung permite que o parandico entre nos lagos sociais
representado pelo significante. Sua relacdo com o significante-mestre € de identificacdo
imediata no qual se fixa e é representado para todos os outros significantes. O sujeito
identificado a esse Um, ndo se inscreve como -1 em relacdo ao significante nem ao gozo e
isso sustenta o carater megalomaniaco de ser o Um ao qual tudo e todos se referem. E é a
partir da relacdo com as pessoas que essa questdo se configura, se sente perseguido, olhado
etc.

Breno afirma sofrer muitas tentativas de destruicdo por conta da inveja que sentem por
ele ser “o melhor”. A fala de sua méae de que ele foi o Unico filho desejado e a significacdo
que Breno dé a isso quando diz “sou o melhor filho e os outros sabem disso, sempre fiz tudo
melhor, sempre me destaquei” parece marcar a presenga do significante do desejo da mae
(DM). A fala de Breno em relagdo ao pai de que “ele me deixou sozinho com ela” parece
marcar uma auséncia da fungdo paterna de barrar o desejo da mée, ou seja, a auséncia do
significante do Nome-do-Pai (NP). Com isso € possivel dizer que a presenca do DM se da nédo
articulado ao NP. Assim, como a auséncia do NP tem como conseqiéncia a ndo
metaforizacdo do (DM/x), Breno encarna o Ideal afirmando-se como o Um, o “melhor em
tudo que faz”. A ndo metaforizacdo incide no fato deste desejo da mae, ndo barrado pelo pai
porgue o deixou sozinho com ela, té-lo colocado nesse lugar no qual ser “o melhor” o deixa

retido nesse significante que marca toda a perseguicdo que sofre.
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3.3 O manejo da transferéncia na paranoia

A transferéncia implica o analista e isso exige que sua posicdo seja de nao
compreender, ou seja, é preciso ndo responder a demanda do sujeito. A “referéncia primeira
a compreensibilidade serve para determinar o que justamente produz ruptura e se apresenta
como incompreensivel” (LACAN, 1955, p.14). Ao levantar esta questdo, Lacan afirma que o
que é falso é conceber que o sentido de que se trata é aquele que se compreende. Seguindo o
pensamento, fala que compreender é como pensar que ha coisas que sdo evidentes e assim
uma imensa variedade de sequencias que se apresenta sao negligenciadas na nogéo de relacao
de compreensdo. Em relagdo a parandia, afirma que é “porque ela se situa no plano da
compreensdo como fenbmeno incompreensivel (...) é que a parandia € para nds tao dificil de
discernir, e que ela apresenta também um interesse maior.” (LACAN, 1955, p.31). E 0 caso
Jodo Paulo evidencia isso na medida em que, interrogar de que mae ele estava falando ao
invés de responder de um suposto lugar dado por algo da ordem de uma compreensibilidade.
E isso permitiu que ele pudesse construir, a partir do significante da transferéncia
(Anamariamasculina) uma demanda (“amputar os dentes”) que s6 pelo fato de ndo atribuir a
isso nenhuma significacdo foi possivel sustentar seu tratamento.

Os casos clinicos ilustram a aposta desta pesquisa de que héa transferéncia na psicose e
sobre 0 seu manejo. Mas é preciso resgatar a teoria lacaniana para tornar possivel alguma
articulacdo a partir da especificidade no estabelecimento desta transferéncia. Assim como foi
desenvolvido sobre a abordagem do Edipo por Lacan no campo do gozo, € o significante do
Nome-do-Pai que estrutura os quatro discursos como lagos sociais. O fato deste significante
estar foracluido na psicose da ao sujeito a defini¢cdo de fora-do-discurso. Estando tanto no
campo da linguagem quanto do gozo, se isso ndo impede as tentativas de estabelecimento de
lago social, faz surgir uma das questbes norteadoras desse trabalho de dissertacdo. Qual
tratamento possivel oferecer a esses sujeitos?

O estudo sobre a psicose e 0s casos clinicos apresentados, permitem afirmar que o
Outro se apresenta sem furos ao sujeito. Rinaldi (2010) retoma este ponto do Outro se
apresentando de forma macica e absoluta para o sujeito psicotico para enfatizar a fragilidade
da constituicao do laco social. A partir disso a autora afirma que é preciso um trabalho clinico
com cuidado especial. Isto para tentar evitar que o tratamento também ndo se transforme “em
mais uma manifestacdo de invasdo deste Outro sem furo, gozador, que toma o sujeito como

objeto.” (RINALDI, 2010, p. 132, grifo meu). A esse ‘trabalho clinico especialmente
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cuidadoso’ atribuo o que estd em jogo no que chamo de manejo da transferéncia na psicose. E
se 0 tratamento pode vir a ocupar este lugar invasivo para o sujeito, podemos falar que isso se
da pelo enderecamento ao Outro da transferéncia. Se este € um analista, o que ndo € obvio ja
que a discussdo se amplia ao tratamento de sujeitos psicéticos no campo interdisciplinar da
salde mental, cabe a este seu manejo. Assim, podemos afirmar que cabe ao analista 0s
manejos necessarios a fim de ndo ocupar esse lugar do Outro gozador dado a ele a partir de
uma transferéncia macica do psicotico. A partir da especificidade deste trabalho e o
desenvolvimento da estrutura psicética parandica, estamos nos referindo ao sujeito para o qual
0 gozo estd do lado do Outro. A clinica nos mostra que esse manejo passa por construir a
possibilidade de mostrar-se furado para o paciente, sem com isso se retirar do lugar de quem
pode escutar o enderecamento feito a ele, que inclui um Outro sem barras. Este trabalho é
possivel a partir da sustentacdo tedrica de que o que esta em jogo na transferéncia é a
possibilidade de escutar que lugar o sujeito da ao Outro. Ao retomar o que Lacan chamou de
secretario do alienado, Rinaldi (2010) afirma que a posicao do analista deve ser discreta para
seguir o caminho trilhado pelo sujeito para o tratamento desse gozo mortifero do Outro. A
autora traz esse contexto tedrico da psicose para problematizar as tentativas de reabilitar o
psicético no trabalho do campo da salde mental imerso no imperativo da reinsercao
psicossocial. E afirma ainda que para que seja possivel tentar uma reinsercdo social do sujeito
psicético sem reforcar a sua posicdo de objeto frente ao Outro, é preciso levar em
consideracdo as caracteristicas clinicas que se apresentam a partir da singularidade de cada
caso. Para além do manejo da transferéncia para que o sujeito psicotico ndo se sinta mais uma
vez invadido pelo Outro, a conducgdo de casos clinicos nos servigos publicos de satde mental
exige um trabalho de transmiss@o a uma equipe e manejo das demandas institucionais para
que seja feito valer a clinica. Isso ndo se da sem dificuldades e o caso Breno é atravessado por
estes pontos, cujos fragmentos serdo relatados a fim de transmitir como se dava o manejo a
cada vez, cada atendimento, cada enderegcamento.

