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RESUMO

SERRUYA, Tatiana Camara. A transferéncia na psicanalise e o campo da
atencao psicossocial. 2018. 104 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise) —
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

O presente trabalho de dissertacdo consiste em aprofundar a problemética do
manejo transferencial no contexto da rede de atencao psicossocial, a partir de duas
situacdes clinicas vividas: a primeira no CAPS e a segunda no Servigco Residencial
Terapéutico. Destaca a contribuicdo indispensavel da psicandlise ao apontar a
funcdo da transferéncia no tratamento, bem como um modo de operar na clinica que
transforme a transferéncia em motor ao invés de obstaculo. A inclusdo da discussao
da transferéncia no contexto institucional pode produzir avangos importantes para os
tratamentos realizados na saude mental, aprimorando a qualidade clinica. Ressalta a
supervisdo como um espaco de formacdo que pode permitir aos profissionais
reconhecer a transferéncia, maneja-la e elaborar os impasses que comparecem de
forma a continuar o trabalho. Séo elaboradas ainda consideracdes que se referem a
posicdo do psicanalista na clinica da atencdo psicossocial, apontando os equivocos
da demanda e da compreensao antecipada, assim como os engodos da tentativa de
fazer o bem. Além de refletir acerca da posicdo do analista na transferéncia e o seu
manejo na clinica das psicoses a partir do lugar de secretério.

Palavras-chave: Transferéncia. Atencéo psicossocial. Psicose.



ABSTRACT

SERRUYA, Tatiana Camara. The Transference in Psychoanalysis and the Field
of Psychosocial Attention. 2018. 104 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise) —
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

The present work of dissertation is to deepen the problematic of the
transferential management in the context of the network of psychosocial attention,
from two clinical situations lived: the first in the CAPS and the second in the
Residential Therapeutic Service. It highlights the indispensable contribution of
psychoanalysis in pointing out the role of transference in treatment, as well as a way
of operating in the clinic that transforms transference into motor rather than obstacle.
The inclusion of the transference discussion in the institutional context can produce
important advances for treatments performed in mental health, improving clinical
quality. It emphasizes supervision as a training space that can allow professionals to
recognize the transference, manage it and elaborate the impasses that appear in
order to continue the work. Also elaborated are considerations that refer to the
position of the psychoanalyst in the psychosocial care clinic, pointing out the
misunderstandings of demand and early understanding, as well as the deceptions of
the attempt to do good. In addition to reflecting on the position of the analyst in the

transference and its handling in the psychosis clinic from the place of secretary.

Key words: Transference. Psychosocial attention. Psychosis.
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INTRODUCAO

A clinica psicanalitica deve consistir em interrogar ndo somente
a andlise, mas em interrogar aos analistas, a fim de que eles
prestem contas do que sua prética tem de arriscado, que
justifique a existéncia de Freud. A clinica psicanalitica deve nos
ajudar a relativizar a experiéncia freudiana.”

Lacan, 1977

A transferéncia € o pivd da dissertacdo. A escolha por este tema ocorreu a
partir de duas situacdes clinicas que se deram em tempos diferentes; a primeira
enguanto residente em Saude Mental e a segunda como acompanhante terapéutico,
ja como profissional da rede de atencéo psicossocial inserida no Servico Residencial
Terapéutico. Em funcdo das particularidades de cada situacéo, trés temas sao
privilegiados na pesquisa concernente a transferéncia: o manejo do amor
transferencial e sua funcéo, a transferéncia na psicose e as diferentes formas de
concebé-la e maneja-la no campo da atencéao psicossocial.

A partir da insercdo pela primeira vez no CAPS, através da Residéncia em
Saude Mental, € logo no primeiro contato com sujeitos psicéticos que fui
surpreendida por uma transferéncia erotomaniaca, tendo como ponto apice a
entrega de uma caixinha com duas aliancas dentro e um pedido de casamento.
Diante desta situacdo de dificil manejo foi solicitada a ajuda da equipe do CAPS, a
qual adotou duas medidas: comunicou ao paciente ndo ser permitido casar ou
namorar com profissionais, e tomou por direcdo a substituicdo do profissional de
referéncia.

Apesar da falta de experiéncia, 0 manejo realizado transformou-se em uma
questao por ser diferente do esperado. A psicanalise toma como pressuposto o fato
da transferéncia fazer parte do tratamento, sendo utilizada para fins terapéuticos do
mesmo. Segundo a psicandlise, é o estabelecimento da transferéncia que determina
o0 inicio e a continuidade do tratamento, e quando ndo manejada pode operar como a
resisténcia mais poderosa (Freud, 1912), trazendo impasses dificeis de serem
contornados.

Desde o inicio, a transferéncia se apresenta a Freud como algo enigmatico e

ambiguo. E vista por ele (1915 [1914]/1996) como uma substancia explosiva que



acarreta um risco aquele que tenta se aproximar e, ao mesmo tempo, é
indispensavel pelos seus efeitos. A transferéncia erotomaniaca parece revelar a
dimensao perigosa da transferéncia podendo causar receio, uma vez que pode levar
a uma passagem ao ato. Apesar dos riscos, sera que este tipo de transferéncia pode
ser uma via de trabalho possivel? O manejo transferencial € desde sempre apontado
por Freud como o maior desafio e 0 mais delicado de todos os procedimentos para o
psicanalista, tornando-se evidente neste tipo de transferéncia presente na psicose.

A partir da experiéncia vivida, a pesquisa toma o0 manejo realizado por uma
perspectiva de aprendizado e como uma oportunidade de avancar sobre a
problematica da transferéncia. E a partir do impasse que se abre a possibilidade de
levantar questbes. A pergunta formulada apds esta vivéncia e que serviu de
instigacdo para a producdo da dissertacdo é a seguinte: como a equipe de saude
mental concebe e maneja a transferéncia? Para responder a esta questdo foi
necessario antes se debrucar sobre o estudo da transferéncia na psicanalise.

O psicanalista por principio ético ndo deve recuar perante a instituicdo, e
incluir a discussdo da transferéncia neste contexto pode trazer avancos para 0S
tratamentos realizados, no sentido de aprimorar a qualidade clinica do trabalho feito
pela equipe. A pesquisa tem como objetivo refletir acerca da transferéncia na pratica
da atencéo psicossocial, problematizando as diferentes formas como ela pode ser
concebida e as consequéncias para o manejo. Pretende-se demonstrar que a
psicanalise, por tomar a transferéncia como um dos conceitos fundamentais para a
clinica, pode contribuir para apontar um caminho para o amor transferencial, uma
vez que se trata de um destino inevitavel do qual ndo existe escapatodria, bem como
mostrar os motivos pelos quais se torna essencial para o tratamento, elegendo como
principais autores Freud e Lacan.

O primeiro capitulo tem como proposta estudar principalmente o ponto de
vista de Freud e é dedicado a ele, que foi quem descobriu a transferéncia na clinica
com as histéricas. Tem como foco maior refletir sobre o manejo do amor
transferencial e apontar sua funcdo no tratamento demonstrando as relacées entre a
transferéncia, a resisténcia e a compulsao a repeticao.

O segundo capitulo é dedicado a problematica da transferéncia na psicose.
Primeiramente, pretende estudar a perspectiva de Freud. Constata-se que ele foi
fisgado pelo modelo da neurose, tendo caido num ponto de partida que utiliza o

estudo das neuroses como uma preparacao ao entendimento das psicoses. A partir



da teoria da libido, Freud (1914/1996) afirmou que na psicose existe uma auséncia
de investimento libidinal nos objetos e no mundo e, por esta razdo, ndo ha
transferéncia, tendo como consequéncia uma inviabilidade do proprio tratamento. O
analista é, como dizia Freud, rejeitado ndo com frieza, mas indiferenca.

A fim de avancar, foi necesséario estudar a foraclusdo como mecanismo
fundamental na psicose, uma vez que é elevado por Lacan como uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose. O ultimo ponto trabalhado refere-
se a um dos lugares que cabe ao analista na transferéncia. Aposta-se no lugar de
secretario, sugerido por Lacan como uma posi¢cdo possivel a ser ocupada pelo
psicanalista. A particularidade desta transferéncia estd implicada na posicdo de
testemunha que o psicotico ocupa diante da sua relacdo com a linguagem, e ao
analista cabe reconhecer isto que é testemunhado pelo sujeito.

O terceiro e Ultimo capitulo da pesquisa € estimulado por outra situacdo
clinica, desta vez uma desinstitucionalizacdo de um sujeito que se recusa a sair do
hospital psiquiatrico para viver numa residéncia terapéutica. O caso traz a tona o0s
equivocos de uma demanda antecipada por minha parte, enquanto acompanhante
terapéutico, e os engodos da compreensdo, destacando a necessidade do
estabelecimento transferencial como questéo preliminar a qualquer oferta feita pela
equipe.

Destaca-se a importancia de analisar a tendéncia assistencialista do CAPS
ligada ao desejo de fazer o bem, observado presente na saude mental. Lacan (1959-
60) ja& advertia que o desejo de querer o bem do sujeito pode desviar o profissional
de sua verdadeira funcao no tratamento. A inclusdo da andlise transferencial pode
ser um divisor de aguas que permite ao profissional se manter na posicdo de um
Outro regulado, e assim alcancar a possibilidade do surgimento de um sujeito
inédito, como diz Vigano (2002), a partir do laco transferencial.

Problematiza-se o fato de que a tentativa do profissional em atender a
demanda da equipe ou do sujeito em tratamento pode representar uma impostura. O
desejo do analista supde um desejo prevenido, 0 que quer dizer que comporta
limites, e ndo inclui desejar o impossivel nem sequer querer representar um saber
absoluto. O desejo de decidir o destino do sujeito ou ainda querer fazé-lo se
aproximar de seus proprios ideais esta fora de cogitagdo. A tentativa de fazer o bem
pode conduzir a varias consequéncias desastrosas, contrariamente ao que se

costuma pensar.
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Ainda no terceiro capitulo, explora-se algumas concepc¢fes da transferéncia
pés-freudiana com a intencdo de mostrar uma semelhanca com as abordagens
encontradas na saude mental, entre as quais se destaca: a transferéncia como um

afeto, a transferéncia a partir da vertente imaginaria e a contratransferéncia.
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1 UM ESTUDO SOBRE O MANEJO E A FUNCAO DO AMOR TRANSFERENCIAL

Os histéricos e neuroticos: ndo s6 recordam acontecimentos
dolorosos que se deram ha muito tempo, como ainda se
prendem a eles emocionalmente; ndao se desembaracam do
passado e alheiam-se por isso da realidade e do presente.
Essa fixacdo da vida psiquica aos traumas patogénicos € um
dos caracteres mais importantes da neurose e dos que tém
maior significacéo pratica

Freud, 1910 [1909]/1996, p.33

1.1 Recorte clinico: “quando te olho me vejo”

A situacao clinica apresentada a seguir assemelha-se aos casos clinicos
freudianos, pois expde justamente a dificuldade, abrindo para a possibilidade de se
aprender com a clinica a respeito da transferéncia, que € o nucleo da experiéncia
analitica e sua maior opacidade. Lacan (1953-54/2009) ensina: “é [...], na antinomia,
na hiancia, na dificuldade, que encontramos chances de transparéncia. E nesse
ponto de vista que repousa nosso método e, eu espero, 0 h0sso progresso também”
(p.147).

A partir da experiéncia no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), deparei-
me, pela primeira vez, com a psicose, mais precisamente com uma transferéncia
erotomaniaca. Nas palavras de Souza (1999): “amor louco, desmesurado, puro
desvario” (p.104).

Logo na chegada ao CAPS, primeiro local de estagio durante a Residéncia
Multiprofissional em Salude Mental, reparei a presenca de um rapaz que carregava
material de construcdo, pedacos de madeira, entre outros utensilios. Ele os conduzia
para dentro e fora do servigco. Imaginei que fosse um profissional que realizava
obras. Pouco tempo depois, tive a surpresa de que na verdade se tratava de um
paciente. Esta primeira percepcdo de Vitor' como um profissional ndo foi
inteiramente sem sentido. Ele apreciava ser visto como um membro da equipe, como

alguém que estava no CAPS para ajudar os outros.

1
Nome ficticio.
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Identifiquei tratar-se de um paciente somente ao encontra-lo participando de
uma oficina de desenho. Ao final da atividade, Vitor me pediu para sentar junto dele.
Durante a conversa ocorrida, fez o desenho de um rob6 (fig.1), explicando que este
teria a fungdo de me proteger, e expressou sua visao sobre o amor: “para todo
homem existe uma mulher’. Afirmou que, “as vezes, a mulher ndo sabe que

determinado homem é sua cara metade, mas isso ndo altera em nada o fato”.

Figura 1 - Robo protetor

Fonte: Desenho de Vitor, 20 nov.2015.

Pouco tempo depois desse primeiro encontro, Vitor me deu uma caixinha com
duas aliancas e um pedido para fazer esta escolha: casar ou ndo, com ele. ApGs
declarar seu amor, insistiu para mantermos segredo, ndo contar para ninguém, uma
vez que imaginava uma tentativa de separacao por parte dos outros profissionais da
equipe.

Diante dessa transferéncia a céu aberto, com declaracfes tdo diretas e
insistentes, comecei a pensar como maneja-la. A acao de um facilitador seria
possivel, quando se trata o sujeito psicotico em um servico com uma equipe, de
modo a intervir como terceiro, diluindo a transferéncia que poderia vir a se tornar
macica. A pratica quando realizada entre varios permite ao profissional se servir dos
outros presentes, expondo 0 mesmo a uma rasura egoica ao se dar conta de que
nao se é o Unico a saber, portanto o conduz a barrar a consisténcia do Outro, o que
“pluraliza a transferéncia e tempera os efeitos de perseguicao e de erotomania
relativos a ndo instauracdo do sujeito suposto saber para um sujeito psicotico
(KUSNIEREK, 2007, p.165).
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Apébs o episadio referente as aliangas, a equipe marcou uma conversa com
Vitor, para abordar o assunto. Ao longo do atendimento, do qual eu participei, foi
dito a ele que ndo era possivel namorar profissionais ou lhes propor casamento.
Além de concluir que, neste caso, o melhor seria 0 meu afastamento.

A direcdo clinica se transformou numa questdo: o manejo realizado diante da
transferéncia erotomaniaca foi normativo ou movido pela necessidade de afastar o
sujeito de um laco transferencial, cuja intensidade, impedia a possibilidade de
realizar uma manobra na relacdo terapéutica com o profissional a quem se
enderecava? Segundo Sciara (2005), o remanejamento do delirio nos ditos
passionais € praticamente impossivel quando o postulado se instala logo no inicio.

Vitor, ap6s o atendimento deu provas da permanéncia da sua paixdo. Ele
pensava gue eu estava submetida a equipe e, por esta razado, proibida de namora-lo.
No Natal, entregou-me um presente: um vestido junto com uma carta. Nesta, ele
escreveu:

Tatiana, Feliz Natal. Do que néo te esquece. O Natal consegue aproximar
até mesmo a mulher mais fria. Se a tua soubesse como é o meu! J4 teria se
rendido ao meu amor. Neste Natal eu “ainda” amo! Mais ainda! Até mesmo,
guem diz, sem saber, que ndo me ama! Quando tu souberes o que queres,

virds para mim! Pois, eu te quero muito! (carta de Vitor, 18 de dezembro de
2015).

Souza (1999) aponta que, na erotomania, “a esperanga é o pathos
inexpugnavel ao qual o sujeito se agarra e resiste contra tudo e contra todos. Mesmo
quando o objeto age de modo a decepciona-lo, mesmo quando o sujeito cré odia-lo,
ainda assim a esperanca subsiste [...]” (p.92). Na carta de Vitor, a esperanca esta
evidente e ha uma certeza de ser amado.

Freud (1917[1916-17]/1996), ao trabalhar a questdo referente ao delirio,
expbe claramente que este ndo pode ser abalado por argumentos légicos ou
experiéncias reais. Sera por esta razao que o amor de Vitor permaneceu intacto ao
manejo realizado? Lacan, em seu Seminario 3: as psicoses (1955-56/2010), justifica:
“ndo é de realidade que se trata com ele, mas de certeza” (p. 93).

O psicotico, quando ouve vozes, pode muito bem admitir que sO ele ouviu e
ninguém mais, pode até mesmo admitir certa irrealidade, mas isto ndo tem qualquer
efeito sobre sua certeza. Lacan (1955-56/2010) assim explica: “Mesmo quando ele

se exprime no sentido de dizer que o que sente ndo é da ordem da realidade, isso
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nao atinge a sua certeza, que lhe concerne. Essa certeza é radical” (p. 93). No caso
da erotomania, Soler (2007) destaca:
N&o é que o sujeito psicoético seja rebelde as licbes da experiéncia, ou que
raciocine mal, como supunha uma certa psiquiatria. Ao contrario, ele se
empenha em ajustar os fatos, em especial os desmentidos que Ihe vém do
objeto, e que ele constata tdo bem quanto qualquer um, a uma premissa —
ele ou ela me ama — que faz com que eles Ihes parecam paradoxais e a

qual, por sua vez, é transexperimental, constitutiva de sua relacdo com o
Outro (p.43).

Quando Vitor entregou a carta de Natal junto com o presente, decidi falar
sobre o fim do periodo de estdgio no CAPS. Ele rapidamente resgatou o
atendimento, no qual foi falado que ele na condicdo de paciente ndo poderia se
envolver com profissionais que trabalhavam no servico onde se tratava, e assim, ao
saber da minha saida, entendeu que estavamos livres desse impedimento. Escreveu
outra carta, apos essa noticia, na qual dizia o seguinte: “Eu sei que vocé vai embora
do CAPS: por isso aproveite. E dé uma chance ao nosso relacionamento. Ligue para
mim. Eu te amo muito”.

Em uma ultima conversa com Vitor, perguntei-lhe se ja havia se apaixonado
por algum outro profissional do servico, pois sabia que ele ja havia apresentado esse
tipo de transferéncia com outras mulheres da equipe e estagiarias. Ele respondeu a
pergunta de forma negativa, reafirmando seu amor, chegando a dizer que, quando
me olhava se via. Deste modo, mostrou que o objeto amado era ele mesmo, o amor
narcisico: “um Outro que nado deixa de ser a imagem inflada, magnificada, de si
mesmo” (SOUZA, 1999, p.104).

Vitor insistiu na ideia de me namorar, ponderava que eu precisava apenas ter
coragem para enfrentar o preconceito, porque muitos questionariam o meu amor,
uma vez que ele era pobre, além de ser um paciente. Em uma ultima carta,
escreveu: “Por favor, desculpe eu ter mentido para vocé. Antes de vocé aparecer, eu
gostava da Valéria?, mas ndo da forma como eu gosto de vocé. Eu sinto muita
tristeza, quando tu me rejeitas. Eu continuo te amando”. A carta seguia, dizendo:
“‘Na&o deixe que a minha pobreza ou doenga nos afaste. Por favor, ligue para
marcarmos um encontro fora daqui. Eu preciso de vocé”.

Essa experiéncia vivida traz a tona duas perguntas: como manejar 0 amor que

surge no contexto transferencial? Qual a fungcdo da transferéncia no tratamento?

% Nome ficticio. Para contextualizar, Valéria era guem atendia Vitor no CAPS, sendo uma de suas
referéncias no tratamento.
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Duas questdes que serdo norteadoras deste primeiro capitulo, o qual privilegiara
principalmente as contribuicbes de Freud que descobriu a transferéncia na clinica
com as histéricas. O foco sera tratar sobre a questdo do amor transferencial e sua
funcado, ndo levando em consideracao, no percurso tedrico, que o ponto de partida é
um caso de psicose. No segundo capitulo, pretende-se aprofundar sobre as
especificidades da transferéncia na psicose, considerando devidamente as

diferencas em relacdo a neurose.

1.2 O manejo do amor transferencial: de obstaculo a motor do tratamento

O psicanalista sabe que esta trabalhando com forcas altamente
explosivas e que precisa avancar com tanta cautela e
escrupulo quanto um quimico. Mas quando foram os quimicos
proibidos, devido ao perigo, de manejar substancias
explosivas, que séo indispensaveis, por causa de seus efeitos?

Freud, 1915 [1914]/1996, p.187-8.

A partir do recorte clinico apresentado, prioriza-se trabalhar a funcdo da
transferéncia no tratamento analitico, e destacar uma saida possivel ao amor
transferencial desde o ponto de seu manejo. Aposta-se que a psicanalise pode
contribuir para o campo da saude mental no sentido de apontar um caminho para o
amor que comparece na clinica.

No artigo intitulado A dinamica da transferéncia, de 1912, Freud define a
transferéncia como: “um método especifico proprio de conduzir-se na vida erética”
(p.111). Em dois termos, um “cliché esterotipico”, constantemente repetido, que, no
entanto, é possivel alterar frente a novas experiéncias.

Lacan (1960-61/2010), fazendo referéncia a Freud, define a transferéncia
como: “alguma coisa que se assemelha ao amor, é assim que se pode, numa
primeira aproximacao definir a transferéncia” (p.88). Freud, em suas Observacdes
sobre o amor transferencial de 1915[1914], afirma que entre a transferéncia e o amor
nao existe diferenga radical, sendo semelhantes no plano psiquico.

A nocao de transferéncia implica 0 seu manejo, a maneira como o analista
opera, quando se depara com sua presenca. Segundo Freud (1915[1914]/1996),

este € o maior desafio para o analista - podendo-se acrescentar o profissional de
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saude mental: “as unicas dificuldades realmente sérias residem no manejo da
transferéncia” (p.177). Ele destaca que, quando a transferéncia surge, ha uma
mudanca total de cena, como se uma peca de fingimento fosse suspensa pelo
aparecimento repentino da realidade. Freud da como exemplo um grito de incéndio
que se da no meio de uma representacao teatral. Qualquer analista que se depara
pela primeira vez com essa situacdo fica alarmado pelo desafio, porém, Freud
ressalta que € preciso enfrenta-la com calma.

A transferéncia impde diversos impasses que precisam ser manejados para
que a analise ndo se interrompa prematuramente, como ocorreu na analise de Dora,
uma dentre as primeiras pacientes histéricas de Freud, pelo fato assim explicado:
“ndo consegui dominar a tempo a transferéncia” (FREUD, [1905]1901/1996, p.113).
Ou ainda: “esqueci de estar atento aos primeiros sinais da transferéncia” (p.113).

A transferéncia pode se apresentar de véarias formas, tais como uma
apaixonada exigéncia de amor, de ser recebido como filho predileto, ou entdo num
intuito de amizade inseparavel. Entre as situacdes complexas que podem surgir no
campo da transferéncia, Freud ([1915[1914]/1996) seleciona uma em especial, que &
gquando o paciente se sente apaixonado pelo analista. Segundo Lacan (1953-
54/2009), o amor de transferéncia é o amor-paixdo e este tipo de transferéncia se
opde ao trabalho analitico, apontando para sua relacdo com a resisténcia (tema
discutido mais adiante).

Freud (1915[1914]/1996) aponta uma saida analitica possivel para o amor
que surge no contexto transferencial que estd para além da visdo de um leigo que
somente veria duas possibilidades: a unido legal ou a separagcdo acompanhada do
abandono do tratamento. Segundo a psicanalise, o que impede o0 envolvimento
amoroso entre o psicanalista e o analisante ndo é um impedimento moral, mas é
devido a propria técnica analitica. Esta exige que o tratamento seja realizado na
abstinéncia. Por este termo, Freud quer dizer algo diferente do senso comum, ou
seja, de uma privacdo sexual, deseja apontar para algo que tem relagdo especifica
com a dindmica da propria doenca e de sua recuperacao. A frustragdo esta na causa
do adoecimento psiquico, os sintomas estdo no lugar de satisfacdes substitutivas.
Freud sinaliza que a necessidade e anseio do analisante devem perdurar, ndo serem
satisfeitos atraveés de substitutos, justamente por servirem como forcas instigadoras
através das quais o paciente pode executar mudangas e continuar o trabalho

analitico.
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O analisante procura novas satisfagdes substitutas, ao longo do tratamento,
apos os sintomas terem sido dominados pela andlise. Segundo Freud (1919
[1918]/1996), € tarefa do analista opor-se a esse movimento. Existe um tipo
especifico perigoso que ocorre, quando o paciente tenta colocar o tratamento no
lugar onde obtém suas satisfagcdes: “o0 paciente procura as suas satisfagbes
substitutivas sobretudo no préprio tratamento, em seu relacionamento transferencial
com o médico; e pode até mesmo compensar-se, por esse meio, de todas as outras
privagdes que lhe foram impostas” (p.177).

Caso o0 analista retribuisse o amor que o analisante anseia, isto seria um
triunfo para ele, porém, um fracasso para o tratamento. O paciente alcancaria o seu
objetivo, teria obtido sucesso em atuar, ou seja, em repetir na vida real o que deveria
apenas recordar e reproduzir como material psiquico. Além de que uma situagao
como essa € tdo incompativel que terminaria por fim em remorso, o que estimularia
no paciente sua inclinacdo ao recalcamento.

Freud (1915[1914]/1996) faz uma adverténcia contra qualquer disposicao do
analista a uma contratransferéncia, explica que o “enamoramento da paciente é
induzido pela situagéo analitica” (p.178) e ndo deve ser visto como uma conquista do
analista, como geralmente se compreende uma situacdo como essa na vida real. Ele
ainda alerta que mesmo que a paciente mostre sinais inequivocos de sua afeicao e
vontade, a responsabilidade é exclusivamente do analista. Como o amor de
transferéncia esta intimamente relacionado a resisténcia (tema trabalhado mais
adiante), o analista que estiver propenso a ceder, se surpreendera por ser chamado
a ordem pelo analisante ao se dispor a ser seduzido e colocado em posicédo
canhestra.

Freud (1915[1914]/1996) diz que é “inteiramente impossivel para o analista
ceder’ (p.187) ao amor transferencial. E a partir do momento em que o analista
consegue estar acima de qualquer tentacdo que surge a possibilidade da paciente
aprender com ele a ultrapassar o principio de prazer, e renunciar a uma satisfagéo
gue se acha disponivel em prol de uma outra que é incerta, mas que é tanto
psicolégica quanto socialmente aceitavel.

Freud d4 um exemplo bastante interessante, diz que o analista ndo deve
representar um humorista que numa corrida de caes deu antecipadamente o prémio
final, e que estragou tudo ao arremessar na pista a guirlanda de salsichas. O

resultado € 6bvio. Os caes esquecem a corrida e a guirlanda, que seria a motivagcao
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para o trabalho, é desperdicada. Assim € o amor que o analisante pede para ser
satisfeito durante o tratamento, mas que deve ser guardado para o final, quando
sera possivel sua compensacao na vida, servindo de motor ao longo do tratamento.
Mas afinal, como o analista entdo se posiciona perante o amor de
transferéncia? Freud (1915[1914]/1996) diz que nao se trata de louvar os padroes
morais e segui-los no sentido de nunca aceitar ou retribuir o amor que lhe é
enderecado. Isso seria uma pura conveniéncia. O psicanalista deve encarar a
situacdo por uma outra perspectiva, um caminho que ndo tem modelo na vida real,
sendo por uma questdo ética e técnica que tal posicionamento se justifica. A
alternativa de influenciar o paciente para abandonar o seu desejo justo no momento
em que o admitiu seria uma maneira leviana,
Seria exatamente como se, apés invocar um espirito dos infernos, mediante
astutos encantamentos, devéssemos manda-lo de volta para baixo, sem Ihe
haver feito uma Unica pergunta. Ter-se-ia trazido o reprimido a consciéncia

apenas para reprimi-lo mais uma vez, um susto (FREUD, 1915[1914]/1996,
p.181).

Freud (1915 [1914]/1996) aponta que também n&o pode orientar o analista a
tomar um caminho intermediario, no qual ele retribuiria 0s sentimentos, porém sem
oferecer sua complementacéao fisica. H4 uma contraindicacdo que reside no fato de
o tratamento estar fundado na sinceridade; ao omitir a verdade, o analista esta
arriscado a aniquilar a sua autoridade. Além do fato de que o analista deve
permanecer numa posi¢cao de neutralidade, uma vez que ele pode perder o controle
ao se deixar levar um pouco pela situacdo. Freud entdo conclui: “E, portanto, tdo
desastroso para a analise que o anseio da paciente por amor seja satisfeito, quanto
que seja suprimido” (p.183).

A saida, proposta por Freud (1915[1914]/1996), para o amor transferencial é
nao retribuir ao amor e também néo tentar suprimi-lo, mas “trata-lo como algo irreal,
como uma situacdo que se deve atravessar no tratamento e remontar as suas
origens inconscientes [...]" (p.183). Dessa forma, a transferéncia se transforma em
algo que pode trazer para a consciéncia o que estava latente na vida eroética. O
analista obtém dominio sobre o amor transferencial e extrai dele o seu contetdo
analitico. Deste modo estara ajudando o analisante a adotar a atitude psicanalitica
em relagcdo ao amor que sente, mostrando-lhe o elemento notorio de resisténcia.

Entretanto, essa possibilidade n&o é para todos. Freud (1915[1914]/1996) diz

que existem mulheres que ndo aceitam o psiquico em lugar do material, “trata-se de



19

mulheres de paixdes poderosas, que nao toleram substitutos” (p.184). Sendo assim,
ndo ha meios de utilizar a transferéncia erética como motor do tratamento. Sera que
essa afirmacédo é valida para os casos de erotomania, como no caso exposto no
inicio do capitulo?

Freud (1915[1914]/1996) trata a transferéncia como um destino inevitavel da
andlise. Assim, o abandono do tratamento levaria ao inicio de outro, por causa do
sofrimento ndo cessado, o que moveria nhovamente o surgimento da transferéncia,
pois esta esta fadada a ocorrer constantemente.

A tentativa de outros tratamentos ndo analiticos também leva ao amor, porém,
este permanecera oculto e nao analisado, deixando de extrair consequéncias
terapéuticas. A psicanalise visa, a partir da transferéncia: “desvendar a escolha
objetal infantil da/o paciente e as fantasias tecidas ao redor dela” (FREUD,
1915[1914]/1996, p.185).

Segundo Freud (1917[1916-17]/1996), a analisante toma o amor como um
mecanismo de cura. Assim diz: “elas dizem que sempre souberam que podiam
curar-se somente através do amor” (p.442). Porém, uma tentativa de cura desse tipo
€ inatingivel, uma vez que a capacidade de amar do neur6tico estd comprometida,
devido ao recalcamento. Inclusive, Freud (1914/1996) aponta que, quando o
analisante passa a utilizar menos seus mecanismos de defesa, ha o risco de
abandonar a analise para se engajar num projeto terapéutico por meio da relacéo
amorosa: “a fim de escolher um objeto amoroso, deixando que sua cura continue a
se processar por uma vida em comum com aquele que ele ama” (p.107). Porém, tal
tentativa € insatisfatéria, pois traz uma dependéncia extrema em relacao ao parceiro
amoroso.

O que marca a diferenca entre o amor transferencial e o amor na vida é que,
na psicanalise, o primeiro sera utilizado como instrumento de trabalho, admitindo-se,
segundo Freud (1912/1996), que, estando em andlise, esse fendmeno se
intensificaria ndo devido a técnica analitica, mas pela propria neurose do analisando.

Mas o que quer dizer que a transferéncia estd na psicanalise como
instrumento de trabalho? Para o psicanalista trabalhar € fundamental que ele saiba
em que lugar esta sendo colocado pelo analisante, sendo dessa posi¢do que ira
fazer suas intervencgdes. Pode-se esclarecer, com Lacan (1960-61/2010): “N&o
podera, entdo, ocorrer que ndo seja da posicdo que lhe é dada pela transferéncia

gue o analista analise, interprete e intervenha sobre a propria transferéncia” (p.219).
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A transferéncia psicanalitica tem a especificidade de ser diferente de outras
ligacBes que envolvem a transferéncia, como o amor, a religido, a relacdo médica, a
relacdo de ensino, a relacao de espetaculo. Segundo Maurano (2006), o que marca
a sua singularidade é que a transferéncia psicanalitica tem um inicio e um fim, pois
sera desmontada ao longo do tratamento:

Na segunda fase, da-se a resolucdo da transferéncia, ela é desmontada de
modo que a libido se livra desse objeto provisério que o analista se prestou
a ser, e torna-se disponivel para novos investimentos, de preferéncia menos

restritos ao quadro fantasmatico do sujeito, embora haja sempre um limite
irredutivel em jogo (MAURANO, 2006, p.21).

Existem diversas abordagens terapéuticas que sdo marcadas por
especificidades que as diferenciam das demais. Maurano (2006) aponta para a
caracteristica impar da psicanalise: “E a analise da transferéncia que institui a
diferenca-chave entre a psicanalise e outros métodos de que, antes dela, o proprio

Freud tinha langado mao” (p.9).

1.3 A metafora do amor: uma contribuicdo lacaniana para 0 manejo

transferencial

O problema do amor nos interessa na medida em que vai nos
permitir compreender 0 que se passa na transferéncia
Lacan, 1960-61/2010, p. 52

Na tentativa de avancar na questao referente a0 manejo do amor no contexto
transferencial suscitada pelo caso do Vitor, recorre-se a Lacan para pensar o que
vem a ser o amor, e como € possivel se servir dele no tratamento. Mais uma vez
afirma-se a aposta de que a psicandlise pode contribuir para o campo da saude
mental langando luz sobre o amor e sua relagdo com a transferéncia.

O Banquete de Platdo foi a escolha de Lacan (1960-61/2010) para trabalhar o
tema da transferéncia no Seminario 8. Assim ele destaca sua relevancia: “E ai que
se vai esclarecer, da maneira mais profunda, ndo tanto a questdo da natureza do
amor, e sim a questdo que nos interessa aqui, a saber, de sua relacdo com a
transferéncia” (p.40).

Em relacdo ao tratamento analitico, Lacan faz uma critica a tentativa dos pos-

freudianos de organizar aquilo que se passa na andlise em torno da no¢do de
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situacdo. Ele destaca que se fosse considera-la uma situacdo € somente como uma
bem falsa que ainda esta por vir, sendo a situacdo propria do amor. A posi¢cao do
amor na sociedade é uma “posigcao precaria, posicdo ameacgada, vamos dizer logo
posicdo clandestina” (LACAN, 1960-61/2010, p.26) e na relacdo analitica essa
posicdo se torna ainda mais ambigua, uma vez que “é uma experiéncia estruturada
por algo de artificial” (1955-56/2010, p.17).

Segundo Lacan (1960-61/2010), o analista deve dar testemunho, assim como
Sdcrates, de que sabe algo sobre o que é amar. A partir do caso do Vitor, pode-se
demonstrar a sua importancia para a clinica, uma vez que o amor e a transferéncia
estdo entrelagados, como ressalta Lacan: “o fendbmeno da transferéncia é
considerado imitar ao maximo, até mesmo chegando a confundir-se com ele: o
amor” (p.54). Porém, para Lacan existe um buraco na literatura analitica sobre o que
€ amar e € de surpreender que a psicanalise ndo tenha dado uma contribuicdo
significativa a tradicdo que existe ha séculos de debater o que vem a sé-lo:

N&o serd ainda um outro motivo de espanto que ndés, analistas, que nos
servimos dele, que s6 temos essa palavra ha boca, se possa dizer que, no
gue se refere a essa tradicdo, apresentamo-nos verdadeiramente como 0s
mais despossuidos, desprovidos de toda tentativa, mesmo parcial, nem digo

de revisdo, de acréscimo ao que se pesquisou durante séculos sobre este
termo [...] ? (1960-61/2010, p.26-27)

Lacan (1960-61/2010) privilegia o personagem Sécrates para falar sobre a
transferéncia: “O segredo de Sécrates estara por tras de tudo o que diremos este
ano sobre a transferéncia” (p.16). A posi¢cao dele esta proxima a esperada do
analista quando se trata do manejo transferencial. S6crates é aquele que ndo tem
nenhuma pretenséo de saber, a ndo ser saber reconhecer o que é o amor, em outros
termos o que configura a posicdo do amante e do amado. Apesar dele saber sobre o
amor, sO consegue falar das coisas que dizem a esse respeito a partir de seu néo
saber. Essa posicdo parece oportuna para o profissional de saiude mental ocupar
perante o amor transferencial, no sentido de ndo ocupar um lugar de saber
antecipado que pode conduzir a um fechamento para as surpresas e a adocéo de
condutas estereotipadas que néo incluem a particularidade de cada caso. O
interessante € colocar o amor no lugar de um enigma, como faz Sécrates ao lancar
perguntas essenciais: Amor é amor de alguma coisa? Amar e desejar alguma coisa é
possui-la? A partir de suas provocagfes aponta a falta como sendo constitutiva da

relagdo amorosa:
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[...] neste caso, como em qualquer outro, onde o objeto do desejo, para
aquele que experimenta esse desejo, € algo que ndo esta a sua disposigéo,
€ que nao esta presente, em suma, alguma coisa que ele ndo possui, algo
gue ndo é ele mesmo, algo de que esta desprovido, é desse tipo de objeto
gue ele tem desejo, tanto quanto amor (Lacan, 1960-61/2010, p.149).

Lacan faz uma comparacdo entre Freud e Sdécrates apontando que ambos
tém em comum o fato de serem senhores do temivel deus Eros, uma vez que se
lancam a empreitada de servi-lo para melhor servir-se dele. Mas Lacan interroga
sobre qual seria a finalidade disto: servir-se de Eros para qué? O neurdtico é aquele
gue quer ser amado e a analise visa abrir a via para o sujeito amar. O analista coloca
como o fim de sua acdo ndo o bem do analisante, mas justamente Eros. Isto €, 0
analista ndo € aquele que esté ali para o0 bem do analisante, mas para que ele ame.
Para que ele, a partir do lugar do amado (érébmenos) aceda ao lugar daquele que
ama (érastes). Na saude mental, as vezes se observa o profissional mais préximo da
posicdo de fazer o bem, o que pode desvia-lo de sua verdadeira funcéo ao longo do
tratamento (tema trabalhado mais especificamente no terceiro capitulo).

Segundo Lacan (1960-61/2010), a estrutura do amor é composta pela posicéo
do amante e do amado, e é a partir dai que se pode articular o que esta na base do
problema, que é justamente o fato de ambos permanecerem no nivel da falta: “O que
falta a um n&o é o que existe, escondido, no outro” (p.56).

A marca singular que caracteriza o érastés, o amante, é aquilo que |he falta.
Socrates langa como questdo: “O que falta aquele que ama?” (LACAN, 1960-
61/2010, p.162) O amante nao sabe o que é que lhe falta, um ndo saber préprio ao
que € inconsciente. Por outro lado, o érdbménos, o amado, é aquele que ndo sabe 0
que tem e que constitui 0 motivo de sua atragdo, havendo algo de escondido: “como
nas bonecas russas havia outra coisa, ndo sabemos direito 0 qué, mas certamente
eram coisas preciosas” (p.54). Na erotomania como € o caso do Vitor, vale indicar
que a posicao do sujeito é de amado/éréménos, sendo justamente o objeto do amor.

O amado € aquele que possui 0 agalma, nocdo segundo Lacan (1960-
61/2010) propriamente analitica. O agalma é o que o amado tem de desejavel,
objeto indefinivel e evidencia que o mais importante ndo é o que esta fora. O agalma
€ “o objeto precioso — algo que esta no interior” (p.177). O amado, assim como o
amante também n&o sabe, mas com a diferenga de que ndo sabe aquilo que tem.
Entre o amante e 0 amado ndo existe uma correspondéncia, uma vez que o que falta

a um nao € o que esta velado no outro. Isto constitui a natureza do problema do
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amor, tendo em seu amago uma discordancia entre o amante e o amado. Nao se
trata de um encontro feliz, de um encaixe perfeito em que um € a metade que faltava
ao outro para alcangar a sonhada plenitude, dai a féormula lacaniana do amor: “amar
€ dar o que nao se tem” (p.167).

Neuza Santos (1999) aponta que a erotomania nao é simplesmente delirio,
mas também amor, no sentido de guardar uma semelhangca com o que todo amor
tem de parecido. Assim diz:

E amor, sim. E é amor no que todo amor, todo amor nascido de Eros, é
busca de totalizacdo, tendéncia ao um, um da completude perdida, um da
unidade quebrada. E certo que amor é busca, nao é fuséo; é incompletude
e ndo, completude e, que a erotomania comporta um tempo onde a fuséo e

a completude se realizam. Isso é delirio, é certo, mas que amor, que amor
paixdo, ndo vive esse delirio? (p.104)

7z

Para Lacan (1960-61/2010), portanto, o amor €& uma metafora, um
significante, existindo uma substituicdo que da ao amor sua significacdo: “E na
medida em que a funcao do érastés, do amante, na medida em que ele é o sujeito
da falta, vem no lugar, substitui a funcdo do érébménos, o objeto amado, que se
produz a significagdo do amor” (p.57). No Banquete, o amante significa também
aguele que deseja, e no amor ocorre uma reviravolta em que o amado torna-se
amante e, assim, desejante. Existe uma discordancia entre 0 amor na neurose e na
psicose como indicado por Czermak (1998): “0o amor do psicético ndo tem uma
significagdo engendrada por uma metéfora, ndo é uma substituicdo do lugar de uma
falta” (p.30), o que leva a necessidade do analista de maneja-lo de modo diferente.
Lacan usa um mito para ilustrar a metafora do amor:

Esta méo que se estende para o fruto, para a rosa, para a acha que se
inflama de repente, seu gesto de pegar, de atrair, de aticar € estreitamente
solidario a maturacédo do fruto, a beleza da flor, ao flamejar da acha. Mas
guando nesse movimento de pegar, de atrair, de aticar, a mao foi longe o
bastante em dire¢cdo ao objeto, se do fruto, da flor, da acha, sai uma méao
gue se estende ao encontro da mao que é a de vocés, e neste momento € a
sua méao que se detém fixa na plentitude fechada do fruto, aberta da flor, na

explosdo de uma méo em chamas — entdo, o que ai se produz € o amor
(1960-61/2010, p.72-73).

Lacan (1960-61/2010) diz que o mito esta associado com algo do real que é
inexplicavel e sublinha que € enigmatico que o que quer que seja responda ao
desejo: “A mao que surge do outro lado é o milagre” (p.73). A estrutura do amor
formada pelo amado e o amante nao é de simetria e de retorno, porque ho momento

em que a mao se estende é em dire¢cdo a um objeto.
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Lacan (1960-61/2010) aponta para a parcialidade do objeto na relagéao
amorosa. Para ele, a funcdo do objeto parcial € uma das descobertas mais
relevantes da psicanalise. E a parcialidade do objeto que faz emergir o desejo
humano enquanto tal. Na relacdo de amor ha uma tentativa de tapeacdo ao fazer
coincidir o amor e o desejo, como se fosse possivel ao objeto amado satisfazer por
inteiro o desejo, tendo ai uma visada que é totalizante e imaginaria, o que faz Lacan
(1964/2008) afirmar: “se ha dominio em que, no discurso, a tapeagado tem em algum
lugar chance de ter sucesso, é certamente no amor que encontramos seu modelo”
(p.132).

O amor tenta cobrir o carater insuportavel do desejo: “Ao persuadir o outro de
gue ele tem o que nos pode completar, nés nos garantimos de poder continuar a
desconhecer precisamente aquilo que nos falta” (LACAN, 1964/2008, p.132). Porém
h& sempre um resto, algo que fica faltando, e Lacan (1960-61/2010) provoca ao
questionar: “Sera que nunca lhe chamou a atencédo que num dado momento, naquilo
que vocés deram aos que lhes sdo mais proximos, alguma coisa faltou?” (p.53)

No processo analitico, o analisante busca saber o que tem e desconhece,
mas o que vai encontrar é o que lhe falta: “E como aquilo que lhe falta que se
articula o que ele vai encontrar na andlise, a saber, seu desejo (LACAN, 1960-
61/2010, p.89)”. Durante uma analise, busca-se realizar uma passagem do amor ao
desejo, sendo o amor apenas um meio para se alcancar um fim, que € a condicao
desejante.

E entre Alcibiades e Socrates que Lacan encontra uma semelhanca com
aquilo que se passa na transferéncia analitica. Alcibiades declara ficar num estado
de possessdo mediante as palavras de Sécrates. Assim diz:

guando é vocé que se ouve, ou mesmo suas palavras relatadas por um
outro, ainda que quem as relate seja [...] justamente, um homenzinho de
nada, o ouvinte, seja ele mulher, homem ou adolescente, fica perturbado,

como que atingido por um golpe, e, para falar propriamente [...] somos
possuidos por isso. (LACAN, 1960-61/2010, p.195)

E nesse ponto que Alcibiades localiza em Sécrates o agalma, o objeto
precioso que desperta o0 seu desejo. Alcibiades pede a Sécrates um sinal de seu
amor mesmo que saiba ser amado. No entanto, Sécrates (assim como o analista) se
recusa a entrar no jogo do amor, pois ele sabe do que se trata: “é porque Sdcrates
sabe que ele ndo ama”; sendo assim, a métafora do amor ndo se produz (LACAN,
1960-61/2010, p.196).



25

Mas, afinal o que Sdcrates sabe? Ele sabe que ndo possui 0 objeto precioso,
indefinivel que faz Alcibiades o amar. Socrates diz bem claramente: “aqui onde vocé
vé alguma coisa, eu nao sou nada” (LACAN, 1960-61/2010, p.197). Eis ai a posicéo
do analista e que podera ser adotada por profissionais da saude mental. No caso do
Vitor, convém a equipe ndo identificar a técnica a quem se enderecava a
transferéncia erotomaniaca como aquela que possui o agalma. Ou seja, acolher uma
atitude sugerida por Freud (1915 [1914]/1996) no sentido de ndo atribuir aos
préprios encantos a causa do amor de transferéncia. Lacan (1960-61/2010) brinca
com isso e pergunta jocosamente: “Quem ja ouviu falar de um analista encantador?”
(p.24) E em seguida diz que na andlise o encanto € um inconveniente.

E porque Socrates sabe que ele se recusa a ser aquele que é merecedor de
ser amado. Para ele, ndo existe nada nele de desejavel, amavel: “sua esséncia é
esse vazio, esse oco” (LACAN, 1960-61/2010, p.198). Se ele ndo da o sinal de seu
amor a Alcibiades é porque se recusa a se identificar como aquele que é o objeto do
desejo e aponta para outro lugar, tendo essa intervencdo o carater de uma
interpretacdo. Assim, Sdocrates diz para Alcibiades: “tudo o que vocé acaba de dizer
de tdo extraordinario foi para Agatdo que o disse” (p.191). Isto constitui uma licdo
primordial para lidar na clinica com o amor de transferéncia, ndo somente para o
analista, mas também para o profissional de salde mental, uma vez que o amor
comparece independentemente.

Socrates toma o amor de Alcibiades, tal como deve fazer o analista, como
amor de transferéncia e o conduz ao plano do desejo. Assim ressalta Lacan (1960-
61/2010): “Pelo simples fato de haver transferéncia, estamos implicados na posi¢cao
de ser aquele que contém o agalma, o objeto fundamental de que se trata na anélise
do sujeito” (p.243). Ele aponta que € logo no inicio da analise que o analista é visto
como digno de interesse e de amor, ndo existindo nenhuma contraindicagcdo mesmo
quando isso ocorre de modo muito rapido. S6 ha na verdade contraindicacédo
quando o analista coloca seu agalma no analisante: “E ai que se coloca a questdo

do desejo do analista, e, até certo ponto de sua responsabilidade” (p.244).

1.4 As relacdes entre amor transferencial, resisténcia e compulséo a repeticéo

Freud (1917[1916-17]/1996) aponta que o amor transferencial ndo é um

fendbmeno contingencial, um acaso ou uma eventualidade que pode ou nao ocorrer
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durante o tratamento, mas algo que ocorre invariavelmente. Assim, ele diz com
humor:
[...] at¢é mesmo quando senhoras de idade madura se apaixonam por
homens de barba grisalha, até mesmo onde, conforme julgamos, ndo ha
nada, de espécie alguma capaz de atrair — entdo devemos abandonar a

ideia de uma perturbacéo casual e reconhecer que estamos lidando com um
fendmeno intimamente ligado & natureza da propria doenga (p.443).

A transferéncia exerce uma funcdo especifica durante o tratamento, sendo,
por sua relacdo intima com a resisténcia, definida como tudo aquilo que atrapalha a
continuidade do tratamento, que se pode deduzir o motivo pelo qual ela
necessariamente ocorre. Uma vez que a resisténcia acompanha o tratamento do
inicio ao fim, a transferéncia surge inevitavelmente. Segundo Lacan (1964/2008), “a
transferéncia tende a se exercer no sentido do fechamento do inconsciente” (p.259).
Quando o analisante se apaixona pelo analista, ele perde todo o interesse no
tratamento, e ndo quer falar ou ouvir sobre outro assunto que néo seja sobre o seu
amor, ficando ai absorvido.

Freud (1915 [1914]/1996) sublinha que é justamente no momento em que a
resisténcia surge que a transferéncia entra em cena: “ocorre muito regularmente na
ocasido precisa em que se estad tentando leva-la a admitir ou recordar algum
fragmento particularmente aflitivo e pesadamente reprimido da histéria da sua vida”
(p.180). Ele (1912/1996) destaca o papel da transferéncia em relacdo a resisténcia,
chegando a fazer uma juncdo entre as duas, a que nomeia de resisténcia
transferencial (p.115, grifo nosso). Ele diz ainda que “a intensidade e a persisténcia
da transferéncia constituem efeito e expressao da resisténcia” (p.116).

Um dos exemplos freudianos para mostrar a transferéncia como resisténcia a
analise é quando as associacfes de um paciente faltam. Pode-se entéo inferir que
este esta sendo dominado por algum pensamento relacionado ao analista. Freud
(1912/1996) inicialmente constata a presenca da transferéncia como um obstéculo,
por ser a ‘resisténcia mais poderosa ao tratamento” (p.112, grifo nosso), sendo
necessario o seu manejo para que se torne “veiculo de sucesso” (p.117, grifo nosso):

Quanto mais um tratamento analitico demora e mais claramente o paciente
se da conta de que as deformac¢8es do material patogénico nao podem, por
si proprias, oferecer qualquer protecdo contra sua revelacdo, mais
sistematicamente faz uso de um tipo de deformacédo que obviamente lhe

concede as maiores vantagens — a deformacdo mediante a transferéncia.
Essas circunstancias tendem para uma situacdo na qual, finalmente todo
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conflito tem de ser combatido na esfera da transferéncia (FREUD,
1912/1996, p.115).

Surge entdo uma questdo fundamental: como superar as resisténcias que
aparecem ao longo de uma andlise? Freud ([1917[1916-17]/1996) aponta que muitas
vezes nao basta revela-las ao paciente, a maneira pela qual se pode supera-las é a
partir da propria transferéncia. Ai estd a ambiguidade, pois, a0 mesmo tempo em
gue a transferéncia surge como resisténcia, € ela propria que permite superar a
resisténcia.

Freud (1912/1996) aponta que a transferéncia aparece no tratamento como
dissociada da realidade, destaca que o paciente € “arremessado para fora de sua
relacdo real com o médico” (p.118). Ele explica que isso se deve a estreita relagao
da transferéncia com a libido, que o mecanismo da transferéncia € o mesmo da
libido.

Os impulsos da vida erética na neurose nao passaram por todo o processo de
desenvolvimento psiquico. Existe uma parte da libido que esta dirigida para a
realidade, sendo consciente, enquanto outra parte se manteve apartada da realidade
e da consciéncia, permanecendo inconsciente e assim alimenta as fantasias do
sujeito. Como destacado por Freud (1912/1996), “a libido (inteiramente ou em parte)
entrou num curso regressivo e reviveu as imagos infantis do individuo” (p.114).

O tratamento analitico tem como funcéo rastrear a libido para torna-la
consciente e (til a realidade. Quando a andlise se aproxima da libido inconsciente,
surge um conflito, as forcas que levaram a libido a regredir se colocardo como
resisténcias.

Ainda segundo Freud (1912/1996), existe um estado de prontiddo da libido na
neurose, por existir uma insatisfacdo pulsional. A libido incluird o analista como
objeto de investimento: “é perfeitamente normal e inteligivel que a catexia libidinal de
alguém gue se acha parcialmente insatisfeito, uma catexia que se acha pronta por
antecipacdo, dirija-se também para a pessoa do médico” (p.112). Em outras
palavras, o analisante colocara o analista como objeto de seus impulsos emocionais.

Freud, nessa mesma obra, mostra-se bastante perplexo com a transferéncia,
gue para ele é um enigma, pois, a0 mesmo tempo em que a transferéncia pode
servir a resisténcia, também podera auxiliar nas confissées. Lacan (1960-61/2010)

reafirma: a transferéncia como sustentaculo da acéo da fala.
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No artigo Sobre o inicio do tratamento, de 1913, Freud ressalta que a primeira
tarefa do tratamento é justamente ligar o paciente ao analista. O autor assegura que,
para alcancar tal objetivo, nada precisa ser feito, a ndo ser dar o tempo necessario
para que isso ocorra. Ele condena alguns psicanalistas que preparam o analisante
para o surgimento da transferéncia, ou aqueles que tentam provocar o seu inicio,
privando a transferéncia de seu elemento fundamental, que é a espontaneidade.

Segundo Freud (1913/1996), somente apO0s o0 estabelecimento da
transferéncia é que o analista deve fazer suas comunicacdes ao paciente. Lacan
(1964/2008) aponta para a ambiguidade que existe ai: “Estamos presos em esperar
esse efeito de transferéncia para poder interpretar, e, a0 mesmo tempo, sabemos
gue ele fecha o sujeito ao efeito de nossa interpretagao” (p.246).

Freud (1914/1996), em seu artigo Recordar, repetir e elaborar, aponta que o
objetivo central de uma analise é preencher as lacunas da memoaria. Para alcancar
tal meta, € necessario superar as resisténcias que surgem devido ao recalque. Ele
destaca que o processo de recordar, na hipnose, era muito simples, ndo havia uma
confusdo entre uma situacdo anterior com a atual; o passado e o presente pareciam
facilmente diferenciaveis. A partir do abandono da hipnose, com o método
psicanalitico, o recordar assume uma nova faceta, que Freud (1914/1996) chama de
compulsdo a repeticdo: “Enquanto o paciente se acha em tratamento, ndo pode fugir
a esta compulséo a repeticao; e, no final, compreendemos gque esta € a sua maneira
de recordar” (p.166).

Com fins de ilustracéo, Freud relata, nesse mesmo artigo, um caso em que 0
paciente se mostra como alguém desafiador e critico com o analista, da mesma
forma como se comportava em relacdo aos pais, s6 que ele ndo se recorda disso e
repete a mesma posicao. Ele ressalta que o paciente invariavelmente comeca o
tratamento por uma repeticdo. Lacan (1960-61/2010) reforca o pensamento
freudiano: “a presenga do passado, pois, tal € a realidade da transferéncia” (p. 219),
destaca que o papel da psicandlise é a reintegracdo do passado (1953-54/2009).
Freud (1914/1996) teve a sensibilidade para perceber algo particular na repeticéo
gue ocorre na analise e observa:

[...] o paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e reprimiu, mas
expressa-o pela atuagcédo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz ndo como

uma lembranca, mas como acao; repete-0, sem naturalmente, saber que o
est4 repetindo (p.165).



29

Freud (1914/1996) sublinha que aquilo que interessa é compreender as
relacdes entre a compulséo a repeticdo, a transferéncia e a resisténcia. Ao contrario
da rememoracéo que acontecia na hipnose, onde tudo fluia tranquilamente como um
experimento de laboratorio, na psicanalise o recordar nem sempre é tao inofensivo.
Apesar disso, Freud (1920/1996) destaca que ndo ha como escapar dessa parte do
tratamento. O analista, a fim de evitar um dano, deve auxiliar o analisante a perceber
a partir de um certo distanciamento em relacédo aquilo que ele reproduz, que se trata
de uma repeticao:

O médico ndo pode, via de regra, poupar ao paciente essa face do
tratamento. Deve fazé-lo reexperimentar alguma parte de sua vida
esquecida, mas deve também cuidar, por outro lado, que o paciente retenha
certo grau de alheamento, que Ihe permitira, a despeito de tudo, reconhecer

gue aquilo que parece ser realidade, é, na verdade, apenas reflexo de um
passado esquecido (FREUD, 1920/1996, p.30).

A transferéncia é uma parte da repeticdo, ela evoca um fragmento da vida
real, por isso nem sempre € indcua. A repeticdo, por sua vez, Freud define como
uma transferéncia do passado esquecido, que ndo se restringe a relacdo com o
analista, mas inclui todos os aspectos da vida atual. A compulsao a repeticdo é mais
intensa quanto maior a resisténcia, esta define também a sequéncia do material que
deve ser repetido. O manejo da transferéncia é o principal instrumento para
interromper a compulsdo a repeticdo e transformar numa causa para recordar. E
possivel tornar a compulsao a repeticdo em algo Gtil, dando-lhe o direito a um campo
especifico — o da transferéncia — para se manifestar. Freud (1914/1996) chega a
chamar a transferéncia de “playground”, onde é possivel a compulsdo a repeticdo se
presentificar (p.169).

O desafio imposto a psicanalise € que os impulsos inconscientes lutam para
se descarregarem na esfera motora e ndo para serem recordados no campo
psiquico. De acordo com Freud (1912/1996), “o paciente encara os produtos do
despertar de seus impulsos inconscientes como contemporaneos e reais; procura
colocar suas paixbes em agdo sem levar em conta a situagdo real” (p.119). O
analista coloca o0s Iimpulsos emocionais em contexto com o0 tratamento,
considerando a historia do analisante para esclarecé-los em referéncia ao seu valor
psiquico.

A partir do tratamento analitico e da transferéncia estabelecida com o analista,

0s sintomas ganham novo significado transferencial. Segundo Freud (1917[1916-
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17]/1996) havera substituicdo da neurose antiga por uma ‘neurose de
transferéncia”, que é artificial em relagdo a primeira e aberta a intervencao: “ocorre a
totalidade da producdo de sua doenca concentrar-se em um UGnico ponto — sua
relagdo com o médico” (p.445). Como ressalta Cottet (1989): “o analista passa a ser
o sintoma a analisar, novo corpo estranho que o eu tentar assimilar” (p.136).

E necessario salientar que a transferéncia ndo representa uma simulacgéo,
mas uma ficcdo. Segundo Lacan (1960-61/2010), ha na transferéncia uma
reproducdo e, como se trata de uma reproducdo em ato, existe algo de criador. O
que é criado é uma ficcdo, segundo suas proprias palavras: “Na transferéncia, o
sujeito fabrica, constréi alguma coisa” (p.220). O precioso da psicandlise é
proporcionar ao sujeito a possibilidade de ir além da repeticéo.

Lacan (1953-54/2009) indica que é justamente a reconstituicdo da histéria do
sujeito que é o ponto fundamental do processo analitico. Ele enfatiza que o mais
importante ndo é tanto o sujeito reviver ou rememorar 0s eventos constitutivos de
sua historia, mas o que verdadeiramente conta € o que o sujeito reconstroi: “[...] o
acento recai sempre mais sobre a face da reconstrucdo que sobre a face da
revivescéncia [...]" (p.24). Ainda em Lacan, “[...] o de que se trata € menos lembrar

do que reescrever a historia” (p.24).

1.5 Um pouco mais além: a compulséo a repeticdo natransferéncia

Freud, em seu artigo O estranho, 1919, interroga-se a respeito de uma
questdo fundamental: o que torna algo familiar de repente estranho? Geralmente
existe uma tendéncia a compreender o estranho como aquilo que € novo e nao
familiar. No entanto, Freud consegue ir além dessa equivaléncia habitual, aponta que
o familiar se torna estranho a partir do processo de recalcamento. O estranho é
justamente o recalcado que retorna, o estranho ndo € o novo, mas algo familiar ao
sujeito que se distanciou dele a partir da agéo do recalque.