O caso Breno articula questdes sobre o que é possivel fazer com esse imperativo da
reinsercdo social que atravessa a pratica clinica nos servicos publicos de saide mental. Esse
caso impBe uma barra as abordagens que se limitam ao que € direito do sujeito, exigindo que
se faca valer a clinica do sujeito de direito. Se o campo da saiude mental no Brasil nasce
marcado pela dupla referéncia as dimensdes politica e clinica, é no centro da discusséo entre
elas que, segundo Rinaldi (2006) estdo as diferentes concepcdes de sujeito e cidadania. Na
cidadania parte-se de um saber universal que prescinde do sujeito, que s6 poderia emergir a

partir da sua singularidade. Pelo fato da logica da cidadania se reafirmar por meio do discurso
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do mestre, a autora afirma que o psicanalista enfrenta o desafio de sustentar a clinica a partir
do discurso do analista. Ao longo do tratamento de Breno, surgiram algumas questoes em
relacdo aos principios da Reforma e consequentemente as diretrizes do CAPS. Estas surgiram
através da equipe e convocaram a responder pela aposta feita na direcdo de acompanhar o
caminho tragado por ele em seu tratamento em detrimento de supostos direitos (e deveres) que
a légica da cidadania demandava.

Em relacdo a no¢do de territorio, foi preciso sustentar que o tratamento de Breno se
daria em um CAPS fora da sua area de abrangéncia ja que ap0s 15 anos de internacdes
recorrentes, era a primeira vez que ele sustentava um tratamento fora do hospital pela via da
transferéncia. Recebi planilha com pacientes acompanhados por mim que estavam “fora da
area de abrangéncia” com solicitacdo de que fossem encaminhados ao servico de referéncia e
sustentei que neste caso, 0 que 0 mantinha em tratamento era a referéncia que ele tinha a
partir da transferéncia. Sobre a indicacdo de beneficio por doenca e sobre moradia, muitas
vezes ouvi : “Breno estd na rua, ndo tem dinheiro. Por que vocé ndo vé o beneficio que ele
tem direito?” (sic). Estar na rua, para ele, ndo tinha relagdo com a auséncia de dinheiro. Ele
rejeitava todas a as ofertas, afinal “ele ndo estava na rua, estava na casa das namoradas na
praia”(sic). Além disso dizia precisar ndo estar com os pais porque estes queriam destrui-lo.
Ter direito ao beneficio ndo fazia sentido para ele ja que “ndo era maluco e sim vitima de
perseguicao e injustigcas”(sic). Contudo vale ressaltar que algumas vezes Breno solicitou que
eu “visse para ele o dinheiro que o governo teria que lhe dar”, articulando em sua fala o
beneficio e sua questdo da divida que o governo teria por ele ter tido diagnodsticos sem ter
doenca. O que antes aparecia pelo movimento de querer processar 0s médicos, que 0
“diagnosticaram e internaram a mando da familia”, se configurou posteriormente como divida
do governo. Em outro momento, pede de outro jeito: “Faz um laudo de psicologia e pede
todos os beneficios. Fiquei com problema psicolégico por tudo isso que passei. Eu sé néo
fiquei maluco porque falo com vocé todo dia, desabafo meus problemas e resolvo. Vocé sabe
hé& quanto tempo é minha psicéloga né? Sete anos (sic).” Nessas solicitagdes, percorri com ele
seu percurso singular na solicitacdo de beneficio. Precisamos ir juntos a postos do INSS, fazer
ligagbes de agendamentos nas quais o atendente do INSS me perguntava se o beneficio era
por doenca e as respostas eram para ela e para ele ao mesmo tempo, que estava ao meu lado
escutando. Escolhi dizer que o paciente em tratamento no CAPS precisava explicar sua
situagdo para 0 médico perito, que era um pouco como ele dizia que aconteceria. 1sso
aconteceu algumas vezes e no processo que fomos as etapas mais posteriores, Breno teve um

agendamento para pericia médica. Sobre esta, Breno relatou que conversou com 0 medico,
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“explicando que sempre trabalhou e que tem condigdes de voltar a trabalhar mas que sua
familia o estd prejudicando, o colocando como maluco mas que ele ja vai voltar a
trabalhar.”(sic). O processo foi indeferido. O que o levou a ir a pericia foi sua construgao de
que isso fazia parte da investigacdo de seu caso, ja que ali ele poderia contar sua versao. Isso
teve grande importancia para ele e para 0 caso mas néo se configurava do jeito que o servico e
a familia esperavam. Em relacdo a alimentacdo que os pacientes tem direito no CAPS, este
tem horarios e algumas regras. Contudo nos momentos de crise Breno chegava em horarios
aleatorios no CAPS, sujo, machucado,dizendo tudo que estava fazendo “pelas ruas” para se
livrar das tentativas de destrui-lo. “Sabe como mantenho meu corpo inteiro e forte para ndo
me destruirem? Com uma boa alimentacdo, preciso de frutas, legumes, verduras.”(sic).
Apesar de me falar essas coisas, Breno se dirigia a equipe de forma imperativa, as vezes aos
gritos, exigindo que lhe desses a comida, dizendo que ndo era paciente, que trabalhava 14 e
que era obrigacdo do CAPS. Isso criava uma certa resisténcia na equipe que tentava endurecer
ainda mais as regras, como forma de “puni¢do” (sic). Falas como: “Esse paciente ¢ abusado,
arrogante, se acha melhor do que todo mundo.”(sic), apareciam como relatos constantes da
equipe. A cada dia era preciso tentar transmitir a esta equipe que nao seria possivel naquele
momentos que Breno se enquadrasse 0s horarios e que a maneira que ele conseguia dizer as
coisas dizia respeito as questdes e dificuldades dele. Breno ndo pedia nada, exigia, afinal ele
“ndo precisava de ninguém, ele estava apenas usando o que era dele”(sic). Em um momento
em que essa situacdo se repetia, Breno escreveu e me entregou um documento para que eu
pudesse utiliza-lo junto ao CAPS para legitimar a indicacdo dos pedidos que vinha fazendo.

Transcrevo:

“Aos cuidados da Assisténcia Social do CAPS Rubens Correa.

PROCURACAO DOS BENS MATERIAIS

Eu, portador da carteira profissional n***** série ***Local de nas: *****RG
*****CPF ******RA: *****PIS: *kkk

Autorizo a reverter todos os meus bens, referente a renda conquistada com, meu
proprio trabalho em investimento da mesma em alimentagdo diaria do mesmo, de
nome Breno ***** conquistado o direito de almogar pratos de comida variados nos
periodos da manha, tarde (almogo e lanche) e janta nesta instituicdo de apoio
psicossocial durante o periodo da resolucdo da situacdo pendente da falta de
pagamentos mensais desde o periodo de ( data *) por cancelamento do documento
PIS, PASEP, por ( nomes de pessoas*) referente a empresa *** por ordem do
mesmo, Unico e exclusivo responsavel por esta decisdo (do mesmo).

OBS = Eu em plena consciéncia dos meus atos, através da verdade provei inocéncia
de todas as acusag¢des a minha pessoa. (documentos originais).

Reverto os pagamentos mensais para propria alimentacdo abrindo méo de tudo,
motivo de for¢a maior relacionado a minha salde, que ficou muito deteriorada
durante o periodo de trés anos,contando (datas *) por lei judicial autorizada por
psicologia NISE DA SILVEIRA a mando de Clarissa dos Santos (psicologa e M*
psiquiatra, relato sobre negligéncia de atendimento hospitalar por proprio aval das
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mesmas, mesmos conscientes que a lei as cobrava incessantemente, praticaram o
crime (OBS= Esta é uma declaragéo veridica com diversas testemunhas e em que
consta que as praticantes dos delitos, nunca se arrependeram ou mostraram
qualquer tipo de sentimento com relacdo a vida humana, digo neste posto de salde
CAPS Rubens Correa periodo (datas) sem nenhuma modificacdo, nem por
autorizacado das autoridades vigentes do ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

Por favor peco ajuda a paises estrangeiros tais como: Inglaterra, Franca, Espanha,
EUA, Irlanda, Canada e outros, quem puder ajudar na resolucdo do problema pois
0 meu caso € um caso isolado, totalmente diferente dos outros,ja encontrados no
Brasil, excluida dos seus direitos trabalhistas de recebimento do seu préprio
salério, por méritos proprios independentes conquistados por mim mesmo e sem
ajuda de ninguém e ainda com todo mundo contra, que eu recebesse o fruto do meu
préprio trabalho, conquistado com 3 a 4 horas de estudo por dia ou diarios durante
aproximadamente 32 anos, e isso nunca sendo considerado por ninguém deste
estado chamado RIO DE JANEIRO ou RJ, por favor se alguém quiser me ajudar,
favor falar com o mesmo s6 pessoalmente.

(Assinatura, endereco e documentos).”

Este documento apontou para a necessidade de incluir no manejo o lugar atribuido de
quem poderia “autorizar lei judicial”. Além disso, possibilitou uma escuta de que ¢ a partir
deste lugar de Um, tnico, que aparece como “arrogancia” para quem escuta desavisado e € 0
lugar do qual consegue pedir ajuda. Breno diz abrir mao “de todos seus bens” para garantir a
alimentacdo, que para ele € uma das coisas que o0 protege da destruicdo do Outro.

Estes pontos trabalhados dizem respeito ao acompanhamento das questfes
psicossociais que se deu a partir de uma escuta analitica oferecida ao sujeito, que tornou
possivel a sustentacdo de uma direcdo de tratamento. Abordar a questdo do tratamento inclui
que este se dé por intermédio de um discurso, a partir da teoria dos discursos de Lacan. Se
estes sdo estruturados pelo Nome-do-Pai, o fato deste significante estar foracluido na psicose,
0 sujeito € definido fora-do-discurso. Se isso ndo impede todas as tentativas de
estabelecimento do laco social, retomo a pergunta sobre qual tratamento € possivel para esse
sujeito fora-do-discurso. E possivel o tratamento da parandia pelo discurso do analista? O que
o0 estudo dos casos trabalhados pode contribuir a partir do lugar dado a analista por eles na
transferéncia?

Para pensar o tratamento psicanalitico da psicose, por intermédio de um discurso,
interroga-se a possibilidade de sustenta-lo pelo discurso do analista. Para chegar a este, Quinet
(2011) articula os tipos de tratamento oferecidos a estes sujeitos. Este autor afirma que a
policia trata o louco a partir do discurso do mestre, exigindo a adaptagdo a norma para que
produza trabalho e a psiquiatria universitaria através do discurso universitario ao trata-lo
como objeto de estudo, exames etc. Neste discurso, o sujeito que se produz é o patoldgico,
barrado pela medicacdo. Quinet (2011) ressalta a relevancia dada por Miller para o fato do

discurso universitario ser o unico que produz um sujeito para levantar a questdo da
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transferéncia como aquilo que surpreende o agente, j& que faz com que este se veja implicado
pelo sujeito psicotico. O exemplo que o autor traz é do delirio de Schreber implicando seu
médico Flechsig ao dar-lhe um lugar privilegiado no mesmo. Para o autor, a antipsiquiatria
promove o discurso da histérica uma vez que o psiquiatra se dirige ao sujeito psicético para
que este produza um saber sobre a loucura.