O amor transferencial tem a propriedade do estranho/familiar, este amor
revela algo do passado esquecido que retorna na relacdo analitica. Freud
(1915[1914]/1996) diz que o amor na transferéncia assume um carater compulsivo.
Ele ressalta que o amor transferencial tem menos liberdade do que o amor que
comparece na vida, uma vez que assume uma dependéncia maior do padréo infantil,

sendo menos flexivel e capaz de alteracédo. Assim ele diz que esse amor “ndo exibe
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uma sO caracteristica nova que se origine da situacdo atual, mas se compde

inteiramente de repetigdes e copias de reagdes anteriores, inclusive infantis” (p.185).

Em Além do principio de prazer, Freud (1920/1996) retoma o tema da

compulsédo a repeticdo e observa que existe algo de enigmatico na vida de todos,

gue é justamente a presenca de uma “perpétua recorréncia da mesma coisa” (p.33,
grifo nosso):

Assim, encontramos pessoas em que todas as relagcbes humanas tém o

mesmo resultado [...], o homem cujas amizades findam por uma traigdo por

parte do amigo; o homem que, repetidas vezes, no decorrer da vida, eleva

outrem a posicao de autoridade particular ou publica e depois, apés certo

intervalo, subverte essa autoridade e a substitui por outra nova; ou, ainda, o

amante cujos casos amorosos com mulheres atravessam as mesmas fases
e chegam a mesma conclusédo (FREUD, 1920/1996, p.32-33).

Esses modos de relacdo se repetirdo na proépria transferéncia, na qual uma
pessoa anterior sera substituida pelo analista, como diz Freud (1905[1901]/1996):
“[...] toda uma série de experiéncias psiquicas prévia é revivida, ndo como algo
passado, mas como um vinculo atual com a pessoa do médico” (p.111). Ele ja havia
ressaltado o carater repetitivo da transferéncia, tanto em a Dinamica da transferéncia
(1912/1996), quando fala dos clichés estereotipicos, quanto em Recordar, repetir e
elaborar (1914/1996), em que ressalta o carater compulsivo da repeticao.

A novidade, em Além do principio de prazer (1920/1996), é a suposi¢cao de
gue existe uma compulsdo a repeticdo que pode ser poderosa o suficiente para
desprezar o principio de prazer e que é irredutivel ao retorno do recalcado. Assim
Freud observa: “a tarefa de dominar ou sujeitar as excitagdes, teria precedéncia,
ndo, na verdade, em oposi¢do ao principio de prazer, mas independentemente dele
e, até certo ponto, desprezando-o” (p.46). Este tipo de compulsao a repeticdo que
aponta para “algo mais primitivo, mais elementar e instintual” (p.34) esta presente na
transferéncia.

Para Freud (1920/1996), o aparelho psiquico tem como direcdo uma reducao
da tenséao, ou seja, tem como objetivo evitar o desprazer ou produzir o prazer, sendo
este vinculado a uma diminui¢cdo na quantidade de excitagdo, e o desprazer, a um
aumento. Lacan (1969-70/1992) nomeia o principio de prazer como o “principio da
menor tenséo” (p.44).

Freud (1920/1996) esclarece que € incorreto afirmar que existe uma
dominancia do principio de prazer sobre o curso dos eventos psiquicos, pois, se isto

de fato existisse, o prazer seria sentido com maior frequéncia do que ocorre na
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realidade. O que se pode apontar € uma tendéncia no sentido do principio de prazer,
que é contrariada a todo momento por diversas forgas e circunstancias. Freud
destaca duas: a primeira se relaciona com o fato de o principio de prazer ser
substituido pelo principio de realidade; a segunda, com o recalque que transforma
uma possibilidade de prazer em fonte de desprazer.

Antes de Além do principio de prazer, 1920, a compulsédo a repeticdo estava
relacionada ao principio de prazer. Segundo Freud, a compulsdo é atribuida ao
recalcado inconsciente e que esse ndo oferece nenhuma resisténcia aos objetivos
do tratamento: “ndo se esforga por outra coisa que ndo seja irromper através da
pressdo que sobre ele pesa e abrir seu caminho a consciéncia” (p.30). A resisténcia
€ atribuida ao eu, a mesma instancia que provocou o recalque, e esta em sintonia
com o principio de prazer: “ela busca evitar o desprazer que seria produzido pela
liberagao do recalcado” (p.31).

O desprazer sentido pelo eu quando ocorre a manifestacdo de impulsos
recalcados na compulséo a repeticdo € de um tipo que nao contradiz o principio de
prazer, pelo fato de que constitui “desprazer para um dos sistemas e,
simultaneamente, satisfagao para outro” (FREUD, 1920/1996, p. 31).

O novo angulo introduzido por Freud em 1920 foi realgcar que existe um tipo
de compulsdo a repeticdo que ocorre na transferéncia que rememora experiéncias
do passado que nunca foram sentidas como prazerosas e, portanto, estdo para além
do principio de prazer. Em vista disso, € enigmatico o fato de estas vivéncias
traumaticas ndo virem na forma de lembrancas ou sonhos, uma vez que assim
acarretariam menos desprazer do que sendo vividas como experiéncias novas.
Assim,

Chegamos agora a um fato novo e digno de nota, a saber, que a compulséo
a repeticdo também rememora do passado experiéncias que ndo incluem
possibilidade alguma de prazer, e que nunca, mesmo ha longo tempo,

trouxeram satisfacdo, mesmo para impulsos instintuais que desde entdo
foram reprimidos (FREUD, 1920/1996, p.31).

Freud, nesse mesmo artigo, afirma que ha uma série de “situacdes
indesejadas e emogdes penosas” (p.32) que sao repetidas na transferéncia, o que
faz ele concluir que nada deve ter sido aprendido do passado no sentido de que tais
experiéncias s levam ao desprazer. Ele ressalta que a compulsdo a repeticdo que

sobrepuja o principio de prazer pode ser encontrada também na vida cotidiana de
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pessoas fora da andlise, o que as leva a suposicao de que estdo sendo perseguidas
por um destino maléfico ou submetidas a algum poder demoniaco.

Porém, a psicanalise aponta que mesmo no caso dos destinos devastadores
existe uma trama da propria pessoa, que é influenciada por experiéncias infantis
primitivas: “Grande parte do que poderia ser descrito como compulsdo do destino
parece inteligivel numa base racional, de maneira que ndo temos necessidade de
convocar uma nova e misteriosa forca motivadora para explica-la” (FREUD,
1920/1996, p.34).

Quando a compulsao a repeticao ultrapassa o principio de prazer, como Freud
(1920/1996) sublinha, que é o caso da transferéncia, ele chama atencédo para sua
aparéncia demoniaca. Ele diz entdo que é justamente por este carater da compulséo
a repeticdo que as pessoas podem sentir medo de iniciar um tratamento analitico,
bem como ser o fator que dificulta o fim da analise:

No caso de uma pessoa em analise, pelo contrério, a compulséo a repeticdo
na transferéncia dos acontecimentos da infancia evidentemente despreza o
principio de prazer sob todos 0os modos. O paciente comporta-se de modo
puramente infantil e assim nos mostra que os tracos de memoaria reprimidos
de suas experiéncias primevas ndo se encontram presentes nele em estado
de sujeicdo [...]. A mesma compulsdo a repeticao frequentemente se nos
defronta como um obstaculo ao tratamento, quando, ao fim da analise,
tentamos induzir o paciente a desligar-se completamente do médico. Pode-
se supor também que, quando pessoas desfamiliarizadas com a analise
sentem um medo obscuro, um temor de despertar algo que, segundo

pensam, é melhor deixar adormecido, aquilo de que no fundo tém medo é
do surgimento dessa compulséo [...] (FREUD, 1920/1996, p.46-7).

Apbs o estudo sobre o manejo do amor que surge no contexto transferencial e
sua funcdo ao longo do tratamento, pretende-se agora aprofundar sobre as
especificidades da transferéncia na psicose. O caso do Vitor instiga a pesquisar
sobre o lugar que cabe ao analista e ao profissional de saude mental frente a

transferéncia e suas possibilidades na psicose.
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2 SOBRE A TRANSFERENCIA NA PSICOSE

“Embora vocé esta comprometida, mas em tudo nao consigo te esquecer. Me
entender esquecer porque vocé me olha de uma forma de amor, no olhar, no
aproximar, no entender, em aspecto moral. Vocé querida enraizou dentro do meu
coracdo, ou melhor dizendo: cicatrizou minha ferida humana, talvez se tivesse
falando de uma coisa qualquer seria infrutifero. Mas como que o impacto do meu
amor por vocé e meu coracao estd totalmente dominado pelo seu amor chegado.
Confesso que estou te amando pela primeira vista, e ninguém pode impedir (carta de

um paciente para sua psicologa, 20 de dezembro de 2017).”

2.1 Uma leitura freudiana sobre a transferéncia na psicose

Em relacdo a psicose, Freud ([1917(1916-17)]/1996) avangou pouco no que
diz respeito a pratica clinica. Ao longo de sua obra, pesquisou sobre o tema,
produzindo artigos importantes, mas sendo cético quanto as possibilidades
terapéuticas. Lacan (1953-54/2009) ressalta que ndo ha tratamento da psicose em
Freud, e quando este falou sobre isso, o fez somente de maneira alusiva. O seu
posicionamento manteve-se bastante tedrico, tendo feito o caminho oposto daquele
da neurose, onde da clinica extraiu a teoria.

Segundo Allouch (1997), a formulagéo freudiana sobre a transferéncia a partir
das neuroses, ao passo que abre perspectivas terapéuticas para este campo,
encerra e impede o avango sobre a clinica das psicoses: “E no tempo mesmo em
gue se isola o conceito de transferéncia que se forja a ideia, mais que contestavel,
francamente falsa, de sua inexisténcia nas psicoses (p.433)".

Um obstaculo ao avanco da clinica das psicoses parece ser o fato de Freud
ter sido capturado pelas questbes referentes a neurose, e, partindo desta, tentar
compreender a psicose. Esta ideia é expressa por ele, quando escreve: “somente o
estudo psicanalitico dos neurdticos pode oferecer uma preparagdo a um
entendimento das psicoses [...]" (FREUD, 1924[1923]/1996, p.229). Essa tentativa
parece ter criado um muro durante certo tempo, separando a psicanalise das
psicoses.

Inclusive, Freud parte da ideia de um tratamento com os mesmos objetivos

para a neurose e a psicose, qual seja: “vencer as resisténcias, remover a repressao
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e transformar o material inconsciente em consciente” (FREUD,1917 [1916-17]/1996,
p.437). Esta tarefa comum para o tratamento da neurose e psicose conduz a um
fracasso no caso da ultima, como colocado por ele préprio:
Ainda assim, ndo conseguimos remover uma unica resisténcia ou suprimir
uma Unica repressdo. Esses pacientes, paranoicos, melancdlicos,
sofredores de deméncia precoce, permanecem, de um modo geral,

intocados e impenetraveis ao tratamento psicanalitico (FREUD, 1917[1916-
17]/1996, p.440).

Ao chegar a conclusao de que na neurose € possivel vencer as resisténcias e
fazer a afirmacao de que “nas neuroses narcisicas, a resisténcia é intransponivel”
(p.423), Freud ([1917[1916-17]/1996) mantém uma posicdo cética quanto a
possibilidade de tratamento. O que estad articulado a sua observacdo de uma
impossibilidade transferencial,

A observacdo mostra que aqueles que sofrem de neuroses narcisicas nao
tém capacidade para a transferéncia ou apenas possuem tracos
insuficientes da mesma. Eles rejeitam o médico, ndo com hostilidade, mas
com indiferenca; o que este lhes diz, deixa-os frios, ndo os impressiona;
consequentemente, o mecanismo de cura que efetuamos com outras
pessoas — a revivescéncia do conflito patogénico e a superagdo da

resisténcia devido a repressédo — neles ndo pode ser executado (FREUD,
1917[1916-17]/1996, p.447-48).

E importante esclarecer que Freud aqui considera neuroses narcisicas: a
paranoia, a deméncia precoce e a melancolia. Parece que ele caiu numa armadilha,
tendo sido capturado pela problematica da neurose, capotando em um “falso ponto
de partida”, segundo Allouch (1997, p.434). Isto ocasionou sérias consequéncias
para 0 avango sobre a questao singular e radicalmente diferente das psicoses.

Lacan, em seu seminario sobre as psicoses, ja referido, afirma a diferenca
radical e critica os poés-freudianos da tentativa de aproximar o pré-consciente do
inconsciente, assim como a psicose da neurose. Assim ele expressa:

A imaginacdo que parece regular atualmente a pratica analitica € que ha
alguma coisa que deve comunicar entre a neurose e a psicose, entre o0 pré-

consciente e o inconsciente. Trata-se de forcar, de rilhar, e chegar-se-a a
perfurar a parede (LACAN,1955-56/2010 p.195).

O que fez Freud pensar que os psicoticos ndo transferem? A teoria da libido
justificava e sustentava esta ideia. Para Freud, a principal caracteristica da deméncia
precoce (nome dado por Kraepelin para a esquizofrenia) era a auséncia de
investimento libidinal nos objetos. Esta mesma libido, retirada dos investimentos no

mundo externo, seja em pessoas ou objetos, retorna para o proprio eu, acarretando
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na megalomania téo presente na psicose. Freud torna esse entendimento uma base
para a psicandlise lidar com a questao relativa as psicoses.

Em seu artigo Sobre o narcisismo: uma introducao, de 1914, Freud expressa
claramente sua concepc¢do sobre a inviabilidade de tratar os psicéticos devido ao
retraimento libidinal presente neles:

Esse tipo de pacientes, que eu propus fossem denominados de
parafrénicos, exibem duas caracteristicas fundamentais: megalomania e
desvios de seu interesse do mundo externo — de pessoas e coisas. Em
consequéncia da segunda modificacao, tornam-se inacessiveis a influencia

da psicandlise e ndo podem ser curados por nossos esforcos
(FREUD,1914/1996, p.82).

Ao estudar o relato de Schreber em Memoérias de um doente dos nervos, de
1911, Freud introduz algo absolutamente novo, segundo Lacan (1955-56/2010): “ele
o decifra do modo como se decifram hieréglifos” (p.19). Freud fala sobre a
experiéncia de fim do mundo, vivenciada em muitos casos de paranoia. Ele explica
gue esta vivéncia tem justamente relacdo com o retraimento libidinal, fazendo com
gue tudo se torne indiferente e irrelevante. Segundo Freud (1911/1996): “o fim do
mundo é a projecdo dessa catéstrofe interna, seu mundo subjetivo chegou ao fim,
desde o retraimento de seu amor por ele” (p.77).

Segundo Freud (1911/1996), o paranoico, apO0s a catastrofe, precisa
reconstruir o seu mundo “ndo mais espléndido, € verdade, mas pelo menos de
maneira a poder viver nele mais uma vez” (p.78). Ele aponta a importancia do delirio
como justamente o que possibilita essa reconstrugao tendo uma fungéo restitutiva: “a
formacdo delirante, que presumimos ser o produto patolégico, € na realidade uma
tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrugcao” (p.78). Este trabalho
do delirio de reconstruir um mundo possivel de se viver é bem sucedido
parcialmente, tem como resultado recapturar uma relacdo com as pessoas e as
coisas do mundo.

Essa relacdo com o mundo, viabilizada pelo delirio, traz uma transformacao
quanto a qualidade dos afetos, que Freud (1911/1996) assim explica: “ainda que
esta seja agora hostil, onde anteriormente fora esperangosamente afetuosa” (p.78).
Ele esclarece que o desligamento da libido ndo ocorre exclusivamente na paranoia,
fazendo parte do mecanismo de todo recalgue. O que marca uma disparidade é que
na paranoia esse desligamento é acompanhado por consequéncias desastrosas. Ele

aponta que na vida normal, para além dos periodos de luto, frequentemente as
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pessoas estdo desligando a libido de pessoas ou de coisas, sem, no entanto,
adoecer.

Tal desligamento da libido na paranoia tem um efeito desastroso devido ao
emprego que se faz da libido, apds ela ter sido liberada. Uma pessoa normal,
segundo Freud (1911/1996), logo comeca a buscar um substituto para investir
novamente sua libido. Até que isto aconteca, a libido € mantida em suspenso dentro
da esfera psiquica, dando origem a tensdes, inclusive, podem ocorrer mudancas de
humor. Na paranoia, a libido liberada é vinculada ao eu, e utilizada de forma a
engrandecé-lo. Dessa forma, ocorre um retorno ao estadio do narcisismo,
evidenciado nos tragos de megalomania.

A partir da teoria da libido, h4a um apontamento para uma primeira diferenca
entre a neurose e a psicose. Sao logicas diferentes, o conflito psiquico apresentado
por cada uma tem suas particularidades. Em dois artigos de 1924, Freud pesquisa
sobre essas divergéncias, tanto em Neurose e psicose quanto em A perda da
realidade na neurose e na psicose, publicado pouco tempo depois com algumas
correcdes e acréscimos.

Freud (1924 [1923]/1996) aponta que a mais importante diferenca entre
neurose e psicose estd no fato de a primeira ser a consequéncia de um conflito
localizado entre 0 eu e 0 iSS0; ao passo que a segunda resulta de um conflito entre o
eu e o mundo externo. Apesar desta divergéncia, ambas tém a mesma etiologia: “ela
consiste em uma frustracdo, em uma nao realizacdo” (p.170).

A neurose tem uma maneira peculiar de lidar com o conflito apresentado, o eu
nao aceita o impulso libidinal oriundo do isso, langando m&o do mecanismo do
recalque como forma de defesa. Aqui vale se deter um pouco na diferenca entre o
recalgue como mecanismo proprio da neurose e a Verwerfung (rejeicdo), que € o
mecanismo da psicose (tema discutido mais adiante).

No recalque, o eu se defende contra a representacdo incompativel (de
natureza sexual) e realiza uma separagao entre esta e seu afeto. Assim Freud
(1894/1996) se expressa: ‘o eu transforma essa representacdo poderosa numa
representacdo fraca, retirando-lhe seu afeto — a soma de excitacdo do qual esta
carregada” (p.56). Na histeria, a representagdo incompativel ao eu é tornada
inofensiva pela ‘transformagdo de sua soma de excitagdo em alguma coisa
somatica” (grifo do autor, p.56), o que é chamado de conversdo. Na neurose

obsessiva, 0 afeto é associado a outras representacdes que nao sdo incompativeis
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ao eu, realizando uma “falsa ligagao”. Desta forma, os sintomas aparecem como
formacdes de compromisso entre as forcas recalcadas e as recalcadoras.

No caso da Verwerfung, trata-se de uma potente defesa, segundo Freud
(1894/1996), bem-sucedida: “Nela o eu rejeita a representacdo incompativel
juntamente com o0 seu afeto e se comporta como se a representacdo jamais
houvesse ocorrido [...]" (p.64). A representacdo incompativel esta ligada a algum
elemento da realidade, na medida em que o0 eu se afasta dela, também rompe
parcial ou totalmente com a realidade, efetuando uma fuga para a psicose. La onde
havia a representacéo, fica um buraco, sendo por meio da alucinagdo e do delirio
gue se tenta restabelecer a cadeia de representacgoes.

No caso da analise de Schreber, Freud (1911/1996) avanca em suas
colocacdes sobre a psicose. Ele esclarece que cometeu um equivoco ao afirmar que
a percepcdo interna, ao ser suprimida, € projetada para o exterior. Ele faz uma
corregdo, ao dizer que, na verdade, aquilo que foi internamente abolido retorna
desde fora.

Freud (1924[1923]/1996), inicialmente, considerava que a heurose permanece
fiel a realidade: “0 ego entrou em conflito com o id, a servico do superego e da
realidade, e esse € o estado de coisas em toda neurose de transferéncia” (p.168). Ja
no caso da psicose, no qual o conflito esta situado entre o eu e 0 mundo externo,
nao existindo uma tentativa de silenciar o isso, o eu termina por ser derrotado, tendo
como efeito o fato de ser arrancado da realidade. A partir do conflito neurético e
psicoético, pode-se observar que ambos denunciam um fracasso do eu, que, em meio
a diferentes exigéncias vindas das varias instancias psiquicas (isso e supereu),
mostra-se em apuros para reconcilia-las.

Em seu artigo de 1924, A perda da realidade na neurose e na psicose, Freud
progride acerca da questao referente as singularidades de cada estrutura, e faz uma
preciosa correcdo. Ele sustenta que tanto na neurose quanto na psicose ha uma
perda da realidade: “toda neurose perturba a relagdo do paciente com a realidade,
servindo-lhe de um meio de se afastar da realidade e que, em suas formas graves,
significa concretamente uma fuga da vida real” (p.205). Embora também ocorra uma
perda da realidade na neurose, ela € menos grave do que na psicose. A neurose
ignora a realidade e a psicose a rejeita, ocorrendo uma tentativa de substitui-la.
Lacan (1959-60/2008) retoma o ponto de vista freudiano, afirma que “o homem lida

com pegas escolhidas da realidade” (p.62). Ele, em 1955-56, explica que a realidade
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ndo deve ser compreendida como algo objetivo, mas que o subjetivo esta ai
essencialmente implicado.

Lacan, em seu seminario sobre as psicoses, ja referido comenta que Freud,
no seu texto Fetichismo, de 1927, oferece uma revisdo essencial da distingdo que
fez entre a neurose e a psicose, dizendo que, nas psicoses, a realidade é
remanejada, ou seja, uma parte da realidade é suprimida, e que a realidade nunca é
verdadeiramente escotomizada. Lacan chama atencdo para a deficiéncia, o buraco
do simbdlico, apontado por Freud, mesmo se no texto aleméo o termo utilizado por
ele é realidade.

Freud, em 1927, explica que na neurose existem duas atitudes que regem a
vida psiquica, uma que se ajusta ao desejo; outra que se ajusta a realidade, ambas
existem lado a lado; ele supde que, na psicose, a corrente que se ajusta a realidade
deve estar ausente.

Lacan (1955-56/2010) adverte que o mais importante, quando diante da
psicose, ndo é propriamente ficar preso a preocupacdo se 0 que 0 paciente narra é
mais especificamente uma alucinacdo verbal ou sensorial, ou entdo dar demasiada
relevancia as diferentes categorias como alucinagdo, interpretacdo, sensacéo e
percepcdo, na tentativa de enquadrar aquilo que se ouve. Ele indica que o
fundamental é simplesmente escutar o sujeito, em suas palavras:

Apresentei na sexta-feira uma psicose alucinatéria crénica. Vocés nao
ficaram surpreendidos, aqueles que la estavam, em ver como o0 que se
obtém é mais vivo se, ao invés de tentar determinar a todo custo se a

alucinacgéo é verbal ou sensorial ou ndo sensorial, escutamos simplesmente
o sujeito? (LACAN, 1955-56/2010, p.242).

Mais adiante, ressalta:

[...] a psicologia, ou a metapsicologia, ou a parapsicologia classica
tradicional, que utilizam categorias escolares — alucinacéo, interpretacéo,
sensacdao, percepcao. Sente-se bem que isso de modo algum esté no nivel
em que se pde o problema, e que é mesmo um comeg¢o bem ruim, que ndo
deixa nenhuma esperanca de por corretamente a questdo do que é delirio
(LACAN, 1955-56/2010, p.242).

E de fato um desafio escutar o delirio, que é um discurso tdo singular, com
outra légica, que convoca a quem escuta a abrir mdo de suas proéprias referéncias,
nem sempre sendo possivel sustentar esse trabalho. Lacan (1955-56/2010) destaca

gue o discurso do psicatico tem seu valor, sendo extremamente original, diferente do
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discurso neurdético, em que muitas vezes se tem a impressdo de estar diante dos
limites do que ja foi dito:
Por que entdo, condenar de anteméao a caducidade o que se externa de um
sujeito que se presume estar na ordem do insensato, mas cujo testemunho
€ mais singular, e mesmo inteiramente original? Por mais perturbadas que

possam estar suas relagbes com o mundo exterior, mesmo assim nao
guarda talvez seu testemunho o seu valor? (p.243).

Apesar de Freud ter inicialmente negado a presenca da transferéncia na
psicose e, com isto, a impossibilidade de trata-la, mais tarde aponta que, a partir de
uma modificacdo na técnica psicanalitica, abre-se para a possibilidade de inclui-la. E
inclusive no caso Schreber, ele se posiciona de forma a indicar a existéncia da
transferéncia com a figura do médico Flechsig:

O sentimento amistoso do paciente com o médico bem se pode ter devido a
um processo de 'transferéncia’, por meio do qual uma catexia emocional se
transpds de alguma pessoa que lhe era importante para o médico que, na
realidade, era-lhe indiferente; de maneira que o Ultimo tera sido escolhido
como representante ou substituto de alguém muito mais chegado ao
paciente. Para colocar o assunto de forma mais concreta: o0 paciente
lembrou-se de seu irmdo ou de seu pai ante a figura do médico;
redescobriu-os nele; entdo, ndo causara espanto que, em certas
circunstancias, um anseio pela figura substituta reaparecesse nele e

operasse com uma violéncia que s6 pode ser explicada a luz de sua origem
e significagéo primaria (1911/1996, p.56).

Apés Freud, assistimos a uma mudanca quanto a possibilidade de
transferéncia na psicose. Sao muitos os adjetivos utilizados para caracterizar esta
transferéncia: macica, bruta, em ato, sem fim, delirante, erotomaniaca, persecutdria,
entre tantos outros. Todos estes qualificativos indicam uma diferenca transferencial
na psicose e na neurose. Lacan (1955-56/1996) afirma esta particularidade quanto a
transferéncia na psicose ao fazer referéncia ao caso de Schreber: “E, resumindo,
uma transferéncia — que ndo deve, sem duvida, ser tomada inteiramente no sentido
em que a entendemos comumente, mas € alguma coisa dessa ordem, ligada de
maneira singular aqueles que tiveram de cuidar dele” (p.42).

Lacan (1955-56) se dedicou a questdo da clinica das psicoses e afirmou em
1977 que nao se deve recuar perante ela: “a psicose € aquilo frente a qual um
analista ndo deve retroceder em nenhum caso” (p.9). A psicanalise, segundo Lacan
(1953-54/2009), pode contribuir para as questdes que as psicoses suscitam tanto no
que diz respeito aos problemas clinicos quanto nosograficos, aléem daqueles
impostos pelo tratamento. Ele expde que a psicanalise contribuiu para o progresso

da psiquiatria, e que a partir dela foi possivel restituir o sentido na cadeia dos
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fenbmenos. Porém, destaca que existe um equivoco, quando se presume que 0O
sentido de que se trata é aquele que se compreende: “compreender os doentes. E
uma pura miragem” (LACAN, 1955-56/2010, p.14).

A psicose lanca interrogacfes essenciais para todo psicanalista que se
propbe a encarar os desafios dessa escuta e, a partir da clinica, constatar que, no
que se refere a transferéncia, ela existe na psicose. Nas palavras de Lacan:

E Gtil ocupar-se da paranoia. Por mais ingrato e arido que isso possa
ser para nds, € ao mesmo tempo a purificagdo, a elaboracdo e o
exercicio das nocfes freudianas, e da mesma feita nossa formacéao
na analise (1953-54/2009, p.25).

2.2 A foraclusdo: uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da

psicose

Lacan, em seu Seminario livro 3, as psicoses (1955-56/2010), aponta que o
analista, quando recebe um paciente pré-psicotico em analise, assume um risco que
nao pode ser negligenciado, que € de leva-lo ao desencadeamento de uma primeira
crise. Ele diz que este fato tem relagdo com o sujeito tomar a palavra: “Trata-se
algumas vezes de um empenho minimo de tomada de palavra, quando o sujeito
vivia até entdo em seu casulo, como uma traga” (p.293). Por outro lado, levanta-se
como questdo: sera que a transferéncia pode se constituir como uma saida para o
sofrimento do psicético? Aqui, pretende-se estudar primeiramente a foraclusdo como
mecanismo fundamental na psicose, bem como abordar o tema do
desencadeamento, para, em seguida, refletir de que forma o manejo transferencial
pode contribuir para atenuar a consternacao do psicético.

Lacan (1958/1998) aponta para a prioridade de se trabalhar a formulacéo da
foraclusdo como uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose. O
termo se refere a Verwerfung de Freud, sendo a operacao essencial que comanda a
psicose apontando para a falta da inscricdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro:

A verwerfung sera tida por nos, portanto, como foraclusdo do significante.
No ponto em que, veremos de que maneira, € chamado o Nome-do-Pai,
pode pois responder no Outro um puro e simples furo, o qual, pela caréncia

do efeito metafdrico, provocard um furo correspondente no lugar da
significacéo falica (p.564).

Segundo Quinet (2014), o termo foraclusdo em portugués nao € uma traducao

literal do termo francés forclusion utilizado por Lacan como equivalente a Verwerfung
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freudiana. Trata-se de um neologismo, uma interpretacdo, uma vez que O
correspondente a forclusion em portugués seria mais precisamente a prescricdo. Em
francés, forclusion é um termo utilizado em processo juridico para se referir a perda
de um direito por ter expedido o prazo legal. A foracluséo, portanto, esta associada a
lei e sua extingdo. Para o autor, foraclusdo serve para “designar que nao ha
inclusé@o, que o significante da lei esta fora do circuito, sem deixar, no entanto, de
existir [...]" (p.16).

No Seminério 3, Lacan (1955-56/2010) aponta que a travessia do complexo
de Edipo introduz o sujeito em uma nova dimensdo devido a introducdo do
significante Nome-do-Pai, sendo um elemento essencial para a conquista da ordem
simbdlica. Na psicose, diferentemente do que ocorre na neurose, alguma coisa nao
funcionou na aquisicdo do significante, e, justamente por esta razdo, a psicose
corresponde a um buraco nesse nivel: “Trata-se no fundo da psicose, de um
impasse, de uma perplexidade concernente ao significante” (p.227).

Dessa forma, o complexo de Edipo tem um valor inestimavel para a
constituicdo subjetiva de cada sujeito. O desejo sexual introduz pela primeira vez a
Lei. Neste momento impar, existe a predominancia de uma relacdo imaginaria e
incestuosa entre a crian¢ca e a mae que esta condenada ao conflito e a destruicéo, o
que faz necessario “a intervencdo de um terceiro que introduza a lei de interdicdo,
de proibicdo, como um nao a reintegracdo da crianca pela mae, um nao a crianca
como objeto de uso da mae” (QUINET, 2014, p.12). O pai, portanto, tem como
funcdo fazer operar a Lei; em outras palavras, incluir uma ordem simbdlica que
impeca um fim desastroso: “A ordem que impede a colisédo e o rebentar da situacao
no conjunto esta fundada na existéncia desse nome do pai” (LACAN, 1955-56/2010,
p.118).