A incidéncia da foraclusdo do Nome-do-Pai na parandia é a auséncia de barreira ao
gozo do Outro. E 0 sujeito parandico estd na posicdo de objeto do gozo desse Outro nédo
barrado, consistente e receptador do gozo. Sendo o discurso do analista 0 Unico que trata o
outro como um sujeito, pelo fato do lugar de agente, que é ocupado pelo analista, ser
representado pelo a, nos deparamos com a dificuldade de pensa-lo no tratamento da parandia.
O analista ocupa o lugar de objeto, representando o saber inconsciente do sujeito,
possibilitando assim que este produza seus significantes mestre. O analista faz de conta que é
0 Objeto a para o sujeito, que no caso da parandia, se vé como objeto do Outro. “Ser analista
diante de um psicotico €, portanto, em uma certa medida, rivalizar com este.” (QUINET,
2011, p. 131). O que o caso Breno mostra é o quanto o sujeito se oferece como objeto de gozo
para o Outro da transferéncia também. Isto corresponde a se oferecer ao lugar de objeto a
para o sujeito que, ao estar na posi¢cdo de objeto, da ao Outro o lugar de quem goza dele.
Como explicitado no capitulo 1, para Freud a possibilidade de anélise estava exclusivamente
associada ao diagndstico da neurose. O trabalho com sujeitos psicéticos ndo parte de ignorar a
elaboracdo freudiana ao confirmar que, se ndo é impossivel, € de outra ordem.

Em relacdo a demanda de analise do psicotico, a vertente do pedido ao analista de
fazer barreira ao gozo do Outro que o persegue, é interpretada por Quinet (2011) como um
pedido de asilo para exilar-se do Outro. No caso Breno, essa vertente aparece com Seus
diversos pedidos em relacdo a sua mée, de que a convocasse para que nao pudesse mais fazer
as coisas no nome dele. Esse pedido pode ser feito também ao hospital psiquiatrico, “onde a
barreira ¢ de concreto como se o Outro pudesse ser barrado na porta.” (QUINET, 2011 p.133).
A primeira crise de Breno resultou em uma internacéo psiquiatrica e o que ele disse sobre isso
depois € que fez isso “para se livrar da mée” (sic), marcando que esse pedido atravessa seu
tratamento.

Ao longo do tratamento, em meio a tentativas de processar a familia por falar em seu
nome e médicos por té-los escutado, houve indicacbes pontuais de internacdo. Em um
momento essa indicacdo passou, na constru¢do dele, por “precisar ir ao hospital para
pesquisar o que a familia havia dito sobre ele 14”. Esse ponto também ressalta que, para

Breno, o saber estava na familia. E isso aparece na primeira abordagem quando ele, ao notar a



79

oferta de uma escuta, me diz: “Foi a mde que fez isso, é tudo culpa dela, ela fez isso comigo,
por inveja. Se vocé quer saber alguma coisa, chama ela aqui e pergunte a ela.” (sic). O fato
de ter questionado minimamente esse pedido e ter atribuido a ele a possibilidade de dizer
sobre o que Ihe havia acontecido, permitiu que ele falasse sobre o lugar que dava a mée, de
quem podia internd-lo por conta de sua inveja, dando noticias do lugar de objeto que se vé
frente o Outro. Essa localizacdo do saber também aparece quando, ao dar continuidade ao
tratamento no CAPS ele diz: “Aceito que vocé abra o prontudrio para investigar a questéao
familiar. Chama todos eles aqui para resolvermos a questéo. Eles fizeram isso comigo.” (sic).
Para além de localizar o saber na familia, essa pontuacdo diz respeito a transferéncia ao
demandar que a analise possa intervir no que diz respeito ao acesso ao saber. Atribuo a
possibilidade da continuidade do tratamento em um servigo extra hospitalar depois de tantos
anos de internacdes recorrentes a transferéncia estabelecida, nomeada por ele quando diz que
sou a L. Assim como foi trabalhado no caso clinico, algo do estabelecimento da transferéncia
se deu por esta via, a qual Breno se remeteu durante todo o tratamento. Durante a
desorganizacdo na internacdo ele afirmava que L. estava no meu corpo, perguntava sobre meu
trabalho no hospital onde ele havia sido atendido por L. etc. No CAPS, Breno diz: “vocé me
escutou como a L. fez no hospital x.”(sic). “Se existe transferéncia na psicose € porque existe
relagdo com o saber.” (QUINET, 2011, p.133). Se a analise é uma fala dirigida ao saber
inconsciente, ela ndo se da sem a emergéncia do Sujeito suposto Saber, pivé em torno do qual
giram as questdes da transferéncia, como exposto sobre o desenvolvimento de Lacan do
capitulo 2. Na neurose, isso faz emergir a questdo do desejo do Outro, ao supor a este SsS um
suposto desejar. Lacan (1973) retoma a ligacdo da questdo do amor e do saber, para afirmar
que a experiéncia da analise pode constituir um saber sobre a verdade. Para isso retoma o fato
de que, no discurso analitico, 0 a se sustenta pelo saber (S2) no que ele esta no lugar da
verdade, de onde interpela o sujeito, resultando na producédo do significante pelo qual se possa
resolver sua relacdo com a verdade. Isso sustenta a afirmacédo lacaniana de que a anélise veio
nos anunciar que ha saber que nao se sabe, que se baseia no significante como tal. “O analista,
com efeito, de todas as ordens de discurso que se sustentam atualmente (...) é aquele que, ao
por o objeto a no lugar de semblante, esta na posicdo mais conveniente para (...) interrogar
como saber o que é da verdade.”. (LACAN, 1973, p.103). Quinet (2011) traz a formulagéo
lacaniana de que o saber é da ordem do gozo e traz a andlise do psicotico como uma
aproximacdo da equivaléncia entre saber e gozo. Isto implica em uma equivaléncia entre o
sujeito suposto saber e o sujeito suposto gozar. “(...) sera que este sujeito que tem relagdo com

0 saber e que aparece na figura do analista é o sujeito suposto saber tal como concebemos o
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neurotico?” QUINET (2011, p.133). Para desenvolver esta questdo € preciso retomar que na
relacdo do parandico com o Outro, 0 sujeito se vé preso no lugar de objeto desse Outro
consistente e sem barra, que goza. A auséncia da falta que institui o desejo impossibilita a
mediacdo e o Outro estd no lugar de que tudo sabe a seu respeito. Por esta via Quinet (2011)
afirma que a suposicao de saber atribuida pelo neur6tico ao analista é substituida pela certeza
do psicético. E por estar nesse lugar em relagdo ao saber que esse Outro goza do sujeito
psicotico enquanto objeto. O autor ressalta ainda que, se na analise do neurdtico ha uma
juncdo do desejo do analista com o desejo do Outro, na psicose 0 desejo do analista esta
sozinho porque o Outro ndo é suposto desejar e sim gozar.

Quinet (2005) afirma a transferéncia como uma funcéo do analisante e ndo do analista,
cuja funcdo é saber utiliza-la. Ao ressaltar essa funcdo do analista, o autor deixa claro o
quanto ‘saber utilizar’ diz respeito ao empréstimo que o analista faz de sua pessoa para
encarnar o sujeito suposto saber, ja que ele ndo deve identificar-se com a posicdo de saber,
que é uma equivocagdo. Na parandia o sujeito permanece como objeto de um gozo desmedido
do Outro e se oferece ao gozo do Outro também na transferéncia. Se é possivel chamar o
‘saber utilizar’ de manejo da transferéncia, no que este diz respeito a parandia é preciso
incluir a indicacdo de que o analista, diante do lugar dado de suposto gozar possa, para nao se
identificar com o lugar do Outro gozador, mostrar-se furado. E isso que pode vir a retirar a
possibilidade de ocupar para o paranoico, na transferéncia, o lugar de perseguidor. Ao dizer
que L. estava encarnada, Breno me inclui na transferéncia e autoriza, com o consentimento da
ndo confirmacdo de ser L; “tudo bem se ndo puder me dizer que ¢ a L.” Assim dé4 chance da
escuta de um enderegamento. Ao me excluir da divida, me convoca a ocupar o lugar de quem
pode resolver isso, se oferecendo para 0 gozo ao dar na transferéncia o lugar de um Outro que
tudo pode também. Esse lugar dado por Breno na transferéncia, macica, onde “vocé é a L.
disfargada”, ‘vocé € a Princesa Isabel”, “vocé vai resolver o meu problema de familia”, é
atravessado por imperativos. Contudo parece ter sido o fato de ndo ter sido um imperativo
ocupar esse lugar que fez com que ndo entrasse para ele no lugar de quem poderia também
destrui-lo. Ao contrario, a diregdo clinica foi de pegar carona com a “motorista da praia” sem
ocupar seu lugar. Ser objeto da transferéncia é poder reconhecer o lugar dado pelo sujeito ao
Outro para intervir a partir desse reconhecimento e para isso € preciso ndo ocupa-lo. Ao
estabelecer a transferéncia, o sujeito psicotico propora seu gozo ao analista, entregando-se a
este como objeto a. Ao que Breno propde que eu possa, ao contrario do que diz que os pais
fazem (escravizam), o libertar, se coloca na transferéncia também a disposic¢éo para 0 gozo do

Outro a partir dessa sua posicdo de objeto. Este caso nos coloca diante dos efeitos do manejo
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da transferéncia na parandia. E isso ndo esta dado de uma vez por todas, € um manejo a cada
encontro, a cada escuta, a cada intervencdo e que inclui decisivamentepoder escutar o lugar
dado ao Outro pelo sujeito, a partir de sua relacdo com o objeto. Para Lacan, aquilo que

chamou de manobra da transferéncia trata-se de uma concepc¢éo de estratégia.

Manobrar a transferéncia é dirigi-la com o objetivo estratégico de barrar o0 gozo do
Outro que invade o0 sujeito na psicose. Quem faz essa manobra é o analista pelo seu
ato e, como tal, ele ndo se deixa manobrar pelo paciente que o colocara, por
decorréncia l6gica da estrutura , em posigdo de objeto de uma erotomania mortifera.
Para tanto, é necessario que o analista apreenda sempre em que lugar o analisante o
situa.Por intermédio de seu ato, o analista se contrapde a manobra do analisante com
uma outra manobra, para que este se instaure como sujeito e ndo como objeto do
gozo do Outro. (QUINET, 2011, p. 136)

Por conta da implicacdo necessaria da psicose com a foraclusdo do significante Nome-
do-Pai, Quinet (2011) considera utdpico que o significante possa advir a partir da postura do
analista de dizer ndo ao gozo do Outro. E retoma a proposta lacaniana de que os alienistas
sejam secretarios do alienado e o que isso inclui de escutar sobre a relacdo do sujeito com o
significante, como testemunha da relacdo do sujeito com o Outro. Foi a partir de ter
estabelecido uma transferéncia, que Breno conseguiu me dizer do lugar de objeto que fica
frente ao Outro ao dizer ser escravizado por sua mée. Ao me chamar de “Princesa Isabel”,
me da o lugar na transferéncia de quem pode liberta-lo, o que aponta para a mesma oferta de
si no lugar de objeto frente ao Outro. Podem escraviza-lo ou liberta-lo, ele esta nas maos do
Outro, encarnado na figura materna ou na analista. A transferéncia no tratamento do sujeito
paranoico inclui fundamentalmente testemunhar sua relagdo com esse Outro sem barras. E o
manejo da transferéncia inclui lidar com o estreito espaco que se instaura entre testemunhar
ou ocupar o lugar de perseguidor. No caso Breno é possivel dizer que testemunhar inclui
acusar recebimento do lugar dado a partir da oferta na transferéncia, que chamo de ‘poder
pegar uma carona com o0 motorista da praia’ sem de fato ocupar seu lugar. E a aposta foi de
que, ocupar o lugar de quem poderia liberta-lo, escorregar minimamente no que diz respeito a
essa posicdo ao escuta-lo, seria colocar-me no lugar que deslizaria para perseguidor, caso ndo
utilizasse essa oferta para dizer ndo ao gozo do Outro. Assim, o estudo desse caso aponta para
os elementos que me fazem compartilhar da afirmacdo de Quinet (2011) sobre como se
manifesta a transferéncia na psicose, ja que “ocupar o lugar do Outro absoluto na psicose ¢
uma conseqiiéncia logica da analise”. (QUINET, 2011, p. 136). E esse ponto se configura
também como a maior dificuldade na analise de um sujeito parandico, é preciso ndo ocupar

esse lugar mas sustentar a oferta do lugar de a da transferéncia. Se na neurose a posicdo de
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objeto do analista possibilita o sujeito 0 acesso ao saber, 0 percurso sobre a parandia permite
apontar para uma especificidade a partir da proximidade entre saber e gozo. Assim retomo o
discurso do analista para sustentar a possibilidade de se ocupar o lugar de a através do qual o
sujeito em sua posicdo de objeto de um Outro ndo barrado terd acesso ao saber enquanto gozo.
O sujeito parandico presentifica nesta relagao transferencial esse lugar dado ao Outro e é a
partir do manejo desta transferéncia que o analista podera intervir. A clinica aponta para que

esta intervencdo se dé pelo esvaziamento de gozo do Outro que o paciente Ihe atribui.