Segundo Lacan (1955-56/2010), a Lei, sendo uma Lei de simbolizacdo esta
ali desde o principio: “a ordem simbdlica subsiste como tal fora do sujeito, distinta de
sua existéncia, e o determinando” (p.118), mas é necessario que o sujeito a inscreva
em sua historia e realize o trabalho de elaboréa-la a partir da travessia do Edipo, onde
0 sujeito pode alcancar a entrada na ordem simbdlica:

O sujeito encontra o seu lugar num aparelho simbélico pré-formado que
instaura a lei na sexualidade. E essa lei ndo permite mais ao sujeito realizar

a sua sexualidade seno no plano simbdlico. E o que quer dizer o Edipo
(LACAN, 1955-56/2010, p.200).
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Na psicose, o Nome-do-Pai como fungdo simbdlica esta foracluido, ndo sendo
instaurado como portador da Lei, e a partir da falta deste significante primordial,
juntam-se a ele todas as significagdes possiveis, uma vez que “é preciso ja ter o
material significante para fazer significar seja o que for” (LACAN, 1955-56/2010,
p.185). Como destaca Quinet (2014):

[...] para que o homem possa atribuir significagdo aos seus significantes e,
portanto, a sua existéncia, € preciso que ele faga sua entrada no simbdlico

ja que a fungdo simbdlica constitui um universo no interior do qual tudo o
gue é humano pode ordenar-se (p.8).

Lacan (1955-56/2010) da destaque aos fendbmenos de linguagem na psicose
como consequéncia logica da foraclusdo, inclusive, ele propde o diagndstico
somente depois de constatado disturbios dessa ordem: “Nao basta uma
reivindicacdo contra personagens como supostamente agindo contra vocés [...]”
(p.113).

Como ja dito, na psicose existe algo que num determinado momento, no
dominio do significante, ndo se realiza, é foracluido. Este mecanismo fundamental
se refere a existéncia de uma recusa a nivel do simbdlico de alguma coisa que o
sujeito experimentou, desconsiderando o fato como fazendo parte da realidade, e
gue se relaciona mais especificamente com a ameaca de castracdo. Lacan retoma o
episédio da alucinacdo do dedo cortado presente no caso do Homem dos Lobos
estudado por Freud (1918[1914]/1996) para destacar que ele rejeitou todo 0 acesso
a castracao no registro da funcéo simbdlica. Assim Lacan (1955-56/2010) expressa:
“‘que toda assuncao da castracdo por um eu tenha se tornado para ele impossivel,
tem ligagdo muito estreita com o fato de que lhe tenha sucedido ter tido na infancia
uma curta alucinagéo [...]"(p.22). O que é recusado na ordem do simbdlico reaparece
em outro registro, no real. Portanto, ha uma relacao préxima entre a Verwerfung e a
alucinacao, definindo a primeira da seguinte forma:

Trata-se da rejeicdo de um significante primordial em trevas exteriores,
significante que faltard desde entdo nesse nivel. [...] Trata-se de um
processo primordial de exclusdo de um dentro primitivo, que ndo é o dentro

do corpo, mas aquele de um primeiro corpo significante (LACAN, 1955-
56/2010, p.178).

A partir da foraclusdo, Lacan (1955-56/2010) aponta que no fenémeno
psicotico ocorre o0 aparecimento de uma significacdo no real que néo se assemelha a

nada e que nédo se liga a nada, uma vez gque nunca entrou no processo de
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simbolizacéo, tratando-se de “um aparecimento de uma estranheza total” (p.105).
Isto o conduz a supor que no caso da psicose ndo existe uma pré-historia, uma
psicose infantil, como é o caso da neurose. Assim ele diz:
Previamente a qualquer simbolizacdo — essa anterioridade ndo é
cronoldgica, mas ldgica - ha uma etapa, as psicoses o demonstram, em que
€ possivel que uma parte da simbolizacdo ndo se faca.[...] Assim pode

acontecer que alguma coisa de primordial quanto ao ser do sujeito nao
entre na simbolizac&o, e seja, nédo recalcado, mas rejeitado (p.100).

Surge como questéo: de que forma o sujeito pode se haver com a significacao
que aparece no real com toda sua estranheza e carater enigmatico? Trata-se na
verdade de um impasse. O sujeito reage a isso através de uma tentativa de
restituicdo e de compensacdo. A possibilidade que resta ao sujeito é de uma
substituicdo de uma mediacao simbdlica que ocorre na neurose por uma proliferacao
imaginéria:

por ndo poder fazer uma mediacdo simbdlica qualquer entre o que € o novo
e ele proprio, entra em outro modo de mediagdo, completamente diferente
do primeiro, substituindo a mediacdo simbdlica por um formigamento, por
uma proliferacdo imaginaria, nos quais se introduz de maneira deformada, e

profundamente a-simbdlica, o sinal central de uma mediacdo possivel
(LACAN, 1955-56/2010, p.107).

A foraclusdo enquanto a auséncia do significante Nome-do-Pai no simbdlico
produz efeitos no registro imaginario, e acarretara em uma relagcdo em espelho do
sujeito com o mundo, como ensina Lacan (1955-56/2010): “O Outro com A
maiusculo, eu lhes disse que estava excluido, enquanto detentor do significante. Por
isso ele é tanto mais potentemente afirmado entre ele e o sujeito, no nivel do outro
com minusculo, do imaginario” (p.227). Assim, o Outro na psicose ndo opera como
insténcia da Lei, mas é reduzido a um outro imaginario, provocando fenémenos de
transitivismo, rivalidade, agressao e paixao. Segundo Quinet,

O Outro do psicético, por carecer do significante da lei, € um Outro absoluto
ao qual o sujeito esta submetido. Se o Outro, tanto para o neurético como

para o psicético, é o tesouro de significantes, o que faz a diferenca entre
eles é que para o psicético ndo ha no Outro a inscri¢éo da lei. (2014, p.18)

Lacan cita um caso atendido por Katan (psiquiatra) que |lhe chegou para
tratamento no momento da virada, justo na entrada da psicose, que € interessante
para esclarecer a forma como um sujeito psicético pode encontrar uma
compensacgao imaginaria. Era um rapaz que vivia sua puberdade, e Katan ressalta,

segundo Lacan (1955-56/2010), o fato de que “nada ali era da ordem do acesso a
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algo que possa realiza-lo no tipo viril. Faltou tudo” (p.225). Quando o rapaz tenta
conquistar o tipo viril € somente através da imitacdo de um colega que isto se torna
possivel. Tal como seu colega, ele tem suas primeiras experiéncias sexuais, entre as
quais pratica a masturbacao, porém renuncia ap0s ouvir alguma ordem proibitiva
deste colega. Ele se identifica ao amigo através de alguns exercicios que ele nomeia
como “conquista sobre si mesmo” (p.225) e se interessa pela mesma menina que
acaba por |he escolher. Helena Deutsch (1942) da a esse mecanismo o0 nome de
‘como se” que ela avalia presente nos sintomas da esquizofrenia. Assim Lacan
retoma sua visao:

E um mecanismo de compensacgdo imaginaria [...] do Edipo ausente, que

Ihe teria dado a virilidade sob a forma, ndo da imagem paterna, mas do
significante, do nome-do-pai (grifo do autor, 1955-56/2010, 225).

Mais ainda:

Essa verdadeira despossessao primitiva do significante, sera preciso que o
Sujeito dela se encarregue e assuma sua compensacdo, longamente na
vida, por uma série de identificagbes puramente conformistas a
personagens que Ihe dardo o sentimento do que é preciso fazer para ser um
homem” (1955-56/2010, p.239).

Dessa maneira, o psicético pode alcancar uma saida imaginaria através de
uma identificacdo com alguém que opera como seu duplo, por exemplo, através da
relacdo entre pai-filho, marido-mulher, ou entdo, uma relagdo proxima de amizade.
No entanto, pode acontecer num determinado momento da vida daquilo que é falho
venha intervir e interrogar o sujeito, Ihe exigindo um compromisso simbolico. Trata-
se de um tempo critico que inaugura uma ruptura entre o que havia antes e o que
surge depois. Segundo Lacan, o desencademento surge neste ponto, onde existe a
falta de um ordenamento significante que possa responder a aproximacdo de uma
guestao que Ihe foi posta.

Assim, Lacan (1955-56/2010) ressalta que a psicose se constitui como uma
tentativa de defesa que consiste em ndo se aproximar do lugar em que nao existe
uma resposta a questao: “Nada ha mais perigoso que a aproximacao de um vazio”
(p.235). O que se passa ha entrada da psicose é dessa ordem:

Um minimo de sensibilidade que nosso oficio nos da nos faz ver claramente
algo que se encontra sempre no que se chama de a pré-psicose, a saber, o
sentimento de que o sujeito chegou a beira do buraco. Isso deve ser tomado
ao pé da letra. Ndo se trata de compreender 0 que se passa ali onde nédo

estamos. N&o se trata de fenomenologia. Trata-se de conceber, ndo de
imaginar, 0 que se passa para um sujeito quando a questdo lhe vem dali
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onde ndo ha significante, quando é o buraco, a falta que se faz sentir como
tal (LACAN, 1955-56/2010, p.237).

Lacan (1955-56/2010) para ilustrar da como exemplo o fato de os tamboretes
terem quatro pés, e que existem alguns que ficam de pé com apenas trés. Porém, a
situacdo se torna critica quando é o caso de faltar mais um. E ainda possivel
imaginar que desde o inicio o tamborete ndo tenha o niumero suficiente de pés, mas
de algum modo se sustente, até que por algum acaso o sujeito venha se defrontar
com esse defeito que estava ali desde o principio; em outros termos, com a
Verwerfung. Ele (1958/1998) da alguns exemplos para a “conjuntura dramatica”
(p.584) que esta no inicio da psicose, entre elas:

Quer ela se apresente, para a mulher que acaba de dar a luz, na figura de
seu marido, para a penitente que confessa seu erro, na pessoa de seu
confessor, para a mocinha enamorada, no encontro com o “pai do rapaz’,
sempre a encontramos, e a encontremos com mais facilidade ao nos
guiarmos pelas “situagdes”, no sentido romanesco desse termo (p.584).

Mas o0 que estas situacbes tém em comum para determinarem um
desencadeamento? Segundo Lacan, para que a psicose se desencadeie é
necessario que o Nome-do-Pai foracluido seja invocado em oposicdo simbdlica ao
sujeito. Assim, ele interroga: “Mas, como pode o Nome-do-Pai ser chamado pelo
sujeito no unico lugar de onde poderia ter-lhe advindo e onde nunca esteve?” E
responde: “Através de nada mais nada menos que um pai real, ndo forcosamente,
em absoluto, o pai do sujeito, mas Um-pai” (p.584).

E entdo o que as situagdes por ele listadas para o desencadeamento tém de
particular? Todas elas evocam a presenca de “Um-pai” que vem em posic¢ao terceira
em uma relacdo dual, um par, que esta fundado numa identificacdo imaginaria. Em
outras palavras, quando o psicético € convocado a fazer o Nome-do-Pai responder
em seu lugar, ele ndo tem condicdes, uma vez que ali nunca esteve. E pelo fato de o
psicotico ndo possuir um simbolico que dé conta do enigma das origens, do sexo, e
da morte que ele constréi um sistema delirante: “o saber psicotico organiza-se na
auséncia de qualquer filiagdo ou linhagem. Desalinhado, errante, sem pai, pai de si
mesmo [...] 0 psicotico inventa, sozinho, um saber” (SANTOS, 1999, p.83).

2.3 A erotomania e as formulas freudianas da transferéncia
Freud, em seu artigo Notas psicanaliticas sobre um relato autobiogréafico de

um caso de paranoia (1911/1996), estuda o mecanismo da paranoia. Lacan (1955-

56/2010) sublinha que Freud “se interessou em primeiro lugar e essencialmente pela
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paranoia” (p.12), ao contrario de seus contemporéneos que estavam mais dedicados
ao estudo das esquizofrenias.

Antes de entrar nas formulas freudianas da paranoia, € valido resgatar
algumas caracteristicas dadas por Lacan para a mesma. Em sua segunda licdo do
Seminario sobre As psicoses, ele faz uma critica a Kraepelin, mais especificamente
a uma definicdo que este faz da paranoia, que € a seguinte:

A paranoia se distingue dos outros porque ela se caracteriza pelo
desenvolvimento insidioso de causas internas, e, segundo, uma evolucao
continua, de um sistema delirante, duravel, e impossivel de ser abalado, e

gue se instala com uma conservagdo completa da clareza e da ordem no
pensamento, no querer e na acéo (1955-56/2010, p.27).

Para Lacan (1955-56/2010), esta teorizacdo € totalmente oposta a
observacao que se faz na pratica: “ela contradiz ponto por ponto todos os dados da
clinica” (p.27). Para comecar, o desenvolvimento da paranoia n&o é insidioso, pelo
contrario, existem na verdade certas fases e acessos. Ha também sempre o que
Lacan chama de um “‘momento fecundo” (p.27) para 0O seu inicio e
desencadeamento.

Um outro ponto destacado por Lacan (1932/2011) é que ndo € razoavel
restringir uma paranoia as causas internas, porque na verdade existe uma
perturbacdo nas suas relacdes externas, como um fator emocional ligado a uma
crise vital: “perda de um lugar, de um ganha-péo, aposentadoria, mudanca de meio,
mas sobretudo, casamento, particularmente o casamento tardio, divércio, e
eletivamente perda de um dos pais” (p.268). Ele também chama a atencgao para o
equivoco de Kraepelin ao afirmar que o sistema delirante é duravel e impossivel de
ser abalado. Lacan (1955-56/2010) sublinha que o delirio varia: “ Essa variagao
resulta da interpsicologia, das intervencbes do exterior, da conservacdo ou da
perturbacdo de uma certa ordem no mundo em torno do doente” (p.28). Por fim, ele
ressalta que os termos clareza, ordem, pensamento, querer e acao ainda requerem
um trabalho para melhor defini-los, uma vez que ainda ndo sao noc¢des adquiridas.

Freud (1911/1996), em seu estudo, constata que as principais formas de
paranoia podem ser representadas como contradigdes da proposigdao ‘eu (um
homem) o amo (um homem)’, podendo explicar os delirios de perseguicdo, de
cilmes e a erotomania como variagcdes da mesma. Ele parte dessa proposicéo, pois
pensa que, no centro do conflito nos casos de paranoia entre individuos do sexo

masculino, existe “uma fantasia de desejo homossexual de amar um homem” (p.70,
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grifo nosso). Entretanto, ele afirma que € necessaria uma investigacado maior para
confirmar sua hipotese. Segundo Quinet (2014): “Essa causalidade € demonstrada
através de uma operacao significante, ou seja, de reviramentos légicos e gramaticais
do enunciado [...]” (p.114). Para Lacan (1955-56/2010), esta causalidade descrita por
Freud constituiu uma novidade, porém ele faz uma ressalva em relacdo ao seu
entendimento: “quanto a saber o que é que € essa homossexualidade, em que ponto
da economia do sujeito ela intervém, como ela determina a psicose — creio poder
testemunhar que s6 ha de esbocado, neste sentido, encaminhamentos o0s mais
imprecisos, e mesmo 0s mais opostos” (p.41).

Quinet (2014) da um passo adiante para compreender 0 que vem a ser esta
suposicdo freudiana da homossexualidade como causa na psicose, esclarecendo
gue esta se justifica pela relacdo que o sujeito estabelece com o outro, sendo de
cunho imaginario por falta do registro simbolico e menos por uma escolha sexual,
uma vez que o psicotico € ex-sexo:

Por falta de referéncia simbdlica o sujeito psicético funciona no registro
imaginario, onde o outro é tomado como espelho e modelo de identificagdo
imediata. Disto decorrem o0s fendmenos de transitivismo, projecao,
rivalidade, onde identificacdo e erotismo se confundem. O semelhante é
apreendido apenas no registro imaginario onde a relagdo especular é a
regra. E ai que se situa a questdo homossexual da psicose: na identificagcao
imediata com o outro do mesmo sexo em torno do qual se forma um campo
de agressao erotizada. A questdo homossexual da paranoia apreendida por
Freud é menos uma causa do que um dos efeitos da falta da inclusdo do
Nome-do-Pai no Outro, da falta da mediagdo simbdlica entre um sujeito e
outro. Trata-se, pois, de um fendmeno imaginario que nada tem a ver com a
homossexualidade neurética ou perversa, pois 0 sujeito psicotico é ex-sexo,

e, portanto sua problematica ndo € homo mas, como a situa Lacan,
transexual (p.20).

Antes de se aprofundar nas trés formulas da paranoia descritas por Freud,
que segundo a visdo de Lacan (1955-56/2010) ndo sao inteiramente satisfatérias
apesar de serem esclarecedoras, € importante apontar que em todas elas existe
uma transformacao quanto a posicao do sujeito que se torna objeto do Outro: “o que
era anteriormente sujeito da frase transforma-se em objeto no final do processo: o
sujeito enquanto tal, desaparece” (QUINET, 2014, p.115). Existe também uma
imputacdo ao Outro, que passa a ser aquele que persegue, trai ou ama, enquanto o
sujeito ocupa o lugar de objeto odiado, traido ou amado. Para Lacan (1955-
56/2010), o perseguidor, o traidor, e o amante sdo reduzidos, neutralizados,
esvaziados de sua propria subjetividade, e passam a ser a sombra do objeto

perseguido, traido, ou amado. Na psicose a transferéncia se localiza do lado do
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Outro, e como aponta Mufoz (2010) “a manobra clinica visa efetuar um
deslocamento dessa posi¢do primeira na qual se é instado pela transferéncia a
ocupar” (p.89).
Na erotomania, a proposicdo original 'eu (um homem) o amo' se transforma
na seguinte: ‘Eu ndo o amo — eu a amo'. Devido a necessidade de projecdo é
modificada em: ‘Eu noto que ela me ama’ e finalmente em ‘eu ndo o amo — eu a
amo, porque ela me ama'. Neste caso, segundo Soler (2007), existe uma tentativa
através da gramatica de obter um disfarce e restabelecer uma aparéncia de
heterossexualidade. Importante acrescentar que a erotomania tem uma pluralidade
de formas clinicas na psicose:
Incipientes ou terminais, prevalentes ou acessoérias, transitorias ou estavéis,
tanto compativeis com um platonismo radical quanto com transbordamentos
eréticos, presentes em homens e em mulheres, e elegendo um parceiro que

pode ser Unico ou multiplo, préximo ou distante, real ou imaginéario (SOLER,
2007, p.41).

Freud (1911/1996) ainda destaca que essas afeicbes tém inicio por uma
percepcao externa de ser amado e ndo por uma percepcéo interna de amar, apesar
desta apreensdo nem sempre ser explicitada, sendo necessario deduzi-la. E o outro
gue ama primeiro sem existir uma participacdo por parte do sujeito, a hdo ser num
momento posterior, ou seja, como uma resposta. A proposi¢ao intermediaria ‘eu a
amo’ pode tornar-se consciente, uma vez que € possivel amar tanto ela quanto ele.
Segundo a explicacédo de Freud: “eu a amo’ também se pode tornar consciente,
porque a contradicdo entre ela e a proposicdo original ndo é diametral nem téo
irreconcilidvel como a existente entre o amor e o 6dio; afinal de contas € possivel
amar tanto ela quanto ele” (p.71). Assim, Freud conclui que pode ocorrer da
proposi¢cao que foi substituida por projegcéo (‘ela me ama’) abra passagem para a
proposicao ‘eu a amo’. Na carta que inicia o capitulo isso se expressa de forma
clara. No comecgo da carta, o paciente escreve para a psicéloga: “vocé me olha de
uma forma de amor” que equivale ao “ela me ama” e no final ele expressa seu amor
por ela: “estou te amando a primeira vista”.

Lacan (1955-56/2010) se refere a Clérambault ao comentar sobre a
erotomania, uma vez que ele foi um psiquiatra francés estudioso do assunto e que
organizou um grupo tipico dentro das psicoses delirantes, distinto da paranoia,
chamado por ele de psicoses passionais. Esse grupo é formado pelos delirios de

ciimes, delirios de reivindicacdo e pela erotomania. Clérambault contribuiu ao
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conceber a sindrome erotomaniaca constituida por um postulado fundamental (ele
(a) me ama), tomando este como ponto de partida para os sentimentos, as idéias e
0s atos do sujeito. Existem trés fases: a esperanca, o despeito e o rancor. O primeiro
tempo € florido por um sentimento otimista em que 0 sujeito se sente orgulhoso por
ser amado por alguém de estrato social mais elevado, ou que possui um atributo
idealizado por ele. Na segunda fase surge o ressentimento e uma ambivaléncia
devido ao orgulho ferido pela falta de correspondéncia amorosa e a ultima, do rancor
ou da reivindicacdo € quando o erotomaniaco sente 6dio pela rejeicdo sofrida,
levando o mesmo a fazer ameacas e acusacgdes contra o objeto: “Uma erotdmana
segundo Clérambault € uma perseguidora total, pode chegar a perseguir o objeto em
seu momento de despeito e mais que perseguida parece uma perseguidora’
(TENDLARZ, 2009, p.74, traducdo nossa)®. Importante ressaltar que essa evolucdo
é reversivel e a fase da esperanca pode retornar, embora nem sempre de forma
explicita, ou mesmo permanecer por longo periodo havendo uma estabilidade do
postulado inicial. Tyszler (2005) aponta para o orgulho do sujeito amado
evidenciando o narcisismo presente na paixao:

O erotomaniaco, sujeito de um ser amado, é ao mesmo tempo, objeto de

alto valor, ja que aquele que o persegue por seu amor € sempre um

personagem de um estrato social mais elevado. Especificidade subjetiva,

descricao do que esta em jogo bem detalhada por Clérambault: € o outro
gue o ama primeiro, desvelando o valor do sujeito erotomaniaco (p.124).

Lacan (1955-56/2010) chama a atencdo para a caracteristica apontada por
Clérambault ao trabalhar a erotomania: “[...] parece tdo mais proxima do que se
chama normal” (p.33). Para Hanna (2000) é justamente esta aparéncia de
normalidade que dificulta a realizagdo do diagndstico pela psiquiatria:

Estes pacientes ndo s@o reconhecidos como delirantes nos hospitais, por
serem calmos, astutos, e porque o delirio é delimitado. Surge no médico
uma sintese bastante facil, sustentada pela suposi¢éo de que, na origem da
paixdo, houve ou ha uma histéria de amor real. Isto conduz o psiquiatra a

pensar que “algo deve ter acontecido”, descartando a ideia de estar frente a
um delirante (p.15, grifo nosso).

Porém, pode-se dizer que ndo é o mesmo sonhar com ser amado que ter a
certeza de ser amado, levando Lacan (1955-56/2010) a concluir que no caso da
erotomania ha “uma suspensao na dialetica” (p.33). Esta auséncia de dialética esta

presente tanto na interpretacdo elementar quanto na psicose passional, porém de

3 Citacao original: “Una erotémana segun Clérambault es una perseguidora total, puede llegar a
perseguir al objeto en su momento de despecho y mas que perseguida parece una perseguidora”.
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um modo particular: “o fendmeno de interpretagéo — ele se articula na relagéo do eu
e do outro [...]. Na psicose passional, é evidentemente muito mais perto do eu, do
sujeito, que se situa 0 que se chama o ndcleo compreensivel, que € de fato um
nucleo de inércia dialética” (p.33). H4 também na erotomania a presenga da
reivindicacdo como parte integrante da construcdo do delirio, em que o sujeito
expressa que “ndo pode engolir tal perda, tal dano, e que toda a sua vida parece
centrada em torno da compensacdo do dano sofrido, e da reivindicacdo que ela
acarreta (p.33).

Tysler (2005) seguindo os passos de Clérambault traca uma diferenca entre a
psicose interpretativa e a passional. O autor aponta que a psicose interpretativa
contém “um ritmo em dois tempos”(p.129, grifo do autor). Existe o primeiro tempo de
perplexidade diante de uma experiéncia enigmatica de ndo-sentido. O sujeito diante
dos fendmenos automaticos, alucinatérios ou alusivos se pergunta: “O que isso
significa?”. O segundo tempo comporta uma tentativa de significacdo, ou seja,
“encontrar o porqué, encontrar as razdes dos fenbmenos que assaltam o paciente”
(p.129). Inicialmente, o saber sobre os fenbmenos que o invadem € externo a ele,
sendo atribuido ao Outro onipotente, para depois, deslocar-se para ele proprio: “até
0 ponto em que o paranoico afirma dominar, possuir sozinho, o conhecimento de
todas as coisas” (p.129). Na psicose passional ndo se observa esses dois tempos, 0
postulado se impbe e existe uma adesdo imediata, ndo ocorrendo um
estranhamento:

a significacdo suportada pelo Real, induzida pelo postulado passional, se
define no inicio, esta completa de inicio. Esse Real & ele mesmo
desesperadamente estavel, donde essa noc¢do de dificuldade e perigo no
manejo da erotomania e dos outros delirios passionais. Creio que sob a

nocdo de postulado se introduz essa nocdo de significacao total imediata
(p.128, grifo do autor).

Tyszler (2005) também aponta uma diferenca transferencial na psicose
interpretativa e na passional: “a transferéncia estabelecida pelo passional é tao
regulada que o dispositivo de acompanhamento parece muitas vezes puramente
coercitivo ou derivativo” (p.130). Ja no caso da psicose interpretativa ndo existe uma
transferéncia monomorfa comportando diferentes momentos.

Lacan (1955-56/2010) destaca um ponto importante ao se referir a relacao
gque o erotdbmano estabelece com o outro - esse outro é particular, afastado,

despersonalizado e neutralizado:
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O outro ao qual se endereca o erotdbmano € particularissimo, ja que o sujeito
ndo tem com ele nenhuma relacéo concreta, de modo que foi possivel falar
de ligacdo mistica ou de amor platdnico. E, com muita frequéncia, um objeto
afastado, com o qual o sujeito se contenta em comunicar por meio de uma
correspondéncia de que nem mesmo ele sabe se ela chega ao seu
destinatario. [...] A despersonalizagdo do outro de que ela se faz seguir é
manifesta nesta resisténcia heréica a todas as provas, como se exprimem
os proéprios erotdbmanos. O delirio erotomaniaco se endereca a um outro de
tal modo neutralizado [...] (p. 55-56).

A erotomania traz a questdao do amor na psicose. Para Lacan (1955-56/2010),
a diferenga entre um sujeito psicético e um neurdtico esta articulada ao amor: “para
0 psicético uma relacdo amorosa é possivel abolindo-o como sujeito, enquanto ela
admite uma heterogeneidade radical do Outro. Mas esse amor é também um amor
morto” (p.296).

Soler (2007) faz uma diferenca entre a eroticomania também chamada de
mania de gozo e a mania de amor como duas formas clinicas da erotomania. Para o
primeiro caso, ela traz como exemplo a relacdo entre Schreber e Deus, e destaca
que ndo se trata de amor, mas de uma eroticomania, uma vez que ha uma
identificacdo do gozo no lugar do Outro: “Deus goza de mim”. Assim ela expressa:
“Quanto ao amor, como algo que instaura uma relagéo de sujeito com sujeito, ele
esta notavelmente ausente da ligacdo que une Schreber a Deus” (p.47). A
eroticomania se torna uma solucdo na psicose tendo uma funcéo especifica de:
“religar ao significante do sexo o0 gozo inicialmente foracluido do simbdlico, que
retornou no real” (p.49).

No caso da mania de amor presente na erotomania platdnica, o Outro ama,
porém ndo goza. O que constitui uma saida para 0 gozo que avassala o0 sujeito,
havendo um esforgco de regular ou compensar a mortificacdo subjetiva inerente ao
gozo, sendo assim um: “Ultimo recurso contra a ameaga do gozo” (SOLER, 2007,
p.51). Dessa forma, o amor na psicose tem uma funcdo distinta da neurose,
constituindo uma tentativa de desviar o sujeito de uma relagdo mortifera. Porém,
Soler (2007) aponta para os limites desse amor que ela chama de impotente: “Longe
de atender ao apelo de limitar 0 gozo que retorna no real, ele se reduz, no maximo, a
lhe fazer companhia; mas € uma companhia compensadora” (p.51).

Como exemplo, pode-se citar o caso de Aimée, estudado por Lacan
(1932/2011) em sua tese de doutorado. Trata-se de uma erotomania que tem por
objeto o Principe de Gales cujo “tragco maior do platonismo ali se encontra com toda
a nitidez desejavel” (p.165). Ela tinha um caderno cheio de poesias apaixonadas
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enderecadas a ele, no seu quarto ela colocava varias fotos do principe, além de
recortes de jornal com suas noticias. No entanto, quando o Principe visitou Paris,
cidade onde ela residia, ndo houve nenhuma tentativa de aproximacao fisica. Ela
também enviou poemas, cartas e memoriais por correio, porém sem a sua
assinatura. O Principe de Gales é tomado por ela como um “recurso benevolente”
(p.163), como seu benfeitor, alguém que podia protegé-la, que afastava seus
perseguidores.

A presenca do platonismo pode ser uma caracteristica que facilita o0 manejo
transferencial durante o tratamento, diminuindo a probabilidade de passagens ao ato
que tenderiam a tentativa da realizagcdo do ato carnal, ou a agressividade nos
momentos de rancor.