Trata-se para o analista de orientar a direcdo da cura do psicotico no sentido de
passar do Outro ndo barrado ao Outro barrado: A - A. Isto significa promover o
esvaziamento do Outro, provocar a falta no Outro, criando condicBes para fazer
advir o significante e barrar o gozo proibido aquele que fala. Se a Gnica maneira de
cingir o real é por intermédio do simbolico, é pela fala que algo de esvaziamento do
gozo pode vir a se produzir. (QUINET, 2011, p.138).

A foraclusdio do Nome-do-Pai, condicdo essencial da psicose, torna o Outro
consistente e aparece no caso Breno quando fala deste lugar de objeto do Outro que o
persegue e pode destrui-lo. E isso aparece também na transferéncia quando parece se oferecer
ao gozo do Outro e isso convoca o analista a mostrar-se furado, faltoso, impossibilitado de
ocupar o lugar do Outro sem barras que pode gozar dele. Essa experiéncia parece traduzir a
importancia da marcacdo da falta na posicdo do analista, que configura possibilidade de
trabalho com o sujeito psicotico e que possibilitou o tratamento de Breno. Seu tratamento
incluiu acompanha-lo possibilitando que seus enderecamentos lhe dessem a possibilidade de
construir significantes que o representassem para outro significante. Quais elementos do caso
apontam para a sustentacdo desta afirmativa? Segue o desenvolvimento dessa questéo.

Breno afirmava ndo ser louco, ndo precisar de tratamento e estar sofrendo uma
injustica, feita por sua familia e compartilhada pelos médicos e servigos de salde. A
significagdo que deu foi de que ele sempre foi “o melhor” e seus irmdos tinham inveja dele e
sua mde ndo aceitava que ele pudesse viver sem ela. Durante muitos anos o tratamento de
Breno foi reduzido a recorrentes internagcdes em hospitais psiquiatricos e a primeira vez que
sustenta a continuidade de um tratamento fora da internacdo, diz que é para que seja
descoberta a verdade, para que eu possa, ao convocar a familia, descobrir a verdade. Esse
enderecamento de que eu pudesse fazer isso no CAPS se sustenta a partir da transferéncia
estabelecida por ele, ao dizer e sustentar que tinha uma pessoa no meu corpo, L. Breno
afirmava que esta havia sido a Unica pessoa que lhe havia escutado e que havia dito que sua

mae precisava se tratar. Para ele, toda a perseguicdo que sofria dizia respeito a “pertencer” a
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esta familia e dava a mée o lugar de um Outro sem barras que poderia fazer o que quisesse
dele. Mas ele passava todos os dias de sua vida lutando contra isso, tentando se livrar desse
Outro perseguidor que poderia destrui-lo. Antes quebrava paredes de casa, agredia sua mée e
irmdos e era internado. Durante os quatro anos de tratamento essas tentativas tinham
enderecamento a mim enquanto analista. Eram muitos pedidos, gritos, ameacas etc ao longo
do dia, praticamente todos os dias, para dizer tudo o que precisava fazer para se livrar desse
Outro, ao qual se via preso. Pedia que convocasse a mde incessantemente, que enviasse
documentos ao Forum, que fizesse com ele pesquisa nos hospitais. Levou todos 0s exames
que havia feito, as prescri¢des antigas, todos os seus documentos e ainda escrevia muitas
coisas ao longo do dia. Os atendimentos nos quais Breno falava de tudo isso que vivia, de
todas as tentativas de sair deste lugar de gozo do Outro eram 0s momentos nos quais ele péde
fazer aparecer sua construcdo delirante. Para Breno as perseguicOes e tentativas de destruicdo
que sofria por terem inveja dele, que é o Um, passava por pertencer a familia e entdo sua
construcdo no inicio do tratamento era de que precisava provar que ndo era filho de seus pais,
gue ndo pertencia a essa familia. Afirmava ser filho de uma atriz famosa, dizia ndo ter o
sangue compativel com o dos pais e ter sido trocado na maternidade. Ao longo dos anos de
tratamento, Breno foi dando elementos a essas construgdes. Dizia ndo reconhecer a
paternidade de quem o deixou “sozinho com a mae” e provava ndo ser “daquela familia” pela
analise do fator sanguineo. A partir disso fez movimentos para trocar o sobrenome que “vinha
do pai”, ao qual ele se referia como “nome do pai”. Além de dizer que estava nas ruas para se
“livrar dos pais”, foi a um posto do Detran tentar tirar uma nova identidade, para trocar o
nome do pai por “Carter”. Ao dar continuidade a esse trabalho de sustentar a construgao de
algo que venha tentar fazer minimamente uma barra ao Outro, Breno diz precisar “retirar o
nome do pai” que estd “OUT, FORA” e escreve LUCKY. Para Breno o “nome do pai”
deflagra a auséncia do Nome-do-Pai, ja que o sobrenome € 0 que em sua construcdo faz com
que sua mae possa fazer as coisas em seu nome, coisas que o ameacam de “aniquilamento”. O
manejo da transferéncia possibilitou que ele criasse tentativas de barrar esse gozo desmedido
do Qutro, ao tentar mudar o nome do pai para tentar barrar a mae. Logo depois de criar o
nome Carter ja escreve abrindo mao do processo no Forum, dando noticias de ter construido
outra forma de tentar barrar o Outro. Carter e Lucky foram os significantes criados para
“substituir o nome do pai” marcado pela auséncia do significante Nome-do-Pai, ou seja, na
tentativa de fazer supléncia a metafora paterna.