Parte-se agora para os delirios de perseguicao. A proposi¢cao ‘eu (um homem)
0 amo’ é contraditada, pois nesses delirios o que se afirma é: ‘Eu ndo o amo — Eu o
odeio.” Segundo Freud (1911/1996), esta contradicdo deve ter comparecido assim no
inconsciente e ndo pode tornar-se consciente para um paranoico sob essa mesma
forma, assim esclarecido: “o0 mecanismo de formagao de sintomas na paranoia exige
que as percepcgles internas — sentimentos — sejam substituidas por percepcdes
externas” (p.71). Lacan (1955-56/2010) retoma esta formulacéo freudiana e afirma
que “o delirio comeca a partir do momento em que a iniciativa vem de um Outro”
(p.266). Como consequéncia, a proposicao ‘eu o odeio’ transforma-se, por projecao,
em outra: ‘Ele me odeia (persegue), o que me desculpara por odia-lo’. Dessa forma,
0 sentimento inconsciente parece surgir como se fosse a consequéncia de uma
percepcao externa: ‘Eu ndo o amo — eu o odeio, porque ELE ME PERSEGUE"’

Para Lacan (1955-56/2010), o delirio de perseguicdo esta proximo da
denegacgao: “E uma alienacdo convertida, no sentido em que o amor se tornou 6édio.
A alteracdo profunda de todo o sistema do outro, sua desmultiplicacdo, o carater
extensivo das interpretacdes sobre o mundo, mostra-lhes aqui a perturbacéo
propriamente imaginaria levada a seu maximo” (p.56). Ele (1932/2011) também
demonstra os tragos principais encontrados nesse tipo de delirio: “conservam o
alcance de ameacas sempre projetadas no futuro, embora mais ou menos marcadas
de iminéncia, e o sentido antes de mais nada demonstrativo [...] (grifo do autor,
p.270).

Aqui cabe um paréntese para distinguir o mecanismo da projecao presente na

psicose e que é diferente da neurose. E necessaria uma prudéncia ao utilizar o
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termo para evitar uma falta de clareza, pois como ressalta Lacan (1955-56/2010) a
“‘projecdo nem sempre tem o mesmo sentido” (p.173). Existe a projecédo que se
refere ao registro imaginario, por exemplo, no caso do transitivismo em que a crianga
bate em seu semelhante e diz sem mentir que o outro bateu nela. Ou entdo, quando
alguém fica com cilimes do outro, mas na verdade s@o 0s seus proprios sentimentos
que se imputa nele. Lacan sublinha que “os mecanismos em jogo na psicose néo se
limitam ao registro imaginario” (p.173). Sendo assim, a projecao delirante € outra
coisa, e Lacan retoma a férmula freudiana: “o que foi rejeitado do interior reaparece
pelo exterior, ou ainda, [...] o que foi suprimido na ideia reaparece no real” (p.223).
No delirio de ciumes, Freud (1911/1996) estuda as formas que aparecem em
cada sexo: os delirios alcodlicos de ciime nos homens e os delirios de ciime nas
mulheres, sendo ambos semelhantes. No caso do sexo feminino, ela suspeita do
marido em relacdo a todas as mulheres por quem ela prépria € atraida. O mesmo
acontece no sexo masculino, suas suspeitas sao também objetos de um forte
investimento libidinal no inconsciente, que ele repele com a contradicdo: ‘Nao sou eu
guem ama o homem — ela o ama’, e assim desconfia da mulher em relagdo aos
homens a quem ele préprio sente alguma atracdo. Para Lacan (1955-56/2010), a
diferengca entre o ciime normal e o delirante esta no fato do primeiro ser
caracterizado pela davida, enquanto o segundo estd baseado no sentimento de
certeza, eximindo-se de qualquer referéncia a realidade. Segundo Quinet (2014) ndo
€ suficiente que o sujeito tenha a ideia que o parceiro o trai para configurar um
delirio:
No delirio de ciime, como em qualquer delirio, o que caracteriza é o fato de
0 sujeito sentir-se absolutamente visado pelo que esta se desenrolando a
sua volta. Neste caso, 0 sujeito se posiciona em relacdo a traicdo e a
suposicdo de ser enganado. Em torno disso gira toda sua vida, seu

interesse e sofrimento. Ele se sente literalmente sacaneado pelo Outro
(p.114).

Segundo Lacan (1955-56/2010), o sujeito no delirio de ciumes “faz levar sua
mensagem por um outro” (p.55), caracterizando uma alienagao que esta fundada na
relacdo com o seu semelhante, ou seja, “o ego fala por intermédio do alter ego, que
no intervalo mudou de sexo” (p.55). Trata-se de uma alienagéo invertida: “encontra-
se no primeiro plano essa identificagcdo ao outro com interversdo do signo de

sexualizagao” (p.55).
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Pode-se concluir, afirmando que a proposi¢ao ‘eu 0 amo’ € contradita de trés
maneiras: os delirios de cilmes contradizem o sujeito, os delirios de persegui¢cédo
contradizem o predicado, e a erotomania contradiz o objeto.

Freud (1911/1996) ainda inclui uma quarta e Ultima contradicdo, que rejeita a
proposicédo inteira: 'Nao amo de modo algum — ndo amo ninguém’, o que equivale a
proposi¢do: 'Eu s6 amo a mim mesmo', 0 que acarreta na megalomania. Nesta,
existe uma supervalorizagcdo sexual do eu em contraposicdo ao que ocorre
normalmente em relagdo ao objeto amado. Segundo Freud: “a megalomania é

essencialmente de natureza infanti e que, a medida que o desenvolvimento

progride, ela é sacrificada as consideracdes sociais (p.73).

2.4 O secretario-testemunha: um lugar para o psicanalista na transferéncia

O caso clinico de Vitor retoma a necessidade de reflexdo sobre qual o lugar
possivel do psicanalista frente a transferéncia erotomaniaca na psicose. A posi¢ao
do psicanalista ndo deve torna-la obstaculo, porém uma via possivel de trabalho.

Lacan, em seu Seminario 3, as psicoses (1955-56/2010), dedica-se ao estudo
do caso Schreber, ressalta que na dinamica do delirio existe “uma perturbagdo da
relagdo com o Outro, e ele esta portanto ligado ao mecanismo transferencial”
(p.357), apresentando uma relacao transtornada com Deus, a qual Lacan vai chamar
de uma “erotomania divina” (p.358). Deus é essencialmente linguagem, fala a lingua
fundamental cujas palavras sdo por esséncia enigmaticas. Deus € uma presenca
falante, “fala todo o tempo, aquele que n&o para de falar ndo dizendo nada” (p.150).
Lacan descreve da seguinte forma a relagédo do sujeito psicético com o Outro:

preponderante, esmagador, proliferante, dos fendmenos de auditivacéo
verbal, a formidavel captacdo do sujeito no mundo da fala, que ndo é
apenas copresente em sua existéncia, que nao constitui apenas o que
chamei de um acompanhamento falado dos atos, mas uma perpétua
intimacéo, solicitacdo, e mesmo ultimato, manifestando-se nesse plano.
Nem por um s6 instante o sujeito deve cessar de dar testemunho ao convite
constante da palavra falada que o acompanha, que ali est4 presente, é
capaz de responder - ou de ndo responder, porque talvez, diz ele, se queira
coagi-lo a dizer alguma bobagem. Por sua resposta como por sua nao
resposta, ele tem de testemunhar que esta sempre acordado nesse dialogo

interior. Ndo estar mais assim seria sinal de uma decomposicdo (p.363,
italico nosso).

Schreber estd na posicado de testemunho perante a presenca de Deus, este

lugar ocupado por ele esta intimamente relacionado com a propria estrutura da
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paranoia. Lacan (1955-56/2010) langa uma questdo que surpreende: “sera que o
doente fala?” (p.46). Responde que o sujeito fala como “uma boneca aperfeigoada
que abre e fecha os olhos, absorve liquido” (p.46). Isso porgue, quando o psicoético
fala, trata-se de alguma coisa que |he falou. Esta coisa é o inconsciente: “é algo que
fala no sujeito, além do sujeito, e mesmo quando o sujeito ndo o sabe [...]" (p.54). O
psicotico da testemunho desta relagdo com o Outro, ou seja, “o testemunho do
alienado em sua posicédo em relacéo a linguagem” (p.244). Assim, Lacan diz:
como néo ver na fenomenologia da psicose que tudo, do inicio até o fim, se
deve a uma certa relacdo do sujeito com essa linguagem, de uma so vez
promovida ao primeiro plano da cena, que fala sozinha, em voz alta, com
seu ruido e seu furor, bem como com sua neutralidade? Se o neurético

habita a linguagem, o psicético é habitado, possuido, pela linguagem
(p.292).

O delirio do psicotico € o discurso do inconsciente que emerge no eu e se
revela, mas apesar de estar ai exposto e articulado, permanece irredutivel. Como diz
Lacan (1955-56/2010), “o psicético € um martir do inconsciente” (p.156). O psicoético
da um testemunho aberto do inconsciente, diferentemente do neurético, que da um
testemunho velado e que exige um trabalho de decifracéo.

Segundo Lacan (1955-55/2010), o inconsciente € como um monélogo interior
que estda em conexdo com o didlogo exterior, o que o leva a afirmar que o
inconsciente é o discurso do Outro. Porém, se este mondlogo apresenta certa
continuidade, ndo é a todo momento, pois existem leis de intervalo. Entre as funcdes

L1

do eu esta “a de nao ser envenenado por essa frase que continua sempre a circular,
e pronta a ressurgir sob mil formas camufladas e desconcertantes” (p.136). Lacan
retoma a classica frase evangélica que diz que os homens tém ouvidos para nao
ouvir, como correspondendo a esta funcdo que na neurose € bem-sucedida e na
psicose falha:
Aguilo de que se trata para o homem é justamente se sair bem com essa
modulacdo continua, de maneira que isso ndo o ocupe demasiadamente.
Justamente por isso as coisas se arranjam a fim de que a sua consciéncia
se desvie dela. Contudo, admitir a existéncia do inconsciente é afirmar que,

mesmo se a sua consciéncia dela se desvia, a modulacdo de que falo, a
frase com toda a sua complexidade, persiste (p.136).

Na psicose, este mondlogo interior estd colocado o tempo todo sem
interrupcdo: “memorizando para todo sujeito sua conduta a cada momento, e
duplicando de alguma forma sua vida” (p.145). O psicotico pode até tentar encobrir

este discurso, porém, a mesma sonoridade esta sempre a ressurgir, segundo Lacan,



57

‘pode-se admitir que ndo é impossivel que esse discurso seja sonorizado pelo
sujeito” (p.145). Nas alucinagdes auditivas, existem certos movimentos de garganta
e labios, o que induz a concluséo de que o proprio sujeito esta articulando aquilo que
ele diz ouvir. A caracteristica de ser tomado como algo imposto e exterior ao sujeito
tem a ver com 0 modo como o psicotico reage a alucinacao. A diferenca para Lacan,
entre o neurdtico e o psicético, esta no fato de que o primeiro ndo leva a sério o seu
discurso interior.

A particularidade da transferéncia na psicose esta justamente implicada na
posicdo de testemunha que o sujeito ocupa diante disto que Ihe fala. Ao psicanalista
cabe ocupar o lugar daquele que pode reconhecer isto que é testemunhado pelo
sujeito. Lacan (1955-56/2010) aponta que o psicético € alguém que quer o
reconhecimento do outro, assim como o neurdtico, e diz “se Schreber escreve essa
obra enorme é justamente para que ninguém ignore a respeito do que ele sofreu”
(p.96). O psicanalista pode validar esta posicdo do psicético como testemunha
aberta a partir do lugar de secretario do alienado, segundo Lacan: “ndo s6 nos
passaremos por seus secretarios, mas tomaremos ao pé da letra o que ele nos
conta — o que até aqui foi considerado como coisa a ser evitada” (p.241).

Beneti (1996) expde que existem duas posi¢cdes do sujeito psicotico na sua
relacdo com o Outro: 1) enquanto objeto de gozo do Outro, e 2) enquanto S2, que é
guando ele ocupa o lugar de um saber pleno, todo, sem espac¢o para davida ou
incerteza, como uma “maquina de significar delirantemente” (p.90). E a partir destas
duas posicoes que o0 analista pode se situar na transferéncia. No caso da
erotomania, pode-se pensar numa posi¢cao do sujeito como objeto de gozo do Outro,
uma vez que é o Outro que o0 ama.

Beneti (1996) propde uma divisdo entre as duas funcbes que cabem ao
analista na transferéncia: a de testemunha e a de secretéario. A posicao de analista-
testemunha s6 é viavel quando existe o delirio, esta ligada a posi¢cdo do psicético
como S2. Ele aponta que se ndo existe nenhum delirio ndo ha o que testemunhar. O
autor ressalta que o psicotico busca no analista um suposto-entendedor de sua
producdo delirante e o analista funciona como testemunha, ou seja, aquele que é
suposto-compreender, suposto-compartilhar, testemunhando a construcéao do delirio.
Cabe apoiar o sujeito em sua construcdo, o que implica o siléncio do analista no
sentido de n&o tentar suprimir o vazio deixado pela foraclusdo, ou de substituir o

vazio por significantes imperativos, através de sugestdes ou de uma pedagogizacao.
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Ndo deve haver uma tentativa de normatiz-lo. Segundo o autor, o siléncio pode
justamente evitar a erotomania mortifera, onde o sujeito se oferta como objeto de
gozo do Outro.

Ja a posicao do analista secretario € cabivel quando o psicético ocupa o lugar
de objeto de gozo do Outro. Nesta funcdo cabe ao analista o lugar de um Outro
regulador, moderador do gozo do qual o sujeito se sente objeto. E ocupar a posi¢éo
de um Outro da interdicdo, em suas palavras: “a fungao do analista secretario é a de
limitar o gozo do Outro, funcionar como guardido dos limites do gozo. Trata-se de
fazer limite ao gozo, opondo-se firmemente nos momentos mortiferos. Ou seja, o
analista toma a seu cargo a regulagao de gozo, ele mesmo” (BENETI, 1996, p.93).

Esta expresséao “secretario do alienado”, segundo Lacan (1955-56/2010), ja foi
utilizada para apontar a impoténcia dos alienistas, numa subversao, ele a toma em
sua poténcia e positividade. O secretario € aquele que anota as deliberacdes, redige
as cartas, toma notas, é alguém encarregado da organizacao e do funcionamento,
bem como uma pessoa responsavel dos afazeres particulares e pessoais de um
terceiro.

Para Lacan, é necessario tomar ao pé da letra o que o psicotico diz. Segundo
Beneti (1996), “ndo ha lugar para o analista enquanto intérprete” (p.89). Isso é
devido a trés motivos. Primeiramente ndo ha o que o analista interpretar, uma vez
gue nao existe uma acado do recalgue. O gozo ndo € um gozo recalcado que exige
um trabalho de decifracdo. O significante Nome-do-Pai, que tem como funcéo
separar o corpo do ser falante de seu gozo através da experiéncia de castracao,
esta foracluido na psicose. Isso acarreta um gozo sem freio, ndo localizado e nao
simbolizavel.

O segundo motivo é que na psicose ndo existe um intervalo entre S1 e S2.
Lacan (1966/1987) aponta para o fato de que a estrutura do sujeito ndo é inteira,
porém dividida. O sujeito é dividido, representado por um significante para outro
significante. Entretanto, na paranoia, 0 sujeito ndo estd representado pelo par
significante. Portanto, ndo hé& intervalo entre 0 S1 e 0 S2, o sujeito é designado
somente por um S1. A interpretacdo esta localizada no intervalo significante e, se tal
intervalo ndo existe, interpretar equivale a interpretar um S1, o que significa a
producdo de um S2, que € o proprio delirio. A terceira e Ultima razdo € que na
psicose existe um defeito no simbdélico que impede que o analista se sirva da

interpretagdo como tal.
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Lacan (1955-56/2010) ressalta que a ideia de tomar ao pé da letra 0 que o
psicoético diz estd na contramédo do que geralmente € feito pela psiquiatria, quando
se propbe a escuta-lo. No meio social, o discurso do psicético € tomado como
absurdo, tem propensdo a causar um grande incémodo justamente por sua
estranheza. Inclusive, ele destaca que a primeira reagdo do psiquiatra quando
comecga a escutar o psicoético € sentir desagrado: “a sua primeira preocupagao no
interrogatdrio é fazer encaixar as pequenas cavilhas nos buraquinhos” (p.144).

Segundo Lacan (1955-56/2010), os psiquiatras condenam prontamente o
discurso do psicético a um fendbmeno anormal, portanto ndo se interessam em
compreendé-lo, “defendem-se assim de sua seducdo, tdo sensivel no presidente
Schreber, que interroga com toda a ingenuidade o psiquiatra — O senhor ndo tem
medo de vez em quando de ficar louco?” (p.147). O psicanalista se interessa pelo
discurso do psicético, o perigo de delirar junto ndo deve intimida-lo, como afirmava
Lacan:

por que entdo condenar de antemédo a caducidade o que se externa de um
sujeito que se presume estar na ordem do insensato, mas cujo testemunho
€ mais singular, e mesmo inteiramente original? Por mais perturbadas que

possam estar suas relagbes com o mundo exterior, mesmo assim nao
guarda talvez seu testemunho o seu valor? (p.243).

Ser secretéario do alienado é também introduzir o sujeito, tal como fez Freud
em relagéo ao texto de Schreber, o que tem como sentido: “n&o apreciar o louco em
termos de déficit e de dissociagdo das fungdes” (LACAN, 1966/1987, p.22). Esta
concepcao € importante porque produz grandes consequéncias do ponto de vista da
clinica, do social e da constru¢cdo de uma nova cultura. E um comeco para
transformar o lugar comumente estabelecido do psicotico como um desqualificado e
tornar algo positivo a sua diferenga, como diz Zenoni (2000): “a psicose € um destino
subjetivo, positivo, entre outros, em oposicdo ao que seria uma concepcdo da
psicose como auséncia do sujeito” (p.34-35).

E pelo fato de o psicotico estar em posicéo de testemunha que o psicanalista
deve estar na funcéo de secretario, o que implica em registrar o que ele testemunha
da sua relacdo com o Outro, assim como tomar a sua fala ao pé da letra, como
ressalta Lacan (1955-56/2010): “ndo temos razédo alguma para nao aceitar como tal
0 que ele nos diz” (p.243). Deve-se deixar o psicético falar. Lacan aponta para as

consequéncias positivas de tal possibilidade: “Quanto a Schreber, deixaram-no falar,
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por uma boa razéo, é que nédo lhe diziam nada, e ele teve todo o tempo para nos
escrever seu grande livro” (p.145).

Em relacdo ao delirio, o sujeito se situa tanto como agente quanto paciente,
ele é menos sofrido quanto mais tem a expectativa de se organizar, o que € facilitado
a partir do enderecamento a alguém disposto a escutar, como propunha Lacan
(1955-56/2010): “sustentamos que convém escutar aquele que fala, quando se trata
de uma mensagem que nao provém de um sujeito para-além da linguagem, mas de
uma fala para-além do sujeito” (p.581). Mufioz (2010) afirma que “a presenga ativa
de alguém que aceite se colocar no lugar de destinatario e dé testemunho de
recebimento daquilo que |he foi enderecado localiza a producgéo psicética, podendo
deixar o sujeito mais livre para encontrar novas formas de enlace com o social’
(p.88-89).

Segundo Allouch (1997), o psicotico e o psicanalista “se encontram lado a
lado” (p.445), uma vez que ambos s&o conduzidos a serem tedricos de sua
experiéncia. No caso de Schreber, Lacan (1955-56/2010) o aproxima de um teérico
da psicologia:

As vozes que ocupam Schreber com seu discurso continuo séo psicélogas.
Uma grande parte do que elas contam concerne a concep¢éo das almas, a
psicologia do ser humano. Elas fornecem catalogos de registros de
pensamentos, 0os pensamentos de todos os pensamentos [...] (p.137).

Mais ainda:

Uma psicologia tem, com efeito, seu lugar no interior de seu delirio, uma

psicologia dogmatica, que Ihe é exposta pelas vozes que o interpelam,
explicando-lhe como seus pensamentos séo feitos (p.253).

Como o psicanalista e o psicotico se encontram lado a lado, as vezes ocorre
de o segundo corrigir a teoria do primeiro. Segundo a visdo freudiana, “ha mais
verdade psicologica no delirio de Schreber do que nos psicologos” (LACAN, 1955-
56/2010, p.298). E ainda: “Schreber é mais verdadeiro do que tudo o que os
psicologos podem dizer a seu respeito, ele sabe muito mais sobre os mecanismos e
os sentimentos humanos que os psicélogos” (LACAN, 1955-56/2010, p.298). Lacan
ainda ressalta em sua Apresentacdo da traducdo francesa das Memorias do
Presidente Schreber (1966/2003) que o texto de Schreber é um texto freudiano, o
que quer dizer que nédo é tanto Freud quem fornece o esclarecimento, mas o proprio

Schreber quem torna visivel a adequacgéao das categorias freudianas.
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3 A TRANSFERENCIA E A POSICAO DO ANALISTA NA CLINICA DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL

3.1 Atransferéncia como questdo preliminar a desinstitucionalizacdo: a relacéo

entre a surdez da equipe e a mudez do sujeito

A clinica da atencao psicossocial, conquista da Reforma Psiquiatrica, adota
como norteadora a proposta de uma reabilitacdo psicossocial que objetiva a
recuperacdo da autonomia e do poder de contratualidade social daqueles que tém
um sofrimento psiquico, que passaram anos reclusos, segregados da sociedade
pela acdo manicomial. O paradigma da desinstitucionalizacdo produz uma critica a
cultura manicomial, uma vez que esta gera isolamento, exclusdo e uma pratica
desumanizada. Este padrdo vem justificando o mandato universal encontrado no
campo da saude mental acerca de que todos aqueles ainda inseridos em
manicomios deverao sair.

Porém, durante o processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios que 0s
dirige para novos lugares, como as Residéncias Terapéuticas, é notavel que nem
todos demandam sair e nem todos aceitam a proposta, 0 que gera uma questao:
cabe contrapor um outro universal de que todo aquele que se recusa nao deve sair?
Diante da recusa de um usuario € melhor recuar? O trabalho aponta que nao é
praticavel responder o que é melhor a priori, sendo necessario incluir o “saber-nao
saber” como condi¢cdo necessaria para o profissional operar e se autorizar enquanto
um parceiro do psicotico. Somente a partir de cada usuario a cada vez é que se
pode inventar possibilidades diante dos impasses.

A seguir, apresenta-se um caso que ensinou a equipe como a transferéncia é
uma condi¢ao preliminar para o processo de desinstitucionalizacao.

Ha mais de um ano, a equipe de trés servicos: hospital psiquiatrico, CAPS e
Servigco Residencial Terapéutico (SRT) vem realizando um trabalho articulado de
desinstitucionalizacdo de um usuério chamado Roberto?, com o intuito final para que
saisse do hospital psiquiatrico para morar numa Residéncia Terapéutica. Importante
ressaltar que a desinstitucionalizacdo nao equivale a uma desospitalizacdo, mas

estd além, uma vez que visa uma nova maneira de o sujeito se situar na vida. Como

4 Nome ficticio.
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diz Vigano (2002): “a finalidade do tratamento é aquela que faz nascer um sujeito,
um sujeito inédito” (p.2). Esta é a perspectiva do processo de desinstitucionalizagao.

Sabe-se que o psicético tem a tendéncia de se colocar no lugar de objeto e o
manicdmio tem um funcionamento a revelia do sujeito. Portanto, o trabalho de ofertar
a Residéncia Terapéutica como novo lugar de moradia inclui convocar o psicético a
estar no lagco social, ou seja, implica chama-lo para ocupar outra posicdo, a de
sujeito. Esta proposta ndo é simples, uma vez que: “para o psicético a vida social é
perigosa, é persecutdria e 0 muro o defende disto” (VIGANO, 2002, p.2).

Apesar de todos os meus esforgos realizados conjuntamente com a equipe,
Roberto recusava a saida do hospital psiquiatrico. Toda vez que eu o interrogava
sobre 0s seus motivos para ndo aceitar ir embora para uma casa, respondia
sacudindo a cabeca negativamente, sem conseguir dizer mais do que isso. Roberto
€ surdo. No entanto, ndo se pode dizer que fosse mudo, como era chamado pelos
pacientes internos com ele no hospital psiquiatrico Spinola, onde permaneceu por
muitos anos. Somente por ocasido do fechamento desse hospital € que Roberto
saiu, nao tendo sido realizado um trabalho de desinstitucionalizacdo. Ele foi retirado
sem ser incluido no processo de sua saida, sendo levado para um dos ndcleos da
Col6nia Juliano Moreira.”

Um interno antigo do Spinola, ao encontrar Roberto na Colbnia, surpreendeu-
se em vé-lo falando. Espantado com isso, chegou a dizer: “o mudinho fala”! Sim,
Roberto tinha sua maneira particular de falar.

Inicialmente, a mudez de Roberto produziu um efeito de surdez em mim que
demandava a sua ida para uma Residéncia Terapéutica, apesar de suas negativas. A
partir do impasse apresentado levei para a supervisdo algumas questbes: o0 que
fazer diante do usuario que ndo quer sair? Serd que se deve recuar? Por que
continuar insistindo na mesma dire¢ao? Quem escutara o “nao” do sujeito frente a
oferta de uma casa? A partir dessas perguntas que se tornaram enigmas houve uma
mudanca significativa no trabalho realizado. A supervisao foi o lugar onde eu pude
identificar o meu ponto “surdo”, aquilo que n&o se ouvia, e dai se tornou praticavel

escutar o sujeito.

5 Atualmente existem trés nucleos ainda ativos na Coldnia Juliano Moreira: Teixeira Brandéo,
Rodrigues Caldas e Franco da Rocha, tendo todos o destino comum de fechamento. Enquanto isto
ndo ocorre, a desinstitucionalizacéo € a fungdo primordial.
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Foi constatada uma correlacdo entre a mudez do sujeito e a minha surdez
diante de sua recusa. Novas questbes surgiram: serd que Roberto € mudo ou é a
equipe que é surda? Havia um mudo falando com um surdo? Roberto repetia na
transferéncia a posicdo que uma vez ocupou diante das suas primeiras figuras
primordiais, sendo a mudez um sintoma que provocava no outro uma surdez.

O trabalho avangou mais a partir do momento em que eu passei a me
interrogar sobre como ter acesso a lingua dele. A equipe desejou se comunicar com
ele, escutar o que ele tinha a dizer. O psiquiatra da equipe, inclusive, interessou-se
por aprender a linguagem de libras! A partir deste momento, Roberto se tornou mais
comunicativo, por efeito da atitude da equipe de “encarnar uma posicado de nao
saber, como condicdo para que 0 sujeito psicotico se autorize a uma tentativa de
enunciagao” (BAIO, 1999, p.60). Uma inversdao se produziu na clinica. A
problemética da ida ou ndo para a Residencia Terapéutica se tornou secundaria ao
interesse de escuta-lo.

A sua historia dificil de internacdo longa, quase uma vida inteira, estava sendo
surpreendida pela possibilidade de uma vida fora da instituicdo. Por esta razdo, seria
estranho imaginar que Roberto aceitaria a oferta tdo rapidamente. Varias estratégias
foram pensadas em equipe, tais como: 0 seu recurso financeiro permanecer na casa
junto com seus pertences pessoais, 0 préprio passar o dia na casa, inserir o CAPS
como local de tratamento e uma articulacdo maior entre todos os profissionais que
participavam de seu projeto terapéutico.

O trabalho com Roberto incluiu pensar o que a recusa diante da possibilidade
de viver fora do manicbmio queria dizer, pois se entendeu a importancia desta nao
ser compreendida imediatamente. Assim, eu ndo deveria recuar sem que antes o
Roberto pudesse produzir uma enunciacdo a respeito disso. Baio (1999) ressalta a
importancia do trabalho, entre muitos, ter a fungéo de “dizer ndo a quem quer que
surja numa posicao de saber, de querer, de desejo para o sujeito psicotico, para
deixar, ao contrario, surgir o direito do sujeito a sua iniciativa de enunciagédo” (p.60).

A partir do tratamento no CAPS, Roberto conseguiu dizer para a psicéloga
que iria morar na Residéncia Terapéutica. Ela ficou em davida se havia entendido
“corretamente” o que ele tinha |he dito, mas o importante é que se produziu um mal-
entendido e dai se ouviu outra coisa que ndo mais a recusa. Este efeito s6 péde se

dar num espaco onde havia menos demanda por parte dos profissionais.
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O CAPS se tornou um lugar terceiro na relagcdo dual e intersubjetiva
constituida entre mim como acompanhante terapéutico do SRT e Roberto. Eu
consegui perceber que enquanto permanecesse numa posi¢cao de demandar, nada
se produziria de diferente. Somente quando entraram outros profissionais no circuito
foi que houve uma circulagdo do saber e, assim, outros elementos puderam
aparecer. Como diz Baio (1999), é preciso “fazer série na parceria, ndo tanto se
revezando entre si, mas, sobretudo, oferecendo [...] reciprocamente, numa posigao
de destituicdo quanto ao saber” (p.57), colocando a necessidade de construir o
saber que serd realizado pelo proprio sujeito.

No inicio, a transferéncia de Roberto comigo era essencialmente negativa. A
cada vez que o visitava no hospital, eu era recebida com gesticulagdes que diziam
“nao”. O acompanhante terapéutico era o representante da casa e o comportamento
opositor de Roberto se dirigia a isso. A partir do processo de desinstitucionalizagéo
de Roberto, pude aprender que era necessario primeiro estabelecer uma
transferéncia antes de ofertar uma casa, assim como a importancia de ndo colocar a
priori uma demanda, mas apenas oferecer um espaco de escuta para o sujeito.
Assim, somente quando a demanda foi suspensa, a transferéncia se tornou positiva,
com isso, as visitas de Roberto a casa se tornaram mais frequentes. Atualmente ele
realiza o percurso espontaneamente, sai todas as manhas do hospital rumo ao
CAPS e posteriormente, caminha para ir a Residéncia Terapéutica. O trabalho
evidencia que os profissionais da equipe, ao se manterem “numa posi¢ao de saber-
nao saber, tornam-se testemunhas de que novas posi¢cdes subjetivas nascem;
sujeitos se produzem” (BAIO, 1999, p.61).

3.2 Os equivocos da demanda e da compreenséao

Uma instituicdo tal como a de salude mental tem sempre ideais e deve
responder a um numero de exigéncias sociais: “uma instituicdo é orientada para um
significante mestre da civilizagdo” (STEVENS, 2002, p.3). Os CAPS carregam em si
o ideal da Reforma Psiquiatrica, que luta pelo fim dos manicoémios, construidos para
serem substitutivos ao hospital psiquiatrico e ndo complementares. Zenoni (2000)
destaca que ha uma razéo para a instituicdo existir:

Porque antes de existir para eventualmente tratar do sujeito, a instituicdo
existe para acolhé-lo, coloca-lo ao abrigo, coloca-lo a distancia, assisti-lo.
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Antes de ter um objetivo terapéutico, a instituicdo € uma necessidade social,
€ a necessidade de uma resposta social a fendmenos clinicos, a certos
estados da psicose [...] (p.14).

A situacao clinica apresentada expde que o ideal de uma equipe pode operar
como um limite na possibilidade de acolher algo que se apresenta diferentemente do
esperado. Lacan (1958/1998) sublinha o fato de que o analista é aquele que dirige o
tratamento, porém ndo deve tentar dirigir o paciente. Mufioz (2010) aponta a
importancia do psicotico adquirir um lugar de protagonismo em seu tratamento e que
isto “pode funcionar como um bom antidoto contra o excesso transferencial” (p.90),
sendo preciso “dar voz ao sujeito em relagdo aquilo a que se refere o seu projeto
terapéutico” (p.90). Freud (1919 [1918]/1996) adverte que o analista ndo deve tentar
decidir o destino do analisante:

Recusamo-nos, da maneira mais enfatica, a transformar um paciente, que
se coloca em nossas maos em busca de auxilio, em nossa propriedade
privada, a decidir por ele o seu destino, a impor-lhe os nossos préoprios

ideais, e, com o orgulho de um Criador, a forma-lo a nossa prépria imagem
e verificar que isso é bom (p.178).

Houve uma cilada: eu, na fungcdo de acompanhante terapéutico, num primeiro
momento, imaginei que sabia que o melhor para Roberto era sair do hospital
psiquiatrico; a partir desta compreensdo cai na ilusdo de esperar que ele se
satisfizesse com a oferta de uma casa.

Lacan (1955-56/2010), em seu Seminario sobre As psicoses, retoma a nocao
de compreensdo de Jaspers, que consiste em presumir que existem coisas que Sao
evidentes, e faz uma critica preciosa a tal ideia. Lacan cita alguns exemplos, entre
0s quais discute a ideia de Jaspers de que o sentimento de tristeza comparece,
quando alguém nado tem o que deseja. Lacan contrapbe o fato de que existem
pessoas que possuem tudo o que desejam e, mesmo assim, continuam tristes. Ele
conclui que o compreensivel é um termo fugidio e inapreensivel, devendo-se tomar
esta observagcdo como uma ligado fundamental e indispensavel a clinica: “Comecem
por ndo crer que vocés compreendem. Partam da ideia do mal-entendido
fundamental” (LACAN, 1955-56/2010, p.31).

A posicdo de compreender equivale a posi¢ao de saber, que segundo Zenoni
(2000) esta na contramao do trabalho com a psicose. Para ele, é necessario assumir
a posicao de aluno, sendo essencial deixar cair o saber constituido. O trabalho feito
por muitos pode facilitar esse processo, uma vez que produz uma desierarquizacao

do saber que tem como consequéncia l6gica uma dispersao do saber suposto. O
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esvaziamento do saber gera uma nova posi¢cdo do técnico de saude mental, de
saber ndo saber, podendo evitar o surgimento de uma transferéncia erotomaniaca
ou persecutoria.

No caso de Roberto, primeiro existe uma compreensdo antecipada da minha
parte em supor que ele quer sair do hospital psiquiatrico, fundamentada na l6gica de
que € melhor viver numa casa do que dentro do manicomio. Em segundo lugar, a
compreensao de que ele ndo quer ir para a Residéncia Terapéutica, porém esta se
baseia apenas na evidéncia de sua recusa. Somente quando ela se tornou um
enigma para a equipe, o trabalho pb6de avancar. Aceitar a recusa de Roberto,
apressadamente, seria compreendé-la sem torna-la uma questao: por que Roberto
nao queria sair? O que isso queria dizer?

Para Lacan (1955-56/2010), a psicologia humana € totalmente antinatural;
sendo assim, ndo ha nada compreensivel em si. Ele diz que a psicogénese equivale
a uma relacdo de compreensdao, evidencia que o grande segredo da psicanalise é
gue ndo héa psicogénese. Em suas palavras:

Se a psicogénese € isso, € justamente aquilo de que a psicanalise esta mais
afastada, por todo o seu movimento, por toda a sua aspiracéo, por toda sua

forca, por tudo o que ela trouxe, por tudo aquilo para o qual ela nos conduz,
por tudo aquilo em que ela deve nos manter (p.16).

Segundo Lacan (1960-61/2010), o sentimento de compreensdo equivale a
uma suposta ideia de que se sabe responder aquilo que o outro demanda. Ele
também aponta que a compreensdo do analista pode representar uma resisténcia.
Portanto, compreender a recusa de Roberto antes de ele ter produzido alguma
enunciacao consistiria numa resisténcia da minha parte, e por esta razédo foi
necessario continuar ao invés de recuar:

Se compreendo, eu passo, ndo me detenho nisso, visto que ja compreendi.
Eis o que manifesta para vocés o que é entrar no jogo do paciente — é
colaborar com a sua resisténcia. A resisténcia do paciente é sempre a de
vocés, e quando uma resisténcia é bem-sucedida, é porque vocés estao

dentro até o pescoco, porque vocés estdo compreendendo (LACAN,1955-
56/2010, p.62).

Lacan (1960-61/2010) adverte que a demanda ndo é explicita, esta oculta
para o proprio sujeito, fazendo com que ela tenha um aspecto ambiguo, o que
requer um trabalho de interpretacdo. Ele aponta que existe sempre um mais-além e
um aquém da demanda: “Num mais além que é a demanda de amor. Num aquém

que é o que chamamos o desejo” (p.248). Na atencao psicossocial, como no caso de
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Roberto, observa-se as vezes que pode existir uma demanda por parte da equipe e
uma oferta antecipada. Segundo Estrella e Ribeiro (2015), se isso ocorre, 0S
profissionais trapaceiam. Esta expressdo é tomada por empréstimo, tendo sido
utilizada por Freud em sua conferéncia sobre Psicandlise e Psiquiatria (1917[1916-
17]/1996), quando ele aponta que o psiquiatra € um trapaceiro ao oferecer mais do
que pode cumprir. IsSso porque a psiquiatria de sua época, segundo Freud, se
limitaria a descrever os fendmenos da doenca, sendo incapaz de revelar as causas.

Para Zenoni (2000), na clinica da psicose € preciso operar um esvaziamento
do querer ou do poder para adequar-se a posicdo subjetiva de quem se acolhe.
Assim ele pergunta: “como presentificar para o sujeito um Outro que ndo seja a
encarnagao do querer do Outro?” (p.22). Ele responde que é importante atualizar um
Outro que é ele mesmo submetido a uma lei. O que levanta uma questdo: como eu
poderia no caso de Roberto desocupar o lugar da vontade do Outro traduzido por:
“quero que vocé saia do manicdémio” para um Outro regulado e limitado a lei?

No caso de Roberto, existia uma demanda da minha parte para ele sair do
hospital e ir morar numa Residéncia Terapéutica. Esta demanda existia também em
funcdo de imaginar que a equipe esperava isso como resultado do trabalho, o que
acabou por produzir um impasse, uma vez que 0 proprio usuario ndo aceitava. A
partir do momento em que se suspendeu a demanda foi possivel escuta-lo e o
trabalho pdde avancar.

Laurent, em seu texto O analista cidadao (1999), aponta que a posi¢ao do
psicanalista na saude mental ndo deve ser a de um critico intelectual. Ou seja, de
um “analista que nado tem nenhum ideal, que chega a se apagar, que € tdo s6 um
vazio ambulante, que nao cré em nada” (p.8). O autor sugere que tal posi¢cao deve
ser abolida e adotada uma nova, a do analista cidad&o. Esta funcdo possibilita a
insercao do psicanalista na saude mental: “ha que se passar do analista fechado em
sua reserva, critico, a um analista que participa, um analista sensivel as formas de
segregacao” (p.8). A partir do momento em que eu sai de uma posigao critica e falei
sobre minhas angustias e dificuldades diante da recusa de Roberto, discutindo as
guestdes em supervisdo, tornou-se possivel participar como mais um entre varios no
trabalho com ele.

Laurent sublinha que entre as func¢des do psicanalista na saude mental esta a
de evitar que, por uma razdo universal, seja humanista ou anti-humanista, a

particularidade de cada sujeito seja abandonada. Ele afirma que esta particularidade
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€ esquecida na saude mental, sendo fundamental resgata-la. Dentro das pretensdes
do trabalho da ateng&o psicossocial, tais como autonomia, liberdade, reinsercéo
social, cidadania e recuperacao de direitos é preciso cuidado para nao perder de
vista a singularidade de cada sujeito, e ndo lhe impor certos ideais a favor de um
universal. A prépria desinstitucionalizacdo ndo deve ser realizada a partir de um
universal, mas reinventada diante de cada sujeito, sendo particularizada.

E preciso ressaltar que n&o se trata de assumir uma posicédo de indiferenca
perante o sofrimento alheio, como se entre o universal do humanismo e do anti-
humanismo nao existissem distintas implicacdes e resultados. Vigano (2002) ressalta
que no fechamento dos manicémios ha uma razdo humanitaria: “[...] porque eram
lugares de encarceramento, de enclausuramento, de escraviddo, fora da cidade
social e este € um motivo humanitario” (p.7). O acompanhante terapéutico € alguém
que se sensibiliza perante a recusa de um sujeito diante da possibilidade de uma
vida na cidade, devendo trata-la clinicamente. O trabalho deve persistir, pois a
recusa pode ser tomada como indice de algo que ndo vai bem com o proprio sujeito.
Portanto, apostar na continuidade esta fundamentado em razfes clinicas e néo
ideoldgicas.

Segundo a psicanalise, conviria aos profissionais de salde mental, durante o
processo de desinstitucionalizacdo, ndo assumirem que sabem de antemao o que é
melhor para os usuarios - como, por exemplo, que seja preferivel sair do hospital
psiquiatrico -, pois, se assim o fizerem, estes se tornam objetos das praticas
psicossociais. Supde-se favoravel a equipe reconhecer “saber que n&o sabe” para o
saber aparecer do lado do sujeito. Vigand (2002) destaca: “[...] o parceiro do
psicotico € um aluno, é alguém que deve aprender com o psicético, e tem muito para
aprender” (p.12).

A psicanalise tem a fungao de transmitir “o interesse que tem para todos a
particularidade de cada um” (LAURENT, 1999, p.10). A sua politica é a da clinica do
caso a caso, incluindo o sujeito e suas soluc¢des particulares. Por conseguinte, nao
estd orientada por um ideal de saude, bem-estar e felicidade. Observa-se, na
pratica, que as invenc¢des do sujeito ndo estdo em sintonia com nenhum programa
pré-estabelecido, € necessario dar lugar a elas para proporcionar ao sujeito uma
saida para o seu sofrimento. Borsoi (2011) destaca que a possibilidade de sustentar

a ética da psicanalise no campo da saude mental depende da transferéncia:
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A sustentacdo dos principios da psicanalise no campo da sadde mental vai
depender, na maioria das vezes, das consequéncias que podem ser
extraidas quando a cada efeito de queda dos ideais universais, a
transferéncia de trabalho se mantém, tanto no tratamento com os pacientes
guanto com os outros da equipe. O que estd em jogo na saude mental em
termos do objeto é o que deve ser deixado cair: o saber a priori, os ideais
universais e todo o programa que vise a normalizacdo do sujeito (p.3).

Cottet (1989) sublinha que “estariamos tentados a pedir a psicanalise
conselhos e sabedoria. Mas além de nao trazer-nos qualquer boa nova, a
psicanalise nos confronta com o fato de que as exigéncias as quais um sujeito da
linguagem tem que se submeter sdo contraditorias” (p.126). A psicanalise esta
distante de uma disciplina da felicidade, tendo a importante fungdo no campo da
saude mental de advertir os engodos de equivaler a saida do manicdmio a uma
conquista de felicidade. O que o analista tem para dar na saude mental € um desejo
prevenido, significando que ele ndo pode desejar o impossivel, ou seja, responder a
demanda de felicidade: “Se ha algo que se chama seu bem e sua felicidade, ndo ha
nada para isso ser esperado nem do microcosmo, isto €, dele mesmo, nem do
macrocosmo” (LACAN, 1959-60/2009, p.46).

Caso o profissional de saude mental orientado pela ética psicanalitica
tentasse atender a demanda feita pela equipe ou pelo proprio usuario seria uma
espécie de impostura: “Constituir-se como garantia de que o sujeito possa de
qualquer maneira encontrar seu bem mesmo, na analise, € uma espécie de trapaca”
(LACAN, 1959-60/2009, p.355). Na ética lacaniana, fazer as coisas pelo bem conduz
0 analista para longe de proteger-se da culpa e de todo tipo de desastres:

N&o direi que o minimo gesto para afastar um mal dé possibilidades para
um mal maior, ele acarreta sempre um mal maior. E uma coisa que conviria
gue um psicanalista se acostumasse, porque creio que sem isso ele ndo é

absolutamente capaz de exercer com toda a consciéncia sua funcao
profissional (LACAN, 1959-60/2009, p.370).

Inclusive, se o profissional se preocupa em fazer o bem, deve sempre
questionar pelo bem de quem ele age. No caso de Roberto, a saida do manicémio
nao deveria ser considerada como o bem maior a ser alcancado, e se assim fosse,
teria que se interrogar a beneficio de quem, se do préprio sujeito ou da equipe.

O caso de Roberto ensina que é favoravel ao trabalho clinico que o
profissional de saude mental adote uma posicao diferente daquela de querer ou de
demandar algo do sujeito, bem como de saber e compreender apriori 0 que se

passa com ele. E interessante se situar como alguém que pode partilhar de um
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guestionamento do sujeito, o que implica assumir um lugar menos intrusivo e
portanto, menos persecutério. O acompanhamento de Roberto levantou uma
questao e por nao ter havido uma resposta antecipada colocou a equipe e 0 sujeito

em trabalho para produzir uma saida ao impasse apresentado.

3.3 Atransferéncia como eixo da clinica

O meu egoismo é tao egoista
Que o auge do meu egoismo é querer ajudar

Raul Seixas, Carpinteiro do Universo.

Aposta-se que existem efeitos clinicos adquiridos, quando o manejo da
transferéncia é incluido no tratamento dos usuéarios acompanhados no CAPS, bem
como no processo de desinstitucionalizagéo.

A partir da inser¢cdo na saude mental, enquanto residente e posteriormente
como acompanhante terapéutico, foi possivel constatar que a transferéncia se
constitui como questdo preliminar para o tratamento oferecido no CAPS e para a
desinstitucionalizacdo. As praticas assistenciais, presentes no cotidiano do CAPS
tém seu devido valor, mas sera que cabem enquanto estratégias de tratamento ou
como norteadoras de um processo de desinstitucionaliza¢do? Elia (2015) aponta que
existe uma diferenca no conceito de transferéncia quando aplicado ao campo da
atencao psicossocial:

A transferéncia, por exemplo, ndo significa aqui o que significa na clinica
das neuroses praticada no dispositivo freudiano, a saber, a “atualizagdo do
inconsciente através da repeticdo de relagdes parentais inconscientes”. Ela
significa a inclusdo do técnico no campo e na trama do sofrimento do
paciente, sua adocdo como destinatario necessario, e a pessoa atual do
técnico passa a dever suportar esse enderecamento, acolhé-lo,

responsabilizar-se pelo lugar inteiramente preciso e precioso que lhe é
conferido pelo paciente (p.4).

Ha uma questdo que se supde fundamental para o profissional de salde
mental: como n&o cair na tentacdo de ocupar o lugar de salvador e redentor do
usuario na transferéncia, enquanto realiza o trabalho de desinstitucionalizacdo ou
para aqueles que buscam ajuda para o seu sofrimento? Lugares condenados por
Freud em o Ego e o id (1923/1996), visto que a psicanalise ndo opera a partir de

uma ideologia taumaturgica. A funcdo do acompanhante terapéutico se torna mais
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potente e de maior alcance quando ndo se reduz a acdo de obter o maior nimero
possivel de desinternacdes dos manicémios, equivalendo o ato a uma salvacao.
Assim como durante o tratamento, se considera mais favoravel que o técnico de
referéncia ndo assuma como objetivo primeiro eliminar o sintoma.

Segundo Quinet (2009), cabe ao profissional: “ndo atacar o sintoma, mas
aborda-lo como uma manifestagdo subjetiva”. Isto “significa acolhé-lo para que
possa ser desdobrado, fazendo ai emergir um sujeito”. Esta visdo deve gerar uma
atitude “seja no ataque histérico, na depressao melancdlica, no delirio paranoico ou
no despedacamento do esquizofrénico” (p.13).

Para a psicanalise, o sintoma nao é visto como um transtorno a ser medicado,
uma vez que esta advertida sobre o ganho secundario que dele é retirado. Segundo
Freud (1910/1996), a neurose pode ter uma funcéo bioldégica, como uma protecao, e
socialmente, pode produzir vantagens, uma vez que pode ser obtido um lucro, como
por exemplo, adquirir o direito a um beneficio-salario. Dessa forma, o sintoma
permite ao sujeito sentir-se livre de lutar por sua sobrevivéncia por outros meios.
Freud chega a apontar que as vezes a neurose, por mais grave que seja, pode ser o
resultado menos danoso dentro de certas circunstancias:

As neuroses possuem, de fato, sua fung¢éo bioldgica, como um dispositivo
protetor, e tém sua justificativa social: a “vantagem da doenga”, que
proporcionam, ndo € sempre uma vantagem puramente subjetiva. Existe
alguém entre os senhores que, alguma vez, ndo examinou a causalidade da

neurose, e nao teve de admitir que esse era 0 mais suave resultado
possivel da situagdo? (1910/1996,p.155).

Por outro lado, porém, a experiéncia demonstra, sem qualquer divida, que
guando um homem pobre produz uma neurose, sé com dificuldade permite
ser livrado dela. Ela Ihe presta 6timo servigo na luta pela existéncia; o lucro
secundério da doenga, que ela lhe traz, € demasiadamente importante. Ele
agora reivindica, por direito de sua neurose, a piedade que o mundo lhe
recusou a aplicacdo material, e pode entdo eximir-se da obrigacdo de
combater sua pobreza por meio do trabalho (1913/1996, p.148).

Segundo Vigano (2002), o manicémio pode ter, na psicose, uma funcéo
particular, assim como o sintoma tem na neurose. O autor retoma a perspectiva
freudiana que aponta para a transferéncia que o psicotico pode ter com a estrutura
do hospital, justamente pela funcdo de prote¢édo que o muro pode exercer para ele,
“[...] devemos aprender como substituir o muro do manicémio, aprender para que
servia o muro do manicémio ao doente” (p.2).

O primeiro passo para o trabalho de desinstitucionalizacdo é incluir a

transferéncia do psicético com o manicémio, podendo problematiza-la. Para Vigano
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(2002), esta se deve ao fato de servir ao sujeito como meio de abrigo: “Servia para
manter longe o temor e o perigo da morte” (p.2). Por esta razdo, o processo de
desinstitucionalizacdo deve caminhar junto com o tratamento realizado no CAPS,
uma vez que é somente a partir do momento em que o lago social se torna menos
ameacador que a proposta de estar fora na cidade pode se dar.

O lago social como perigoso na psicose é palpavel diante da recusa do sujeito
para sair do manicébmio. O psicético € aquele a quem falta um recurso simbalico,
tendo como consequéncia sua reducdo a uma posicao objetal, como ressalta Vigano
(2002): “Se o psicotico ndo encontra a maneira de representar-se pela palavra, ele
fica como objeto [...]" (p.4). Isto leva a uma mortificacdo do sujeito: “O psicotico se
encontra do lado de fora da possibilidade de discurso, de troca simbdlica e de
representacao. Para ele o simbdlico é real, esta € a origem do sofrimento psicético”
(p.4). Diante deste sofrimento, o psicético cria uma acao de autodefesa.

Como o simbdlico na psicose equivale ao real, cada sinal do Outro pode se
tornar indice de gozo, que o destr6i como sujeito, levando-o a tentativa de anular as
marcas do Outro, como diz Vigano (2002): “Por isso se isola, se fecha em seu
quarto, tapa os ouvidos, inverte o dia com a noite, porque a noite o Outro emite
menos sinais, o Outro dorme. Por isto o psicotico pode viver” (p.5).

E fundamental incluir esta quest&o ao ofertar uma vida na cidade ao sujeito,
uma vez que pode toma-la como algo que o ameaca. Caso o trabalho ndo venha a
incluir esta particularidade pode inclusive desencadear uma crise. Portanto, como
ofertar uma vida fora da instituicdo onde o Outro esta vivo? Como tornar isso
possivel ao sujeito psicotico?

Um morador acompanhado no Servico Residencial Terapéutico, a cada vez
que se oferecia a possibilidade de sair para passear, dizia: “Na rua sinto a presenca
da morte”. E mais ainda: “Tenho medo de pisar em falso. A rua é perigosa. Alguém
pode me fazer mal’.

Portanto, o manicomio pode ser um movimento de autodefesa do psicético, ou
seja, uma tentativa de isolamento para se proteger do Outro. A Residéncia
Terapéutica ndo se constitui como garantia de uma transformacéo de posicéo, sendo
necessario um trabalho clinico para que algo se modifique.

Freud (1910/1996), ao mostrar que 0 sintoma na neurose nao deve ser visto
apenas como um fardo para o sujeito, mas que este traz alguma vantagem, observa

gue o restabelecimento vem por acréscimo e que esta decisdo cabe néo ao analista,
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mas ao proprio sujeito. O manicomio também ndo deve ser visto exclusivamente
como um mal, mas algo que traz algum ganho para o sujeito, e que pode justificar a
recusa, como no caso de Roberto, para sair da instituicdo. Nao é a toa que existem
sujeitos que pedem a internacdo em algum momento de seu tratamento.

A saida para um Servico Residencial Terapéutico deve ser uma decisdo que
cabe ao sujeito, entendendo que é vantajoso que o acompanhante terapéutico ndo
tome esta saida como meta maior, mas uma possibilidade que pode se dar ao longo
do processo de desinstitucionalizacdo, enquanto um de seus efeitos. Mas como
alcancar este efeito que vem por acréscimo? O trabalho de desinstitucionalizacéo
pode produzir um novo muro, “um muro vivo” como diz Vigand (2002, p.2), nao
sendo mais necessario um muro de concreto.

Assim sendo o acompanhante terapéutico pode substituir a funcdo que o
muro exercia para o sujeito. Apenas 0 estabelecimento da transferéncia é o que
torna isto possivel. A demanda do psicotico feita ao profissional é a seguinte:

[...] de fazer barreira ao gozo do Outro — barreira ao Outro que o persegue,
gue fala em sua cabeca, que o manipula ou que o olha na rua. Trata-se de
um pedido de asilo para exilar-se do Outro. Este pedido também é feito ao

asilo, ao hospicio, onde a barreira é de concreto como se o Outro pudesse
ser barrado na porta (QUINET, 2014, p.133).

O ganho secundario, tanto do sintoma na neurose como do manicomio na
psicose, constitui uma adverténcia util na clinica contra o furor sanandi, desejo de
sarar que pode estar presente do lado do profissional de salde mental durante o
acompanhamento, podendo justamente ignorar o movimento préprio do sujeito e o
seu tempo. Lacan (1959-60/2008) aponta que o desejo de curar - acrescente-se 0
desejo de curar o sujeito do manicémio - comporta um limite, pois 0 usuario precisa
ser incluido no processo. Ele d4 um aviso valioso em relagdo a inclinacao que se
possa ter na clinica de querer fazer o bem:

A cada instante temos de saber qual deve ser nossa relagéo efetiva com o
desejo de fazer o bem, o desejo de curar. Temos de contar com ele como
algo suscetivel de desencaminhar-nos, e, em muitos casos,
instantaneamente. Diria mais — poder-se-ia de maneira paradoxal, ou até
mesmo decisiva, designar nosso desejo como um néo desejo de curar. Esta
expressdo ndo tem outro sentido sendo o de nos alertar contra as vias
vulgares do bem, tal como elas se oferecem a nés téo facilmente em seu

pendor, contra a falcatrua benéfica do querer-o-bem-do-sujeito (LACAN,
1959-60/2008, p. 262).

A inclusado da transferéncia pode abrir possibilidades para produzir efeitos no

tratamento de usuarios acompanhados pelo CAPS, para além de efeitos
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terapéuticos que séo passiveis de serem constatados com regularidade. A aposta na
direcdo tedrico-clinica é instigada por Freud (1917 [1916-17]/2010), quando
denuncia que o tratamento por sugestdo tem efeitos terapéuticos, porém sao
comparaveis a um resultado cosmético, pois ndo alcancam a origem do sintoma. A
mesma ressalva vale para a saude mental. O usuario pode apresentar melhoras sob
a sugestédo do profissional, obter ganhos ao adquirir direitos de cidadania, mostrar
maior autonomia, bem como ostentar menos internacdes, mas € preciso ir além.

No processo de desinstitucionalizacdo é o estabelecimento da transferéncia
do usuéario com algum profissional da equipe que pode facilitar/ou determinar a sua
aceitacdo em sair do hospital psiquiatrico. Observa-se pela pratica que a saida
dificilmente se da por sugestéo do profissional, mas é favorecida pela instauracéo de
um laco transferencial positivo e através de uma escuta do sujeito, sendo por vezes
indicado aguardar os efeitos da transferéncia antes de ofertar a casa.

A psicanalise tem resultados mais duradouros pelo uso diferenciado que faz
da influéncia sugestiva também presente na transferéncia, ndo com o objetivo de
suprimir o sintoma, mas como uma forca capaz de mover o sujeito a superar suas
resisténcias que fazem parte do tratamento. Nas palavras de Freud (1920/1996):
‘era aqui que a sugestdo, funcionando como 'transferéncia’, desempenhava seu
papel -, a abandonar suas resisténcias” (p.29). Durante a desinstitucionalizagdo, o
profissional ndo deve tentar suprimir a recusa em sair da instituicdo, mas torna-la
uma questao para o préprio sujeito, auxiliando-o a superar as dificuldades que fazem
parte do processo.

Para concretizar a saida do sujeito do manicémio, primeiro se faz necessario
tratar o Outro do psicético, o que s6 pode se dar a partir da transferéncia. O Outro do
psicotico € “um Outro pleno, sdlido, material, real, aquilo que eu chamava
persecutério” (VIGANO, 2002, p.9). A oferta de um lugar fora do isolamento feita pelo
acompanhante terapéutico € algo que vai na contramao da autodefesa do sujeito
para se proteger do Outro e pode ser tomado como persecutorio. Para que seja
realizavel é necesséaria uma transferéncia em que se faca presente um Outro n&o
consistente, em que a falta seja sua marca: “...] devemos introduzir no Outro do
psicotico, uma falta, um defeito” (p.9).

O psicético, na transferéncia, tem como inclinacdo situar o analista ou o
profissional de saide mental como seu Outro. E a partir desta atualizacdo que se

tem a possibilidade de uma mudanca, pois o analista se colocara de forma a
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esvaziar o gozo do Outro que o psicoético lhe atribui: “O Outro do analista na psicose
ndo é, portanto, o Outro do gozo, mas o testemunho; aquele que ndo sabe, ndo
compreende e, consequentemente, ndo goza” (KAUFMANNER, 1999, p.100). Na
Visdo quinetiana:
A “vantagem” é a propria transferéncia. Trata-se para o analista de orientar a
direcao da cura do psicético no sentido de passar do Outro ndo barrado ao
Outro barrado. Isto significa promover o esvaziamento do Outro, provocar a

falta no Outro criando condicdes para fazer advir o significante e barrar o
gozo proibido aquele que fala (QUINET, 2014, p.138).

Para que o acompanhante terapéutico consiga exercer uma fungéo
substitutiva ao muro do hospital psiquiatrico € preciso que ele se mantenha na
posicdo de um Outro regulado que sabe ndo saber. Vigano (2002) aponta que o
profissional de saude mental: “é alguém que paga com a propria pessoa para
demonstrar que o Outro pode estar ali [...]" (p.12). O parceiro do psicotico ndo &
alguém que se coloca na posicdo de saber, mas no lugar de aluno. Portanto, o saber
deve estar do lado do psicotico com quem ele pode aprender. Como diz Zenoni
(2000), “é a psicose que nos ensina sobre a estrutura e que nos ensina sobre as
solucdes que ela mesma encontra para fazer face a uma falta central do préprio

simbodlico. E na escola da psicose que nos colocamos para aprender como praticar”
(p.19).

3.4 Algumas observacdes sobre a transferéncia nas instituicdes

[...] acreditar que as neuroses podem ser vencidas pela
administracdo de remediozinhos inécuos € subestimar
grosseiramente esses distirbios, tanto quanto a sua origem
guanto a sua importancia pratica

Freud, 1915 [1914]/ 1996, p.118.

Apos a situacao clinica apresentada no primeiro capitulo, abre-se para pensar
algumas questdes sobre o manejo da transferéncia nos CAPS:. sera que a
transferéncia permanece anénima, ou seja, sem divergir daquilo que se apresenta
na vida, ao invés de se dar uma transferéncia analitica, na qual ela é revelada,

analisada e remontada a sua origem?
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Para justificar a citacdo de abertura deste subitem acerca do pensamento
relativo ao emprego de medicamentos, parte-se de uma constatacdo psicanalitica.
Segundo Freud (1905 [1904]/1996), certas doencas Sdo muito mais acessiveis as
influéncias psiquicas do que a qualquer outro tipo de medicacdo que possa ser
prescrita. Existe até mesmo um velho ditado da medicina: aquilo que cura o doente
nao € o remédio e sim o médico. Isto quer dizer que a transferéncia € fundamental
para o tratamento, sem a sua presenca se torna mais dificil atenuar o sofrimento.