Em relacdo a supléncia & metéafora paterna, Soler (2007) observa que evocar no texto

lacaniano que a falta do Nome-do-Pai pode ser compensada, ou seja, encontrar um substituto
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que tenha funcdo anéloga, implica em uma relativizacdo deste conceito. A autora afirma que
isso foi 0 que abriu caminho para o que Lacan desenvolveu muito depois — a colocagdo dos
Nomes-do-Pai no plural, pressupondo uma distin¢éo entre a funcdo e o termo que sustenta a
funcdo. Soler (2007) avalia o carater parcial da primeira tese lacaniana sobre a foracluséo,
considerando que ela foi apenas a porta de entrada na questao e o ultimo ensino de Lacan com
0 uso do n6 borromeano permitiu desenvolver uma nova clinica. A legitimidade deste ponto o
torna indispensavel para a continuidade da discussdao no que diz respeito ao trabalho do
sujeito psicético em tratamento. Contudo é nele que esbarra como limite esta dissertacdo, que

nédo avanca nesta discussdo mas segue como trabalho de pesquisa.
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CONCLUSAO

Este trabalho de dissertacdo se configurou a partir da tentativa de transmitir o que
estava em jogo no tratamento em diversos casos de psicose no dispositivo publico de saude
mental. Parte-se da aposta que ha transferéncia na psicose e pretende-se problematizar de que
forma esta é estabelecida por sujeitos psicoticos e que lugares pode o analista ocupar a fim de
possibilitar o tratamento. Os casos escolhidos para esta articulacdo da clinica com a teoria
ressaltaram uma especificidade em relagdo ao estabelecimento da transferéncia. A partir da
aposta diagndstica na paranéia, foi possivel recortar a pesquisa no que diz respeito ao
mecanismo préprio deste tipo de psicose. O percurso da criacdo freudiana e a retomada
lacaniana do conceito de transferéncia possibilitaram uma diferenciacdo necessaria. A
transferéncia criada e conceituada por Freud concomitantemente a criacdo da propria
psicandlise se restringiu até o fim de sua obra a neurose. Contudo a retomada lacaniana com
seus acréscimos no que diz respeito ao Sujeito suposto Saber a partir de sua conceitualizacdo
do objeto a, permitiu uma aposta de que a analise dos sujeitos psicoticos fosse de outra
ordem. O interesse pelo mecanismo da parandia sustentou a pesquisa psicanalitica a partir da
clinica, em consonancia com a convocacao lacaniana a partir de seu famoso preceito de que
ndo devemos recuar diante da psicose. Se isto consiste em resolver os problemas que esta
formula a psicanalise para extrair as consequiéncias do obstaculo que ela opde a seu
tratamento por meio da transferéncia, como sustenta Soler (2007), € a isso que este trabalho se
propde. Para além da especificidade de cada caso e das articulacdes possiveis a partir deles, o
que os dois parecem ter em comum diz respeito a transferéncia macica que tornou possivel
sustentar o tratamento analitico em contextos de tamanha complexidade. O estudo da
parandia, principalmente no que diz respeito ao mecanismo da Verhaltung, levantou questfes
a partir da analise desses casos pela via da questdo transferencial. Assim, a conclusdo desta
dissertacdo propde o inicio do desenvolvimento de hipGteses no que diz respeito a
especificidade da paranoia e esse trago comum dos casos.

Se o tratamento se da pela via do discurso e foi possivel chegar ao discurso do analista
como forma de tratar o fora-do-discurso da psicose, isso ndo se da sem dificuldades. A
peculiaridade aparece na medida em que o analista ocupa o lugar de a para um sujeito que
estd na posicdo de objeto frente ao Outro sem barras. Quinet (2011) afirmou considerar
utépico que o significante pudesse advir a partir da postura do analista de dizer ndo ao gozo

do Outro mas afirma ndo ser isto uma impossibilidade de tratamento. Em relacdo a esta
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pratica analitica o autor orienta a manobra da transferéncia e a precaucdo na utilizagdo da
técnica analitica.

Para pensar a especificidade da parandia, se faz necessario uma comparacdo com a
esquizofrenia no que diz respeito ao gozo. O despedacamento do Outro na esquizofrenia faz o
gozo retornar ao proprio corpo do sujeito, enquanto na parandia o gozo esta do lado do Outro,
do qual fica objeto. As duas formas de psicose ttm em comum a auséncia de barra ao gozo do
Outro e Quinet (2011) afirma que € justamente isso que permitird a passagem de uma para
outra. Com isso, ainda que as diferencas sejam bem estruturadas, a esquizofrenia pode evoluir
em um processo de paranoizacao, que para este autor implica a producdo de uma supléncia da
metafora paterna. Quinet (2011) ressalta que tanto na parandia pura quanto na paranoizagéo, €
possivel perceber a fixacdo de um significante-mestre que represente o sujeito. O autor evoca
a questdo da transferéncia em particular na esquizofrenia no sentido desta implicar a
paranoizacdo, ja que o lugar dado ao analista é do Outro da parandia (perseguidor, objeto de
erotomania ou alguém que trai o sujeito). Pensar a paranoiza¢do como um processo necessario
no que diz respeito ao surgimento da transferéncia nos casos de esquizofrenia, indica um
caminho que parece atribuir ao mecanismo da parandia a funcdo de facilitador da
transferéncia. Se neste processo o que estd em jogo é a fixacdo de um significante mestre que
represente o sujeito, 0 mecanismo da Verhaltung parece incidir também no que diz respeito ao
significante da transferéncia.