Freud (1905 [1904]/1996), em seu artigo Sobre a psicoterapia esclarece haver
uma disposigao psiquica do paciente, que pode contribuir de forma favoravel ou nédo
para o resultado de qualquer tentativa terapéutica, chamada por ele de sugestao.
Afirma que seria de enorme desvantagem deixar este fator psiquico da influéncia
somente nas maos do paciente, uma vez que isso o torna indomavel. Assim, ele
sugere a necessidade de dominar o fator psiquico da influéncia, transformando-o em
passivel de ser norteado, dosado e até intensificado:

Constitui uma desvantagem deixar tdo completamente entregue aos
enfermos o fator psiquico da influéncia que os senhores exercem sobre
eles. Dessa maneira, ele se torna incontrolavel, impossivel de dosar ou de
intensificar. Assim, ndo sera um esfor¢o legitimo o de o médico dominar

esse fator, servir-se dele intencionalmente, nortea-lo e reforca-lo? E isso, e
nada mais, o que a psicoterapia cientifica lhe propde (p.245).

Apesar de Freud estar se referindo a sugestdo, a sua afirmativa pode ser
aplicada a questdo da transferéncia. Até mesmo porque esta inclui o fator da
sugestdo, ndo com a intencdo de suprimir os sintomas da doenga, como ocorria na
hipnose, mas para superar as resisténcias que fazem parte do tratamento. Portanto,
a partir dessa afirmacao freudiana, pode-se perguntar: quais as consequéncias para
a pratica clinica, quando a transferéncia ndo é reconhecida?

Lacan (1953-54/2009), em seu primeiro seminario, ja indica: “Por n&o ser
reconhecida, a transferéncia operou como obstaculo. Reconhecida, torna-se o
melhor apoio do tratamento” (p.364). A partir dessa constatagdo, toma-se como
premissa fundamental que “os tratamentos que excluem a priori a transferéncia teréo
uma vantagem prejudicial” (VIGANO, 2010, p.3), bem como na auséncia de uma
teoria adequada sobre a transferéncia na clinica ela funcionara de modo “selvagem”.

Na tentativa de responder as questdes levantadas, retomam-se algumas
indicagdes freudianas. Em seu artigo “A dinamica da transferéncia”, de 1912, Freud

fornece importantes observacdes a respeito da transferéncia nas instituicoes. Ele
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esclarece que esta ndo surge com maior intensidade e auséncia de coibigdo durante
a psicanalise do que fora dela, indica o ponto fundamental da transferéncia nas
instituicbes nao analiticas. Ele afirma que: “a transferéncia ocorre com a maior
intensidade e sob as formas mais indignas, chegando a nada menos que servidao
mental e, ademais, apresentando o mais colorido erético” (p.113).

A teoria freudiana nega o fato de que a transferéncia, como meio de
resisténcia, seja exclusividade da psicanalise, enquanto que, em outras formas de
tratamento, se restringiria a ser o meio mais poderoso de sucesso. Freud
(1912/1996) afirma: “N&o é verdadeira a ideia que somente na psicanalise a
transferéncia se transforma em resisténcia, isso é passivel de observacdo nas
instituicbes, onde, alias, a transferéncia negativa € muito comum” (p.117). Conclui
ainda que s6 ha um desfecho, quando a transferéncia negativa ocorre: a saida da
instituicdo em estado inalterado ou agravado.

No caso da transferéncia erotica, Freud (1912/1996) avalia que nao existe um
efeito tdo inibidor nas instituicbes. Quando ndo ha uma analise da transferéncia, esta
se restringe a algo parecido na vida, na qual permanece encoberta, ao invés de ser
revelada e analisada. Esta observacdo ndo é o que se vé no caso de Vitor,
apresentado no primeiro capitulo, porém, isso pode ser devido ao fato de ndo se
tratar de um exemplo de neurose e sim de psicose.

A teoria freudiana explica que a transferéncia erética se manifesta como
resisténcia ao restabelecimento, mantendo o paciente ligado a instituicdo e distante
da vida. Aponta que, da perspectiva do restabelecimento, é indiferente que o
paciente supere determinado sintoma na instituicdo, o importante é que fique livre
dele também na vida fora da instituic&o.

Nos CAPS, até que ponto podem ser consideradas as observacfes
freudianas relativas a transferéncia? Caberia seguir Freud e reforcar uma
incompatibilidade entre a instituicdo e a transferéncia? Zenoni (2000) faz uma critica
preciosa aos psicanalistas que intensificam as diferengcas entre a instituicdo e a
psicanalise ao afirmarem:

A instituicao visa reduzir a pregnéncia do sintoma, enquanto que o analista
tenta fazer emergir o significante inconsciente. A instituicdo quer o bem e a
salide, enquanto o analista ndo visa nenhum bem mas somente a
emergéncia do desejo, que pode comportar o mal-estar e a angustia. A
instituicdo responde a demanda enquanto o analista, por sua escuta radical,

visa a raiz mesma da demanda. A instituicdo tenta construir a unidade do
sujeito, enquanto o analista visa a divisdo do sujeito (p.13).
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Para Zenoni (2000), destacar as divergéncias entre a psicandlise e a
instituicdo configura uma resisténcia do analista. Ele afirma que a instituicdo tem
duas principais razdes para existir: uma clinica e outra social. Primeiramente clinica
porque a instituicdo responde a alguns quadros clinicos graves tais como “passagem
ao ato suicida ou perigosa, automutilacdes, errancia, imobilidade catatonica, perda
de qualquer interesse, uso excessivo de drogas” (p.15). A razdo social diz respeito
ao fato da instituicdo ser necessaria em alguns estados clinicos para cumprir uma
funcado de abrigo e acolhimento dessas condi¢cdes de maior vulnerabilidade.

Em outras palavras, a pratica institucional tem motivos proprios que justificam
sua existéncia e ndo se trata de verificar se ela cumpre, ou ndo, as metas da
psicandlise. E preciso reconhecer as diferencas entre a pratica institucional e a
psicanalitica. Nao se trata de converter a instituicio em um exercicio da psicanalise,
segundo Elia (2015):

Pelo contrario, a diversidade das formacgdes e “identidades” profissionais é
gue é exigivel, e a psicandlise ndo entra como formatando o dispositivo nem
orientando “teoricamente” as intervencbes clinicas em sua formulagao

textual, mas como fornecendo eixos estruturais, ou principios, de direcdo da
acédo do cuidado, sem o qual a atencéo psicossocial ndo se cumpre (p.4).

A afirmacdo de Zenoni (2000), segundo a qual, a instituicdo é a Unica
resposta praticavel em alguns estados da clinica, retorna para problemética da
transferéncia: serd que alguns lacos transferenciais exigem uma resposta
institucional e um manejo realizado no coletivo? Serd o caso das transferéncias
erotomaniacas e persecutorias intensas?

A questdo é saber quais as possibilidades abertas a partir de uma estrutura
coletiva frente a certos fendbmenos transferenciais em que uma resposta se torna
viavel quando feita entre varios. A problematica ndo é mais entre as contradi¢cdes da
psicanalise e a instituicdo, mas a relacdo entre a clinica do coletivo e 0 manejo
transferencial. Trata-se de conceber uma instituicdo que esteja em relacdo com o
reconhecimento e o manejo transferencial, ou seja, uma pratica que comporta a
transferéncia. Segundo Beneti (1996): “Ha que suportar os efeitos da transferéncia
produzidos na psicose considerando a possibilidade de contar com recursos
hospitalares ou institucionais devido a necessidade de moderacdo do gozo diante
das possiveis e/ou inevitaveis passagens ao ato” (p.92).

Como ja dito na base da instituicdo existe a clinica, portanto, & possivel incluir

dentro do contexto institucional uma préatica que utilize a transferéncia em seu
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sentido terapéutico. Inclusive, Zenoni (2000) aponta que a funcéo terapéutica da
limite ao objetivo social da instituicdo, objetivo este que atua também como uma
barreira a funcéo terapéutica. Em alguns CAPS é constatado que existe um manejo
da transferéncia, principalmente quando dispdem de supervisao, tornando-se viavel
identificar a transferéncia, uma vez que nao basta que esta esteja visivel a olho nu
para ser reconhecida. Podera ser possivel também construir, junto com a equipe, 0
seu manejo, como bem diz Freud (1917 [1916-17]/1996): “Se lhe digo: Olhem para o
céu! La estd um baldo!, o descobrirdo com muito mais facilidade do que se Ihes digo
simplesmente para olhar para cima e procurar ver algo” (p.439).

Deffieux (2007) reforga que nas instituicbes em que se reconhece e se
maneja a transferéncia € desejavel seu aparecimento na instituicAo para poder
analisa-la e, assim trata-la: “por seu préprio modo de se organizar, a instituicao
sustenta, e até mesmo favorece, o deslocamento da transferéncia interpretativa e
persecutdria de um lugar fora da instituicdo para um lugar da instituicdo. Assim,
privilegia o deslocamento do gozo para seu lugar (116).

E importante dizer que, na situacéo clinica do Vitor, o referido CAPS estava
temporariamente sem supervisao. Aposta-se que, se houvesse a possibilidade de
discusséo, diferentes formas de manejo teriam sido pensadas e elaborada a mais
indicada para a situacao.

Di Ciaccia (2005) aponta a reunido de equipe como um dos eixos
fundamentais ao trabalho institucional. Para o autor, € neste espaco que se fala
sobre o acompanhamento de cada paciente, responsabilizando-se por ele. E a partir
da supervisdo que se estabelece a possibilidade da construcdo do caso clinico,
pensando cada um em sua singularidade e a direcao clinica a ser tomada de acordo
com aquilo que se pode colher da fala do sujeito. A supervisdo, como coloca Borsoi
(2011), pode viabililizar a extracdo logica de cada caso, explorar impasses, detalhar
avancos, colocar o saber do lado do paciente, dizer o que se pode ouvir e enderecar
a equipe os pontos de nédo saber.

A partir da conclusdo de que nao existe necessariamente uma contradi¢cao
entre a transferéncia e a instituicdo, parte-se para pensar o significado do coletivo
como resposta possivel para alguns lacos transferenciais. Verztman e Gutman
(2001) apontam que existe uma intencdo na formacgéo de um coletivo, o que supde
uma diferenca entre a concepc¢ao de uma clinica no coletivo e a clinica do coletivo. O

primeiro caso, reduz o coletivo a um mero contexto: “remonta a uma ideia segundo a
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qual a verdadeira clinica se da no contato entre um falante e um terapeuta” (p.40). A
clinica do coletivo € mais do que isso, sendo “a soma das diferentes intervengdes de
que se langou mao no quadro do tratamento” (KUSNIEREK, 2007, p.163). Elia
(2015) retoma a nocédo de coletivo introduzida por Oury e faz uma diferenca entre
coletivo e grupo:
0 coletivo, nesta acepcao, [...] € uma colecdo de agentes (técnicos,
profissionais, responsaveis pelo ato de cuidado clinico, no caso) que se
articulam como fragmentos, sem amalgamarem-se em conjunto de

idénticos, sem formarem um todo, unido, norteado por um lider ou ideal
comum — caracteristica eminente do grupo [...] (p.2).

Ou seja, € necessario mais do que um numero de profissionais para formar
um coletivo de trabalho dentro de uma instituicdo, e esta responde a uma
nececessidade: estados clinicos graves, necessidade social de acolhimento e
acrescenta-se alguns lacos transferenciais. No Ultimo caso, Verztman e Gutman
(2001) indicam a revelancia do coletivo:

A oferta de um setting transferencial direto, ou seja, a condensac¢éo de todo
o cuidado na figura singular de um terapeuta produz frequentemente uma
resposta insuportavel para o esquizofrénico, caracterizada pela

impossibilidade da relagdo transferencial absorver a intensidade e a
qualidade do investimento (p.43).

Existem certas caracteristicas da clinica do coletivo que sédo primordiais para
0 manejo transferencial, ou seja, o coletivo precisa apresentar algumas condicées
para se constituir como operador clinico frente as psicoses. O que gera a seguinta
questao: por quais vicissitudes devera passar um coletivo multiprofissional para que
este tenha maiores perspectivas de manejar e intervir nos lacos transferenciais?
Segundo Verztman e Gutman (2001), & necessario evitar: “intervir de uma distancia
percebida como invasiva, com investimento explicitamente intenso que mobilize
defesas de erotizacdo macica e acresentaremos, com uma démarche interpretativa
captada pelo sujeito como totalizante” (p.46). Zenoni (2000) aponta que a clinica do
coletivo realizada na instituicdo pode ser favoravel ao tratamento das psicoses,
sendo essencial saber o lugar a ser ocupado pela equipe e por cada um na
transferéncia:
Uma certa maneira de responder e de enderecar-se ao sujeito, uma certa
maneira de intervir ou ndo, um célculo da posi¢cao que € preciso ocupar, sao
exigidos em todos os momentos da permanéncia do paciente na instituicéo,

sob pena de tornar-se isso dificil para os outros ou insuportavel para o
sujeito (p.17).
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Dentro do célculo da posicdo que € preciso se desviar estd a de saber.
Segundo Zenoni (2000), é positivo que os membros da equipe estejam numa
posicdo de aprendizagem, “‘numa posicdo de pesquisa, de estudo, de
questionamento” (p.19-20). Este lugar de aluno, contrario ao lugar de mestre, tem
um efeito desejavel sobre o proprio coletivo, resultando numa desierarquizacdo do
saber prévio. Mas qual é a vantagem disso? A consequéncia € a subtracdo dos
efeitos imaginarios presentes em certa hierarquia do saber, potencializando os
diferentes saberes e praticas. Zenoni (2000) diz: “o fato de estar trabalhando com
muitos j& dispersa o sujeito suposto saber e essa disperséo € redobrada pelo fato de
que estamos numa posi¢ao de aprendizagem” (p.20). A posi¢cao de saber nao saber
pode facilitar a abordagem de um sujeito que sabe o que se passa com ele: “porque
na psicose o0 saber ndo é suposto, mas realizado pelo proprio sujeito, que é a
referéncia, o gozo desse saber” (p.20). Portanto, evitar ocupar um lugar de saber
diminui a probabilidade de se tornar uma presenca intrusiva e persecutéria para o
sujeito.

Aqui cabe um paréntese. A reforma psiquiatrica produziu uma critica
fundamental & hegemonia do saber psiquiatrico, o que gerou uma desierarquizacao
entre os varios trabalhadores que formam uma equipe de saude mental, fortalecendo
a diversidade de saberes e praticas. Esta mudanca produziu uma abertura para as
diferentes vertentes transferenciais no contexto institucional. Antes, o psiquiatra
ocupava 0 lugar de mestre e tomava para si a responsabilidade dos casos
acompanhados pelo servigo, enquanto os outros técnicos assumiam uma funcéo
auxiliar e colateral. No momento atual, pode-se dizer que na clinica constituida por
varios, a transferéncia pode se manifestar sob variadas formas: localizada na
instituicdo, com um profissional da equipe, ou com varios ao mesmo tempo.

Segundo Elia (2015), é valido esclarecer a questdo da relacdo da equipe com
o saber. Ele explica que “o trabalho ndo é sem o saber, um saber teérico-conceitual
e metodologico, que certamente orienta o trabalho clinico-territorial em uma
perspectiva sempre ético-politica, ao mesmo tempo”(p.5, grifo do autor). Porém,
existe uma diferenca fundamental entre o saber de especialista/académico que se
tenta sobrepor a uma determinada experiéncia, caracterizando-se por uma
anterioridade e acabamento, e o saber de que se trata no campo da atencgao
psicossocial que € marcado por uma construcdo e uma posterioridade: “se constroi

no curso de seu ato, 0 que obriga que sua elaboracdo sé possa ter lugar a posteriori
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ao ato clinico [...] e faz com que o saber ndo possa nunca ser um saber de
especialidade” (p.5, grifos do autor).

Segundo Zenoni (2000), existe uma segunda condicdo para o acolhimento de
sujeitos psicoticos na instituicdo, que diz respeito ao esvaziamento do querer ou do
poder. Aqui existe um desafio, uma vez que a instituicdo tem metas a cumprir, e
estas podem ser encarnadas como a vontade de um técnico, ou de uma equipe.
Para o autor, “A manobra consiste em néo presentificar a vontade do Outro, mas em
presentificar um Outro que é ele mesmo submetido a uma lei” (p.22). No caso, por
exemplo, de uma meta institucional de desinstitucionalizagdo seria propicio inlcuir a
equipe enquanto submetida as leis da reforma psiquiatrica para evitar ocupar o lugar
do Outro da vontade. Sendo assim, a desinstitucionalizacdo ndo se constitui como
um poder do Outro que elegeu um sujeito a sua revelia. Aqueles inseridos dentro do
manicémio deverdo sair, pois se trata das leis da saude mental que tem como
mandato o fechamento dos hospitais psiquiatricos. Para o autor:

O importante nesses casos € considerar que nds nao estamos la para fazer
respeitar a lei, mas que presentificamos um Outro que respeita a lei e esta,
ele mesmo, submetido a lei; que contribui para criar um esvaziamento do

guerer do Outro. N&o personificamos um Outro que quer, mas um Outro do
guerer que € submetido a lei [...] (p.24).

Para Elia (2015): “Ha um poder a ser assumido pelo CAPS” (p.7), mas este
deve ser entendido na perspectiva Foucaultiana: “o poder ndo estatal, ndo gestor e
nao central, o poder das pactuacdes coletivas, o poder horizontal que se exerce em
todas as direcfes, e ndo de cima para baixo ou do centro para a periferia, o poder da
micropolitica” (p.7). O autor também destaca os poderes que devem ser positivados
durante o tratamento realizado na atencdo psicossocial, sendo 0s poderes: da
direcdo da analise, da transferéncia, do desejo, e da desmontagem da onipoténcia
do Outro.

O trabalho do coletivo inclui pensar a posi¢do da equipe frente a psicose para
melhor se situar na transferéncia e evitar o surgimento de um Outro-gozador, seja
perseguidor, traidor, ou que toma o sujeito como objeto de um investimento amoroso,
expondo o sujeito ao risco de passagens ao ato: “E uma teoria da equipe, de como
vao se colocar a trabalho, mas considera que ha uma incidéncia sobre o tratamento,
enquanto ela presentifica o Outro cujo saber e o poder estdo esvaziados” (ZENONI,
2000, p.24-25). A supervisdo como ja dito pode auxiliar a equipe a identificar e

manejar a transferéncia, e também pode contribuir para manté-la no lugar de um
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Outro regulado, portanto, assume uma fungcdo importante em relagcdo a propria
equipe. Segundo Elia (2015), a supervisao “é uma fungao estrutural do CAPS” (p.6),
sendo da ordem do compulsério, pois “ndo ha equipe se ndo houver supervisao”’
(p.6). Assim ele explica: “A primeira fungdo do supervisor €, assim, emprestar-se
para que haja equipe. Ele, por sua funcéo, a descompleta, obsta a que ela seja Um
(...), ele a faz lembrar que ndo é auto-suficiente, ndo é auto-gestora nem auto-
gerida, ndo é autbnoma, nao é plena, ndo se basta” (p.6).

As respostas da clinica do coletivo frente a transferéncia dependem da
posi¢cdo que o psicotico ocupa com relacdo ao Outro: enquanto objeto de gozo do
Outro, ou enquanto encarnacao de um saber pleno. A orientagcdo de operar a partir
de um esvaziamento do querer consiste em uma resposta a posicao do sujeito de se
oferecer como objeto de gozo do Outro. A equipe ao ndo querer presentifica um
Outro néo-gozador, excluindo o sujeito da posicao de objeto de gozo. A segunda
indicacdo de operar a partir de um esvaziamento do saber cria uma resposta ao
lugar ocupado pelo sujeito como saber pleno, permitindo que a iniciativa quanto ao
saber esteja do lado dele. Em resumo, a posicdo de saber e de querer coloca a
equipe/profissional como suposto-gozadora e 0 sujeito como suposto-objeto-gozado,
sendo por esta razao necessario evita-las.

Segundo Mufoz (2010), “o lago transferencial deve preservar na psicose a
manutencdo de uma certa distancia em sua estruturacdo de modo a nao invadir o
sujeito e minimizar uma possivel mortificacdo” (p.90). E importante desviar-se da
posicdo do Outro absoluto, mantendo-se também a distancia do lugar do igual, dado
0 risco de cair na posi¢cao de um rival.

O psicético tende a viver a relacdo transferencial no ambito do imaginario, (o
analista no lugar de a' e o sujeito em a) onde estdo localizadas as tendéncias
eréticas e agressivas. O trabalho clinico do coletivo pode favorecer a criacdo de um
lugar terceiro, seja a partir da posicao do técnico que atende o sujeito, da instituicao,
ou através da inclusédo de outro profissional ao longo do tratamento. Segundo Beneti
(1996), é necessario inaugurar um intervalo no eixo imaginario permitindo uma
manobra da transferéncia erotdbmana ou persecutodria: “ai o imaginario tem o estatuto
de real. Se essa distancia se torna zero ou proxima de, o psicotico delira
(desencadeamento nas psicoses sem delirio) ou passa ao ato, como solugbes
espontaneas de combate ao gozo insuportavel oriundo de um manejo equivocado da

transferéncia (p.95).” Ele da o nome de vinculo frouxo ao manejo transferencial que
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busca evitar a erotomania mortifera: “se da, por exemplo e, principalmente, através
do numero de sessbes, da frequéncia, do tempo curto, dos intervalos entre uma

sessdao e outra etc., mantendo-se sempre um intervalo no eixo imaginario” (p.94).

3.5 As abordagens da transferéncia pés-freudiana e algumas semelhancas

com as encontradas na saude mental

E entdo surpreendente notar a multiplicidade, a pluralidade,
mesmo a plurivaléncia, das concepc¢bes que, na analise, foram
formuladas sobre a transferéncia. Nao pretenderei lhes fazer
uma revista exaustiva delas. Tentarei guia-los pelos caminhos
de uma exploracgéo escolhida

Lacan, 1964/2008, p.128-29

Segundo Lacan (1964/2008), a transferéncia € um dos quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, além dos outros trés que sdo: 0 inconsciente, a
repeticdo e a pulsdo. Ao se debrugar sobre a transferéncia, ele coloca como um
problema fundamental a maneira pela qual os analistas a estavam concebendo, e
afirma que existe uma “linha de divisdo da boa e da ma maneira de conceber a
transferéncia” (p.130). Lacan indica que algumas abordagens mais complicam do
gue efetivamente esclarecem o que esta no cerne da transferéncia. As diferentes
maneiras de concebé-la apontam para um certo modo de compreender o tratamento
analitico, uma vez que o conceito de transferéncia “dirige o modo de tratar os
pacientes. Inversamente, o modo de tratad-los comanda o conceito” (p.124).

A partir da leitura de Lacan (1964/2008) sobre as diversas concepc¢des da
transferéncia pés-freudiana, é praticavel uma articulacdo com as diferentes maneiras
de abordar a transferéncia encontradas na salde mental e pretende-se destacar as
semelhancas. Quando Lacan faz referéncia a boa e a ma forma de conceber a
transferéncia, pode-se supor que tem relacdo com as consequéncias e efeitos na
pratica clinica. O caso da ma forma de compreender a transferéncia pode levar a
varios impasses na condugdo de um tratamento.

Lacan (1953-54/2009) enfatiza o fato de que os analistas “ficardo sempre com
fome a propdsito da transferéncia” (p.356), uma vez que ha uma diferenca essencial
entre a concep¢cdo comum e a que ele propde. Lacan (1964/2008) destaca que
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existe “uma crise conceitual permanente [...] na analise, concernente a maneira
como conveém conceber a transferéncia” (p.130) e diz que é necessaria “‘uma
compreensao mais auténtica da transferéncia” (1953-54/2009, p.358) para avancar.

Estas observacdes que dizem respeito ao campo especifico da psicanalise
podem ser estendidas para a saude mental, na qual se verifica as vezes uma
confusdo, ou ainda uma vacilagdo em relacdo a compreensdo da transferéncia. E
frequente observar uma reducado da palavra transferéncia como sinénimo de vinculo.
Pode haver, inclusive, um desconhecimento da palavra transferéncia em seu sentido
psicanalitico.

Primeiramente, Lacan (1964/2008) ressalta que h& propensdo entre o0s
psicanalistas de colocarem o fendmeno da transferéncia na categoria das
manifestacbes afetivas em oposicdo as de ordem intelectual: “A transferéncia na
opinido comum é representada como um afeto. Qualificam-na, vagamente, de
positiva, ou de negativa” (p.123). A transferéncia positiva é aceita como sendo o
amor, porém este termo € utilizado apenas de forma aproximativa, uma vez que nao
€ visto como um amor auténtico: “a tendéncia geral é sustentar que ali se trata de
uma espécie de falso amor, de sombra de amor” (p.123). Neste ponto j& surge uma
contradicdo. Freud, apesar de ter colocado a questao de sua autenticidade, concluiu
que o amor transferencial pode ser considerado genuino, portanto, verdadeiro.

Em relacdo a transferéncia negativa, ha uma cautela maior na maneira de
classifica-la, a tendéncia geralmente é identifica-la & ambivaléncia e ndo ao 6dio. No
entanto, Lacan (1964/2008) avalia que o termo ambivaléncia oculta a situacao de
que se trata e propde: “a transferéncia positiva € quando aquele de quem se trata, o
analista no caso, pois bem, a gente o tem em boa consideracdo — negativo, esta-se
de olho nele” (p.124).

Lacan conclui que € preciso renunciar radicalmente a tentativa de fazer uma
oposicao entre o que é da ordem do afeto e o que é do intelectual, porque além de
conduzir a varios impasses, também é totalmente contraria a experiéncia analitica.
Ele chega a sugerir que se descarte totalmente os dois termos, uma vez que nao se
pode fazer muita coisa com eles.

Como néo ver ai uma primeira forma presente na saude mental de
compreender a transferéncia enquanto um afeto? Os profissionais de saude mental
tomam o afeto como sinal de que podem atender, ou ndo, determinado usuario.

Assim, pode ocorrer na saude mental: se um usuario tem uma boa afinidade com o
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profissional, ou seja, demonstra sentimentos afetuosos, amizade e confianca, ele se
prontifica a atendé-lo. Caso contrario, se existe uma relagdo negativa, o profissional
costuma indicar outra pessoa. Porém, esta maneira de conceber a transferéncia
conduz a um impasse, uma vez que o afeto positivo € visto como possibilidade de
tratamento e o negativo como obstaculo. O caso de Roberto ensina que o afeto
negativo estabelecido com o0 acompanhante terapéutico s6 ndo se tornou
impedimento porque foi tomado como transferéncia. Ou seja, os afetos positivo e
negativo apontam para o estabelecimento de uma relacdo transferencial com o
profissional.

A supervisdo do CAPS deve se constituir como um espacgo de “debate clinico
aberto” (VIGANO, 2010, p.1) feito a partir de uma “construcdo democratica” (p.2) em
gue todos os profissionais podem falar sobre o trabalho realizado com os usuarios,
tendo também a possibilidade de falar sobre os afetos suscitados na transferéncia.
Em um caso discutido em supervisdo, foi possivel para uma cuidadora de um
Servico Residencial Terapéutico expressar o medo que sentia diante da hostilidade
de um morador acompanhado. Somente a partir da verbalizacdo do seu receio e da
articulacdo de estratégias em equipe para manejar a transferéncia odienta foi viavel
o trabalho n&o se interromper.

Uma segunda forma de compreender a transferéncia encontra-se em relacao
ao real, ou seja, enquanto um fenémeno atual, o que segundo Lacan (1953-54/2009)
conduz a uma maneira de conceber a analise como tendo que se reportar ao aqui e
agora (hic et nunc). Para ele, € um problema considera-la assim: “Se tomamos a
transferéncia no plano do real, eis 0 que isso d4 — é um real que nao é real, mas
ilusorio” (p.365). Isto conduz a pensar que a transferéncia é semelhante ao erro, a
ilusdo e a fantasia. Lacan contrapde-se a esta visdo de que a transferéncia é a
atualizacdo de uma ilusdo, afirma que se trata, na verdade, da atualizacdo da
realidade do inconsciente, sendo justamente isto 0 que mais se tenta desviar na
analise da transferéncia.

Neste caso, 0 manejo da transferéncia equivaleria a apontar para a confuséo
que o analisante faz entre uma figura primordial de sua vida e o analista, e assim
parte-se de um processo afetivo para alcancar algo voltado para um registro
intelectual, mostrando que “ele nao esta na moda” (LACAN, 1953-54/2009, p.366).

Aqui existe a tentativa de ensinar o sujeito a se comportar de acordo com a
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realidade, ou seja, fazé-lo se adaptar a ela. Portanto, reduz-se a uma educacéo e
uma doutrinagao.

Pode-se destacar essa forma de conceber a transferéncia como presente na
saude mental. Diante da “loucura como metafora do nao sentido” (FIGUEIREDO e
FRARE, 2008, p.83), pode existir uma tentativa dos profissionais de apelarem para o
bom senso do usuério, ou tentar mostrar o carater ilusério de suas condutas. A
prépria experiéncia clinica trazida no inicio do primeiro capitulo (caso Vitor)
demonstra o manejo transferencial no plano do real. Quando os profissionais
manejam a transferéncia erotomaniaca apelam para os dados de realidade - é dito
ao paciente que, por ser um paciente, ndo pode namorar uma profissional do
servico. Porém, a tentativa de adaptar o comportamento as normas sociais esta em
oposicao a noc¢ao de sujeito. Lacan (1964/2008) expressa sua Visado a respeito de tal
manejo:

Ha uma concepcéo que, la onde ela se formula, s6 pode contaminar
a pratica - a que quer que a analise da transferéncia proceda sobre o
fundamento de uma alianca com a parte sa do eu do sujeito, e que
ela consista em apelar para o bom senso, para fazé-lo notar o carater

ilusério de tais de suas condutas no interior da relacdo com o analista
(p.130).

Ele segue dizendo que o analista que apela para a parte sa do eu do sujeito e
aposta que esta poderia julgar 0 que se passa na realidade desconhece que
justamente esta parte tem um intenso interesse na transferéncia:

gue é ela que fecha a porta, ou a janela, ou o postigo, como quiserem — e
gue a bela com quem queremos falar esta detras, que s6 pede para reabri-

z

los, os postigos. E por isso mesmo que é neste momento que a
interpretacdo se torna decisiva, pois é a bela que temos que nos dirigir
(p.130).