A incidéncia da foraclusdo do significante da lei na parandia é que o significante do
trauma fica submetido a Verhaltung e o sujeito identificado com o Um ao qual todos os
significantes estdo referidos. Na analise, esse Um ao qual o parandico se vé fixado, “se situa
do lado do analista por meio do trago significante qualquer da transferéncia, que o coloca no
lugar de ideal do eu (I(A)) correlativo ao sujeito-suposto-saber.” (QUINET, 2006, p. 92-93).
No algoritmo da transferéncia como matema da entrada em analise é possivel localizar a
separacdo da pessoa do analista da funcdo do sujeito-suposto-saber. A partir da equivaléncia
entre 0 sujeito-suposto-saber na neurose e 0 sujeito suposto gozar da parandia, é possivel
pensa-la também no que diz respeito ao algoritmo da transferéncia? Assim se daria, na
parandia, a disjuncdo da pessoa do analista e do sujeito suposto gozar. Escutar que o sujeito
da ao analista o lugar de um Outro que pode gozar dele como objeto, implica em ndo ocupar
este lugar ao esvaziar esse Outro de gozo (A—> A). Nédo ocupar o lugar do Outro sem barras
seria a equivaléncia da ndo identificacdo do analista com o lugar de saber suposto pelo sujeito
neurético. Assim como esvaziar o Outro de gozo diz respeito ao manejo da transferéncia na

parandia. No caso Breno o significante da transferéncia (L.) se dirige a um significante
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qualquer (lIhe dar ouvidos) que vem representar o analista. No caso Jo&o Paulo o significante
da transferéncia (Anamariamasculina) se dirige a um significante qualquer (dente) que vem
representar a analista. Em ambos, ha uma significacdo como verdade (construcdo delirante) a
partir da relagdo com o significante do gozo ao qual se vé retido.

O discurso do analista desvela que o S1 é pelo trago, sendo o Unico discurso em que
S1 ndo pode ser encarnado: a pura materialidade significante é a caracteristica de produc¢éo do
sujeito em uma analise. O discurso do analista desvela a impostura daquele que se pretende
igual a0 Um da excecdo pois 0 um ndo passa de um traco.

Se o parandico esta fixado no Um e o Um na analise esta relacionado ao significante
da transferéncia enquanto trago, isso se torna a base da hipétese proposta por esta dissertacao
de que o sujeito se fixa ao significante da transferéncia e com isso liga a Verhaltung a
transferéncia na parandia.

A dificuldade no tratamento de um sujeito psicotico pelo discurso do analista é
representada pela questdo do analista rivalizar em certa medida com o sujeito por estar no
lugar de objeto a para o sujeito que se vé na posicdo de objeto de gozo do Outro. Ao analista
cabe, ao oferecer-se como objeto na transferéncia, poder escutar que lugar é dado ao Outro
pelo sujeito a partir da relacdo transferencial. Na psicose o lugar dado ao Outro é de um Outro
sem barras, como consequéncia da foraclusio do Nome-do-Pai. Ao se deparar com este
enderecamento, 0 manejo da transferéncia na psicose inclui poder esvaziar esse Outro de gozo
e a0 mesmo tempo manter o lago que se constitui a partir desta atribuicdo a ele. A clinica
demonstra que, nos casos de parandia, o estabelecimento da transferéncia se da de forma
macica e possibilita o tratamento a partir deste manejo. Os casos de Breno e Jodo Paulo dao
noticias de como parecem fixar-se no significante da transferéncia (“L”. e
“Anamariamasculina”) e como esta fixacdo parece fazer funcdo de facilitadora da
transferéncia. No caso Breno, o significante da transferéncia (L.) enderecado a partir de ter lhe
“dado ouvidos”, possibilitou que ele “contasse sua versdo” e assim trabalhasse o que estava
em jogo na relagdo com o Outro que “falava em seu nome”. A transferéncia possibilitou a
continuidade ao tratamento fora da internacgdo e assim, a construcdo de significantes (Carter,
Lucky) que puderam vir fazer supléncia a metafora paterna e possibilitaram que suportasse
minimamente a presenca da mae. A partir disso pode “sair da rua” ao construir outras formas
de se “livrar dos pais”, conseguindo aceitar a ajuda da mae e ir morar sozinho em uma casa.
Isto ndo quer dizer que houve cura e sim que iniciou-se um periodo de estabilizacdo, termo
gue ndo é psicanalitico e que pode ter um sentido, segundo Soler (2007) através dos termos

lacanianos de metafora e supléncia. E no caso Jodo Paulo, o significante da transferéncia
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(Anamariamasculina) dirigido a um significante qualquer (dente) possibilitou que ele
sustentasse um tratamento ap6s mais de 20 anos submetido & institucionalizagdo em um
manicomio que tinha como dire¢édo de trabalho a exclusdo do sujeito.

Estes elementos levantados a partir dos casos de parandia apontam para um tratamento
possivel a partir de uma relacdo com o significante da transferéncia que ressalta uma fixacao.
Isto tem como conseqiiéncia a aposta de que ha uma relacdo entre a retencdo (Verhaltung) e o
significante da transferéncia a partir da constituicdo da mesma na parandia. O significante do
trauma que é recalcado na neurose e pulverizado na esquizofrenia, permanece congelado na
parandia. Assim, 0 mecanismo da parandia (Verhaltung) e a constituicdo da transferéncia nos
casos tornam possivel relacionar o significante do trauma com o significante da transferéncia.
Ainda que a transferéncia nao seja condicionada pelo analista, parece ser a partir da oferta de
uma escuta que o analista pode sustentar seu lugar de a. E nos dois casos, foi a partir disso
que surgiram os significantes que marcaram a constituicdo da transferéncia. No caso Breno
foi “escutar a versdo dele” e consequentemente seu lugar de “melhor em tudo que faz”
causando a “inveja” que o queria destruir. No caso Jodo Paulo foi ndo responder no lugar de
“mae” e assim ajuda-lo a resgatar sua historia e assim poder escutar sobre seu lugar de “Deus”
que precisava resgatar as coisas perdidas a partir de imperativos dificeis de manejar. O fato do
significante da transferéncia nos dois casos (L. e Anamariamasculina) se sustentarem
macicamente a partir de uma fixacdo leva a hipotese de que em funcdo da Verhaltung, a
transferéncia na parandia estabelece-se com mais facilidade do que na esquizofrenia. Os dois
casos demonstram também que a partir da fixacdo no significante da transferéncia, esta se
torna menos fragil, possibilitando o manejo da transferéncia e com isso, a continuidade do
tratamento. A partir deste desenvolvimento da analise dos casos e do estudo sobre o
mecanismo da retencdo, essa pesquisa visa introduzir a hipdtese da Verhaltung como um

facilitador da transferéncia na parandia.
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