Em outros termos, o analista, assim como o profissional de saude mental, ndo
deve estar voltado para o eu do sujeito, e sim para o inconsciente/a bela. Mais uma
vez é a supervisao que pode auxiliar a equipe a lidar com o delirio durante o manejo
transferencial, para ndo cair no engodo de tratd-lo como um erro, tentando
confronta-lo com argumentos pautados na realidade. A supervisdo, como diz Vigano
(2010), constitui-se como um “potente instrumento de formagao, também um modo
de avaliar e, portanto, de melhorar a qualidade clinica do trabalho” (p.1).

Freud (1917 [1916-17]1996) ja apontava que o delirio ndo pode ser abalado

por argumentos logicos ou experiéncias reais devido a sua relacdo com o
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inconsciente. Este € um exemplo que mostra clinicamente o efeito de tentar adaptar
0 psicotico a realidade:
Aquilo que para nés é fantasia, por exemplo, a fantasia de uma moca ou de
um rapaz que nos agrada, para um psicotico torna-se uma alucinacdo. Ndo
€ uma fantasia, € uma coisa que vé ou que sente, uma voz. Ainda que nos
digamos que esta voz é uma fantasia, ele ndo aceita isto, ele a sente de

verdade, “ndo é doido”. Se disser a ele que € uma fantasia € como dizer a
ele que é um doido (VIGANO, 2002, p.4).

Uma terceira leitura lacaniana sobre a maneira de conceber a transferéncia é
a partir do imaginario, ele faz uma critica a tal abordagem: “A fungdo do imaginario
ndo é de modo algum desconhecida na teoria analitica, mas introduzi-la apenas para
tratar da transferéncia é colocar um tampdo em cada orelha, porque ela esta
presente em todo lugar [...]” (LACAN,1953-54/2009, p.366).

Segundo Lacan (1953-54/2009), a transferéncia ndo € composta por uma
relacdo dual, visto que comporta sempre um terceiro termo que € a palavra. Assim
ele diz: “Se a palavra é tomada como ela deve ser, como ponto central de
perspectiva, € numa relacdo a trés, e ndo numa relacédo a dois que se deve formular,
na sua completude, a experiéncia analitica” (LACAN, 1953-54/2009, p.21). A partir
de uma perspectiva imaginaria, a analise, segundo Lacan, é entdo vista a partir de
uma “modelagem de um ego por um ego” (1953-54/2009, p.371) e o fim do
tratamento condiz com uma identificacdo do analisante ao suposto ego superior do
analista:

Quantas vezes vocés lerdo formulas que vém associar, por exemplo, a
transferéncia com a identificacdo, enquanto que a identificacdo € apenas
um tempo de parada, uma falsa terminacdo da andlise, que é muito
frequentemente confundida com sua terminagcdo normal. Sua relagdo com a

transferéncia é estreita, mais precisamente nisso pelo que a transferéncia
nao foi analisada (LACAN, 1964/2008, p.144).

Lacan (1955-56/2010) ressalta que o entendimento da relagdo analitica sendo
de ordem dual estd embasada num desconhecimento do registro simbolico. Esta
maneira de proceder conduz a falta de clareza no que diz respeito ao plano
imaginario e ao plano real, havendo predominancia do reconhecimento do registro
imaginario. Ele adverte para as sérias consequéncias de tal manejo realizado pelo
analista, entre elas, ressalta o risco do desencadeamento da psicose:

[...] ¢ uma certa maneira de manejar a relagdo analitica que consiste em

autenticar o imaginario, em substituir o reconhecimento no plano simbdlico
pelo reconhecimento no plano imaginario, que € preciso atribuir os casos
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bem conhecidos de desencadeamento bastante rapido de delirio mais ou
menos persistente, e as vezes definitivo (LACAN,1955-56/2010, p.24-25).

Lacan destaca que, se 0 surto psicotico ndo ocorre mais vezes neste tipo de
imprudéncia do analista, € somente porgue ndo se torna louco quem quer:

Autenticar assim tudo o que no sujeito € da ordem do imaginario é,

propriamente falando, fazer da andlise a antecAmara da loucura, e nés s6

temos é de ficar admirados que isso ndo leve a uma alienagdo mais

profunda — sem dlvida esse fato indica bastante que para ser louco é

necessario alguma predisposicdo, se nao alguma condicdo (LACAN,1955-
56/2010, p.24).

Pode-se encontrar essa abordagem da transferéncia no campo da saude
mental em que existe uma inclinacdo a fazer uma equivaléncia entre os termos
vinculo e transferéncia, o que conduz a uma relacdo intersubjetiva entre o
profissional e o usuario. O vinculo aponta para uma relacdo dual, tendo a
reciprocidade e a simetria como algumas de suas caracteristicas.

A relacdo intersubjetiva estabelecida entre profissional e usuéario pode ser
rompida a partir da entrada de terceiros, uma vez que o trabalho na saide mental é
realizado entre varios, como diz Baio (1999): “os outros estdo ai sempre para
alguma coisa” (p.59). Por exemplo, o acompanhante terapéutico pode ocupar um
lugar terceiro entre o cuidador e o morador de um SRT. A supervisdo também pode
se constituir como um terceiro, onde o profissional é chamado para falar sobre o
acompanhamento realizado aos usuarios, instaurando a dimenséo da palavra, tendo
como efeito uma reducdo dos processos imaginarios.

A tentativa de manejar a transferéncia na perspectiva de uma “modelagem de
um ego por um ego” na psicose pode acarretar impasses significativos, uma vez que
se esta diante da diferenca de estrutura. O desejo do psicanalista, como diz Lacan
(1964/2008), ndo € um desejo puro, mas um desejo de obter a diferenca absoluta.
Isto pode ser uma adverténcia util também para o profissional de salde mental.

Uma cuidadora em um Servico Residencial Terapéutico tinha por hébito
enfatizar o quanto os moradores nao eram “loucos” e sim pessoas “normais”, o que
gerava dificuldades, uma vez que apontava uma tentativa de adequacéo do sujeito
ao que ela supunha ser normal. Somente a partir de reunides em equipe que ela
pdde perceber que ‘o que chamamos de reabilitacdo ndo pode se reduzir a um
trabalho que desconsidere a dimensao do sintoma” (FIGUEIREDO e FRARE, 2008,
p.89).
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Ha uma diferenca fundamental entre dirigir o tratamento, funcao esperada do
analista, e também do profissional de satde mental, e a tentativa de dirigir o usuario.
A primeira possibilita 0 acesso a posicao de sujeito; a segunda implica a preservacgao
de uma alienacdo, sendo o usuario reduzido a posicdo de objeto enquanto o
analista/profissional de saude mental, ao se identificar com a imagem ideal, mantém
um lugar de dominio.

Como aponta Lacan (1955-56/2010), na abordagem da transferéncia a partir
da vertente imaginaria existe um desconhecimento do registro simbdlico, o que faz
necesséario um trabalho na satde mental para resgatar o valor da palavra. Como
ensina Freud (1926/1996): “ndo desprezamos a palavra. Afinal de contas, ela € um
instrumento poderoso [...] (p.183). Ele aponta para a fungédo do analista a partir de
um trabalho que inclui a dimensao simbdlica: “O analista [...] faz com que ele fale,
ouve o que ele diz, por sua vez conversa com ele e faz com que ele ouga” (p.183).

Lacan (1955/1998) reafirma a posicéo freudiana ao apontar que a exclusdo da
fala do sujeito leva o analista a operar a partir de um saber preconcebido ou pela
intuicdo, ambos articulados ao seu proprio Eu: “[...] ao excluir sua relagdo com o
sujeito de qualquer fundamentacao na fala, o analista nada pode comunicar-lhe que
ndo extraia de um saber preconcebido ou de uma intuicdo imediata, isto é, que nado
esteja submetido a organizagado de seu proprio Eu” (p.341). Por outro lado, ao estar
diante da psicose € preciso certo cuidado para que “o exercicio de fala ndo se torne
excessivo ou desestabilizador, pois falar ndo necessariamente apazigua, podendo,
pelo contrario, deixar o sujeito a mercé de sua indeterminagéo” (Mufioz, 2010, p.90).

Por altimo, Lacan (1964/2008) faz uma critica a abordagem da transferéncia,
a partir do que se convencionou chamar de contratransferéncia:

A transferéncia é um fendmeno em que estao incluidos, juntos, o sujeito e 0
psicanalista. Dividi-la nos termos de transferéncia e contratransferéncia,
gualguer que seja a sagacidade, a desenvoltura das proposi¢cdes que a

gente se permita sobre este tema, nunca é mais que um modo de eludir o
de que se trata (p.225).

O conceito é definido como “tudo aquilo que, no analista, representa seu
inconsciente enquanto digamos, ndo analisado” (LACAN, 1960-61/2010, p.228). O
inconsciente ndo analisado do analista € visto inicialmente como nocivo para sua
fungdo, pois levaria a fatos mais ou menos graves, desde respostas ndo controladas,
pontos cegos, intervencdo equivocada e até mesmo ao erro, o que justificaria a

necessidade de o analista levar sua analise pessoal as suas ultimas consequéncias.
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No entanto, Lacan (1960-61/2010) faz uma ressalva a essa concepc¢éao do
inconsciente do analista como um tipo de obstaculo para o avango da andlise
através de um retorno ao proprio Freud. Na perspectiva freudiana (1912), segundo
Lacan, o inconsciente do analista € central para a conducdo de uma analise, visto
que é justamente na comunicagdo dos inconscientes, entre o analista e o analisante,
que “sairia aquilo que, na analise existente, concreta, iria mais longe, ao mais
profundo, até o maior efeito. [...]. E de maneira direta, em suma, que o analista seria
informado do que se passa no inconsciente de seu paciente” (LACAN, 1960-
61/2010, p.229).

Segundo Lacan (1960-61/2010), mesmo no analista que tenha levado sua
prépria experiéncia analitica a um fim, existe, ainda assim, um inconsciente reserva,
dessa forma, ndo se encontra nenhuma elucidacdo por mais extensa que seja que
exterminaria o inconsciente. Porém, Lacan destaca que h& uma diferenca entre o
inconsciente do analista que passou por uma andlise e aquele que nunca a
experimentou. Aquele possui um inconsciente mais a experiéncia desse
inconsciente, ndo se tratando mais de um inconsciente bruto, este passa a funcionar
para ele como um instrumento, tal como um violino, do qual ele possui as cordas.

Lacan (1960-61/2010) faz uma critica significativa ao ideal estoico que se fez
da analise, de uma exigéncia de apatia em que seria exigido do analista permanecer
neutro e indiferente as possiveis seducdes. Ele levanta uma questdo fundamental:
“Se o0 analista se afasta desse caminho, pode-se dizer que isso seja, por si SO,
imputavel a alguma insuficiéncia de preparagcdo do analista enquanto tal?” (p.231).
Lacan responde, negando esta pressuposicdo, explica que nao € pelo fato de o
analista ter o reconhecimento do inconsciente que isto o faz estar acima e fora do
alcance das paixdes, isso ndo o faz um ser superior. Ele provoca: “por que um
analista, a pretexto de ser bem-analisado, seria insensivel a determinada erecéo de
um pensamento hostil que pudesse perceber numa presenga que esta ali?” (p.232).
Ou ainda: “por que, em si, 0 movimento do amor ou do édio seria excluido? Por que
isso desqualificaria o analista em sua fungéao?” (p.232)

Na verdade, Lacan (1960-61/2010) estad esclarecendo que quanto mais
analisado for o analista mais condi¢des ele tera de ser verdadeiramente amoroso, ou
de expressar aversdo e repulsa. Se, ainda assim, existe uma tendéncia para
justificar a apatia analitica, € necessario expor suas razdes legitimas. Se o analista

cumpre em alguma medida a imagem popular de alguém apatico é pelo fato de ser
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possuido por um desejo mais forte que se da a partir de uma mutagcdo na economia
de seu desejo. Trata-se de um desejo mais forte do que “chegar as vias de fato com
seu paciente, de toma-lo nos bragos ou atira-lo pela janela” (p.233). Mas qual sera
esse desejo? Lacan diz que deve ser o desejo de morte: “alguma relagao do analista
com o Hades, a morte” (p.235). A analise ndo é uma partida a dois, uma vez que o
analista joga com um morto, como morto. Segundo Quinet (2009): “o analista se
apaga como sujeito por ser apenas causa libidinal do processo analitico” (p.17).

E possivel fazer uma correspondéncia entre esta abordagem pdés-freudiana da
transferéncia com o que pode ser encontrado na salude mental. Se Lacan (1960-
61/2010) diz que existe uma diferenga entre o inconsciente analisado e o
inconsciente bruto, pode-se levantar como questdo: quais as conseguéncias na
clinica, quando o profissional de saude mental ndo passou por uma analise? Se o
reconhecimento do inconsciente ndo faz ninguém estar acima das paixdes, pode-se
dizer que quem tem um inconsciente bruto pode ficar a mercé de suas paixfes? A
partir da minha experiéncia na satde mental, quando se trata de um profissional que
nao teve a experiéncia de analise, nota-se a inexisténcia de um ideal estoico; pelo
contrario, existe frequentemente simpatia ou antipatia para com o usuario, da qual o
profissional pode ficar refém. Desta forma, as paixdes do profissional podem ser
atuadas na relacdo com o usuario.

Segue uma situacdo que ilustra tal tendéncia. A cuidadora de um morador de
um Servico Residencial Terapéutico € capturada pela ideia de que ele é agressivo.
Ela comeca a sentir medo, ter pesadelos de que ele batia nela. Seu medo em pouco
tempo se tornou certeza de que ele |he faria algum mal. Um dia o usuario teve uma
crise convulsiva, quando ela vé, tenta ajuda-lo. Durante a convulsdo, ele pega o
braco da cuidadora com forga, ela entende como um sinal de sua agressividade, fica
horrorizada e chama pelo seguranca do condominio para protegé-la.

Se Freud (1910/1996) coloca a andlise pessoal como condicdo para o
progresso do tratamento analitico, na salde mental é diante da transmissdo da
psicanalise em supervisdo que a busca por analise pode se dar para um profissional.
A supervisdo, ao tocar nos sintomas de cada um, pode fazer surgir uma questéo
sobre si mesmo que acarreta nessa busca. O trabalho na saude mental ndo se da
sem o sintoma e desejo de cada profissional, sendo um passo ético incluir sua
dimensao singular. No entanto, é necessario “tomar posi¢cdo a partir de muitos para

melhor se dar coragem de n&o ceder sobre o desejo” (BAIO, 1999, p.61). Importante
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ressaltar que a supervisdo nao visa tratar a equipe, mas almeja manté-la na posicao

de um Outro regulado, que sabe-ndo saber. Deste modo, o autor aponta para a

funcdo do supervisor:
Se ele garante a posicao subjetiva dos educadores, ele o faz ndo
para os interrogar quanto a sua programacao fantasmatica, mas para
sustenta-los na perspectiva de sua funcao: que eles sejam, por um
lado, dbceis a que o sujeito psicotico os faca parceiros de sua
construcao delirante e, por outro, que eles sejam intratdveis com o
Outro louco, o Outo do saber e do gozo (BAIO, 1999, p.59).6

Lacan (1960-61/2010) conclui seu estudo sobre a contratransferéncia,
mostrando o fato de analistas pos-freudianos terem mudado a visdo inicialmente
negativa para algo que poderia ser positivado e utilizado na propria conducdo da
andlise. E o caso de analistas que levam em conta os préprios sentimentos e fazem
uso deles como um instrumento. Sendo assim, a contratransferéncia deixa de ser
vista como imperfeicdo, passa a ser entendida como os “sentimentos
experimentados pelo analista na andlise e que sdo determinados a cada instante por
suas relagcdes com o analisado” (p.237).

Os sentimentos do analista passam a ser uma ferramenta para que ele
compreenda 0 que se passa com o analisante. No entanto, Lacan (1960-61/2010)
expde que a incompreensdo pode ser melhor do que uma confianca excessiva na
propria compreensao: “o critério de sua posicao correta ndo € que ele compreenda

ou nao compreenda (p.243).

6 Na traducdo atual, o termo educador foi substituido por operador do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apds um longo periodo de elaboracdo, chegou o momento de concluir esta
pesquisa sobre a transferéncia, sua especificidade no campo da psicanalise e sua
aplicacdo em um campo tdo heterogéneo como o da saude mental. O desejo de
pesquisar este tema surgiu a partir de duas experiéncias clinicas particulares, que ao
me colocarem diante de dificuldade e alguns impasses, transformaram-se em
guestdes que me conduziram a um aprendizado.

A primeira situacgéo clinica trabalhada refere-se ao Vitor, que estabeleceu uma
transferéncia erotomaniaca intensa e imediata. Ja no primeiro encontro em uma
oficina no CAPS, o paciente expressou sua visao romantica do amor ao dizer: “para
todo homem existe uma mulher”; e se dirigiu a mim como a mulher destinada a ele.
Tal situacdo levou a verdadeiros embaragos, despertando em mim um desejo de
pesquisar sobre a problemética da transferéncia e o seu manejo. Com sorte de
principiante, na época estava inserida em uma equipe multiprofissional, que me
ajudou a conduzir a delicada situacdo. No entanto, a conduta tomada de comunicar
ao paciente que nao era permitido casar ou namorar com profissionais despertou
uma indagacdo que atravessou e inspirou a dissertacdo: como a equipe de saude
mental concebe e maneja a transferéncia?

A transferéncia erotomaniaca do Vitor permaneceu ao longo de todo o meu
periodo de estagio no CAPS, revelando que a esperanga é realmente o “pathos
inexpugnavel” (SOUZA, 1999, p.92), que faz o sujeito resistir aos argumentos légicos
e as experiéncias reais. No entanto, ele se esforcou em ajustar os fatos, em especial
agueles que contradiziam a sua certeza de ser amado. Vitor construiu uma
explicacdo diante da minha recusa ao seu pedido de casamento, afirmando que eu
estava submetida a equipe. Segundo ele, a minha decisdo nao era por ndo lhe amar,
mas pela proibicdo da equipe. O postulado erotomaniaco “ela me ama” se manteve
intacto, embora existisse um limite quanto a sua condi¢céo de realizacdo. A conduta
da equipe, ao expressar a impossibilidade de namorar ou casar com profissionais do
servico onde ele se tratava, restringiu a sua concretizagao para um tempo futuro. Foi
somente a partir da comunicacdo da minha saida do CAPS que voltou a se tornar
viavel para ele a consumacao deste amor.

A erotomania do Vitor ndo aconteceu apenas comigo, tendo ocorrido com

outras profissionais da equipe, 0 que expde a necessidade de se lidar na clinica com



95

“as forcas altamente explosivas” (FREUD, 1915 [1914]/1996, p.187) do amor
transferencial, apesar dos riscos e dos desafios do seu manejo. Tal constatac&o
suscita a importancia de se pesquisar o assunto. Segundo Freud, a transferéncia &
um destino inelutavel, ndo existindo outra saida a ndo ser maneja-la. Aposta-se que
a psicanalise pode contribuir para o campo da salude mental ao apontar um caminho
para 0 amor que comparece na clinica extraindo as consequéncias terapéuticas para
o0 tratamento.

Apresento a seguir alguns pontos que foram trabalhados ao longo da
dissertacdo e, que valem serem retomados aqui. A transferéncia revela o “cliché
estereotipico” (FREUD, 1912, p.111) de cada sujeito, tornando manifesto o método
particular de cada um se conduzir na vida erdtica, sendo permeavel a mudancas
frente a novas experiéncias. Entre o amor e a transferéncia ndo existe uma diferenca
radical, uma vez que sao semelhantes no plano psiquico. Esta observacédo conduz a
afirmacdo de que a transferéncia comporta uma maleabilidade diante das
intervencdes do analista. Com o surgimento da transferéncia na cena analitica,
irompe um drama entre analista e analisante, pois, segundo Freud (1915
[1914]/1996), h4 uma mudanca total de cena, tal como um grito de incéndio durante
uma representacao teatral. Entretanto, cabe ao analista agir com cautela para tornar-
se “senhor do temivel pequeno deus” (LACAN, 1960-61, p.18) Eros.

Diante do amor de Vitor, 0 leigo apostaria apenas em duas alternativas:
aceitar-se casar com ele, ou a separacao acompanhada do abandono do tratamento.
Porém, a psicanalise ensina um novo caminho. Caso a analista aceitasse a proposta
de casamento, isto representaria um fracasso para o tratamento e um triunfo para o
paciente. Freud (1915 [1914]/1996) aponta que a necessidade e o anseio de amor
devem perdurar durante todo o tratamento, servindo como forcas instigadoras
através das quais o paciente pode executar mudancas e continuar o trabalho
analitico. O enamoramento de Vitor ndo deve ser visto como uma conquista da
analista, pois foi induzido pela propria situagdo do tratamento. Inclusive, existe uma
responsabilidade ética da analista, e ela deve se desviar contra qualquer tendéncia a
uma contratransferéncia. O analista nao retribui o amor transferencial tampouco
tenta suprimi-lo, mas deve toma-lo como uma situagéo a ser atravessada durante o
tratamento, cabendo suportar os seus efeitos.

O amor transferencial ocorre invariavelmente, estando intimamente associado

com a natureza da propria doenga. Em outras palavras, a transferéncia exerce uma
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funcéo especifica tendo relacdo com a resisténcia. Quando o analisante se apaixona
pelo analista, ele rapidamente perde todo o interesse no tratamento, ficando
absorvido em seu amor. E justamente no momento em que surge a resisténcia que a
transferéncia entra em cena, servindo-se de meio para se desviar ou se afastar de
algum conteudo aflitivo ou doloroso.

A transferéncia € enigmatica, uma vez que se configura ao mesmo tempo
como a ‘resisténcia mais poderosa” (FREUD, 1912/1996, p.112), e também como
motor do tratamento. E o manejo realizado pelo analista que pode pender a balanca
para um ou outro lado. A transferéncia comporta algo de estranho/familiar, uma vez
que o analisante ao substituir uma pessoa anterior pelo analista, revive uma série de
experiéncias anteriores ndo como algo passado, mas com um sentimento de
atualidade, inclusive algumas dessas vivéncias desafiam o préprio principio de
prazer. E a partir da inauguragdo do lago transferencial que o analista esta
autorizado a interpretar e intervir, e € quando os sintomas ganham um novo
significado transferencial a partir da substituicdo da neurose “antiga” pela neurose
de transferéncia. O lago inaugurado, ao mesmo tempo que comporta o “velho”,
proporciona a criacdo do novo, possibilitando ao sujeito ir além da mera repeticéo,
abrindo o caminho para a reconstrugdo da histéria. Como afirma Munoz (2010), “a
relacdo transferencial pode auxiliar a desenvolver truques, formas de lidar com os
sintomas e seus aspectos invalidantes, encontrando um modo proprio de estar no
mundo” (p.90).

Para além das indicacdes gerais relativas a transferéncia na obra de Freud, a
situacdo clinica de Vitor me instigou a pesquisar sobre as especificidades da
transferéncia na psicose. Segundo Freud (1911/1996), as afeicbes na erotomania
tem sempre inicio por uma percepcdo externa de ser amado e nao por uma
percepcao interna de amar. O delirio, como afirma Lacan (1955-56/2010), comeca a
partir do momento em que a iniciativa vem do Outro, e na erotomania é o Outro que
ama primeiro.

Existem duas posi¢cdes que o sujeito psicotico pode assumir. Primeiro, como
objeto de gozo do Outro, definicdo da paranoia em Lacan (1966/2003), e segundo,
no lugar de saber pleno em que a ddvida e a incerteza estdo excluidas. E a partir
dessas duas posi¢cdes que o analista pode se situar na transferéncia. No caso de
Vitor, ele estava no lugar de se oferecer como objeto de gozo do Outro, cabendo ao

analista ocupar a posicao de testemunha diante do delirio, sendo importante intervir
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a partir do lugar do Outro-regulador fazendo limite ao gozo, e contrapondo-se nos
momentos mortiferos.

Diante do delirio faz-se necessario tomar ao pé da letra o que o sujeito diz,
nao cabendo contrariar a conviccdo erotomaniaca de Vitor, mas trabalhar a partir
dela. Tampouco se trata de “encaixar as pequenas cavilhas nos buraquinhos”
(LACAN, 1955-56/2010, p.144), tentando criar sentido. O testemunho do psicético é
extremamente singular e original, tendo o seu devido valor, e Lacan (1960-61/2010)
afirma: “o critério de sua posigao correta nao é que ele (analista) compreenda ou nao
compreenda” (p.243).

A partir da situacdo clinica de Vitor, buscou-se refletir acerca do manejo
transferencial nos CAPS. O estudo realizado apontou que nao existe uma
incompatibilidade entre a instituicdo e a transferéncia. Inclusive, a prépria instituicao
pode ser uma resposta para alguns lacos transferenciais que exigem um manejo
realizado no coletivo; por exemplo, nos casos das transferéncias erotomaniacas e
persecutérias intensas. Verifica-se que o manejo transferencial € facilitado quando o
CAPS dispbe de supervisdo, possibilitando o reconhecimento da transferéncia e a
construcdo do seu manejo em equipe. E valido lembrar que a equipe estava
temporariamente sem supervisdo no caso exposto do Vitor.

Observa-se que algumas condi¢cdes sdo necessdarias para que o coletivo
funcione enquanto um operador clinico frente a alguns lacos transferenciais. E
fundamental que a equipe, bem como cada profissional, se desvie da posicédo de
saber, sendo favoravel ocupar um lugar de aprendizagem diante da psicose. Esta
posicdo pode facilitar a abordagem de um sujeito que sabe 0 que se passa com ele.
E também preciso operar um esvaziamento do querer ou do poder, e assim
presentificar um Outro que € ele mesmo submetido a lei. A supervisao contribui para
manter a equipe no lugar de um Outro regulado, evitando o surgimento de um Outro-
gozador que sabe sobre o sujeito, ou que quer algo dele, colocando o0 mesmo na
posicéo de objeto de gozo.

A supervisdo € um momento fundamental para a equipe falar dos impasses e
das questdes surgidas a partir dos casos atendidos, sendo considerado um lugar de
formacéo e de aprimoramento do trabalho clinico realizado. E neste espago que se
transmite, além da importancia do manejo transferencial, a abordagem do delirio;

nao como um produto patolégico ao qual se tenta confrontar ou interditar a partir dos
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dados de realidade, mas como uma tentativa de recuperagdo. E o lugar onde a
construcdo delirante pode ganhar valor de verdade.

E na supervisdo que o profissional tem a possibilidade de falar sobre os
limites da sua pratica e cabe destacar um ponto importante: o SUS tem como
principio bésico a universalidade em que todos tém o direito & saude. No entanto,
surge uma interrogacao clinica: o que fazer quando o profissional estabelece uma
transferéncia essencialmente negativa com um usuario a qual ndo consegue
contornar? Acredita-se que € fundamental o profissional ter a liberdade de falar
abertamente de suas barreiras em atender determinado usuério e poder encaminha-
lo para outro profissional da equipe quando necessario. Considera-se valido um
aprofundamento sobre essa problematica, pois muitas vezes o que se observa é o
usuario ficar preso a um tratamento que ndo caminha e o profissional imerso em
uma angustia e um sentimento de culpa por ndo conseguir cumprir com sua funcéo.

A segunda situacdo clinica trabalhada se refere a um processo de
desinstitucionalizacdo, proposta da Reforma Psiquiatrica que produz uma critica a
cultura manicomial, uma vez que esta conduz a uma pratica desumanizada e
segrega aqueles acometidos por um sofrimento psiquico. Como aponta Mufioz
(2010) “advertidos acerca dos riscos e fragilidades do lago social na psicose,
devemos incentivar formas de estar no mundo que ndo forcem o sujeito a uma
ruptura ou a um exclusao” (p.88). Encontra-se na salude mental um mandato
universal: todos ainda inseridos em manicoémios deverao sair. Porém, o caso exposto
do Roberto desafia essa logica, uma vez que ele recusa a saida do hospital
psiquiatrico para morar numa residéncia terapéutica. Fato este que gerou um
impasse e as seguintes reflexdes: diante da recusa de um usuério é melhor recuar?
Por que a equipe deve insistir?

O trabalho feito com Roberto ensinou que a transferéncia € uma condi¢éo
preliminar para o processo de desinstitucionalizacdo. A oferta de um novo lugar de
moradia convoca o psicotico a estar no lago social, o que nao é facil, uma vez que
ele experimenta a vida social como perigosa e o muro do hospital o defende disso. O
trabalho tomou a recusa como um enigma, sendo tratada clinicamente e néo por viés
ideologico. A direcéo clinica foi a de ndo recuar, pois era preciso aguardar uma
construgdo de saber e uma enunciacdo do proprio Roberto para desvendar o que

sua recusa queria dizer.
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Segundo Vigano (2002), o manicbmio pode ter, na psicose, uma funcgéo
particular, assim como o sintoma na neurose. O primeiro passo para o trabalho de
desinstitucionalizacdo é incluir a transferéncia do psicético com o manicomio, uma
vez que este exerce uma funcéo de protecdo. O manicomio pode ser um movimento
de autodefesa, ou seja, uma tentativa de isolamento para se proteger do Outro, “um
Outro pleno, soélido, material, real, aquilo que eu chamava persecutério” (VIGANO,
2002, p.9).

O trabalho de desinstitucionalizagdo pode produzir um novo muro, um “muro
vivo” como diz Vigano (2002, p.2), ndo sendo mais necessario um muro de concreto.
E € o estabelecimento da transferéncia do usuario com algum profissional da equipe
que pode facilitar/ou determinar a sua aceitacdo em sair do hospital psiquiatrico.
Para concretizar a saida do sujeito do manicémio, primeiro se faz necessario tratar o
Outro do psicético, o que sé pode ser feito a partir da transferéncia, sendo preciso
gue o acompanhante terapéutico faca presente um Outro ndo consistente, em que a
falta seja sua marca. E qualquer demanda ou compreensédo antecipada devem ser
suspendidas, pois ndo € favoravel assumir a priori que se sabe o que é melhor para
0 sujeito. A desinstitucionalizacdo ndo deve ser realizada a partir de um universal,

mas reinventada diante de cada sujeito, sendo particularizada.
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