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RESUMO

A psicose sempre foi permeada por interrogacdes e a psicanalise apresenta uma leitura
extensa sobre a mesma. Sabemos que a psicose é compreendida enquanto uma das
estruturas clinicas, como nomear Lacan. Cada uma das estruturas clinicas apresentam um
modo de funcionamento diferente, sendo assim, a clinica e o processo analitico acontecem
respeitando as peculiaridades de cada uma delas. Portanto, essa pesquisa objetiva analisar
como ocorrem as manobras de transferéncia do sujeito psicotico. Em virtude disso, sua é
abordagem qualitativa, seu objetivo é exploratério, quanto aos métodos empregados é uma
pesquisa bibliografica. Na psicose o efeito terapéutico advém da transferéncia, pois ela é a
grande responséavel pela conducéo da terapia, a promessa de cura. Frente aos escritos de
Freud, Lacan comecga a pontuar e assim aprimorar o estudo das psicoses, promovendo uma
incidéncia incontestavel na clinica, acrescentando como uma estrutura clinica que se
manifesta de forma singular pela juncdo dos registros do real, simbdlico e imaginario.
Manejar a transferéncia na psicose é direcionar com a intencao estratégica de barrar o gozo
do Outro que envolve o0 sujeito na psicose e o analista deve fazer intervencdes para
manejar. Esse artigo estuda o tema a psicose a partir dos escritos de Freud, iniciando pelo
estudo da paranoia, acrescentando Lacan ao delineamento e acrescentando as manobras
de transferéncia e descrevendo a técnica do secretario alienado.

Palavras-chave: Psicose. Transferéncia. Manobras de transferéncia.

ABSTRACT

Psychosis was always surrounded by interrogations and the psychanalysis represents a wide
reading of it. It is known that the psychosis is understood as one of the clinical structures, as
said by Lacan. Each of these clinical structures presents a different way of work, that said,
the clinic and the analytical process happens by respecting each peculiarity. Therefore, this
objective research seeks to analyze how it happens the psychotic subject transfer
maneuvers. Due that, a quality approach is used, and its goal is exploratory. About the
methods, was used the bibliographical research. In Psychosis, the therapeutic effect comes
from the transference, because it is the great responsible for the therapy conduction, the
promise of cure. Towards the great writes of Freud, Lacan starts to punctuate, and from that,
improve the psychosis studies, promoting an incontestable incidence in clinics, adding a
clinic structure that manifests itself as a singular way by the junctions of real, symbolic and
imaginary. Handle the psychosis transfer is to direct the strategic intention of stop the other’s
fruition, that involves the subject on psychosis, and the analyst must make interventions to
handle it. This article studies the theme, the psychosis, as of Freud’s writings, starting with
the paranoia study, adding Lacan to the design, adding the transfer maneuvers and
describing the alienated secretary technique.

Key Words: Psychosis, Transference, Transfer Maneuvers.
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1 INTRODUCAO.

A psicose sempre foi permeada por interrogacdes e a psicanélise apresenta
uma leitura extensa sobre a mesma. Sabemos que a psicose é compreendida
engquanto uma das estruturas clinicas, que remete ao modo singular de articulacao
dos registros do real, simbdlico e imaginério, através das contribuicdes de Lacan
diante dos esbocos de Freud. Este artigo visa explanar acerca do tema a
transferéncia na clinica com a psicose, portanto inicialmente é importante
compreender o termo psicose, que etimologicamente originou-se a partir do grego
“psychosis” que significa “condi¢do anormal da mente”.

Inicialmente 0 mesmo acreditava que a Psicandlise ndo seria capaz de
compreender e trabalhar com o sujeito psicético, como o préprio aponta no texto
“Esbogo de Psicanalise” (1938). Tal dificuldade em pensar a psicose é presente em
diversos momentos da obra freudiana. Mais de modo fragmentado, Freud durante as
suas revisdes e novas elaboracdes, foi construindo um caminho para a construgao
de uma clinica psicanalitica das psicoses a qual futuramente seria melhor
esquadrinhada segundo Lacan (1955/1956).

A transferéncia por sua vez, passa a ser significativa para analise, pois se ela
nao se estabelece consequentemente ndo ha um investimento na figura do analista,
gue assegura do supor-lhe um saber, e que diante dessa posicdo se torna inviavel a
dimensao afetiva (MAURANO, 2006).

Segundo Nasio (2001), Freud em 1910 apoderou-se resolutamente essa
patologia, acrescentando contribuicdes apenas para a clinica psiquiatrica da época,
uma vez que o0s psiquiatras se encontravam estagnados perante o delirio paranoico,
pois consideravam como obstaculo intransitavel que se manifestava como limite de
seu estudo, portanto seria passo final para a atuacdo dos mesmos. Ja Freud,
vislumbrava como o ponto de partida para uma melhor analise, pois expressava o
legivel desejo de organizacdo da chave certa para decifrar o cédigo.

No texto “Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de
paranoia” (1911) o primeiro texto de Freud dedicado a paranoia, abordava o estado
psicotico como corresponde a uma patologia de defesa, ou seja, uma manifestacao

patolégica que provem da investida desesperada do eu para se prevenir e



desprender da representacdo inassimilavel, que, a maneira de um corpo estranho,
amedronta sua integridade. (NASIO, 2001).

Contudo, através do estudo do caso de Schreber, Freud aponta como
mecanismo formador do sintoma na paranoia, a projecdo que aborda uma
percepcdo interna decorre de fora como uma visdo externa, porém deturpada. O
desligamento parcial ou geral da libido, que na paranoia consiste em um
distanciamento da libido, anteriormente estava relacionada a objetos externos e
retorna para o eu. Esse processo silencioso que futuramente recebe o nome de
recalque ocorre no delirio como um retorno do que esta escondida, conduzindo a
libido aos objetos que tinham sido rejeitadas. Por fim a fixagdo narcisica que seria o
retorno da libido para o eu (NASIO, 2001).

Inicialmente ocorre um esforco de Freud ao estudar a paranoia através do
recalque, mas ele resulta em uma rejei¢céo, ou seja, a uma defesa vigorosa na qual a
representacdo conflitante ligada aos afetos se apresenta como se jamais tivesse
ocorrido, pois 0 eu o rejeita, como resultado desse ato, Freud atribui a uma confusao
alucinatoria (MENDONGCA, 2012).

No texto mencionado acima, através do estudo do caso de Schreber, Freud
comegou a compreender melhor acerca da importancia do corpo e a relacdo com o
inconsciente, mesmo que anteriormente ja tenha despertado acerca com estudo das
histéricas. Com a narrativa de Schreber, Freud passa a analisar como se 0 mesmo
fosse um paciente normal, esse estudo com o enfoque no corpo, é fundamental para
concepgdes de novas formulagdes.

Portanto, cada uma das estruturas clinicas conhecidas por neurose, psicose e
perversao apresenta um modo de funcionamento diferente, sendo assim, a clinica e
0 processo analitico acontecem respeitando as peculiaridades de cada uma delas.
Por isso a clinica das psicoses sofria impasses que pareciam impossiveis de
solucionar, uma vez que a estruturacdo era diferente dos neur6ticos e por tanto
permeada por dificuldades, ja que as técnicas do atendimento utilizadas com os
mesmos nao pareciam ter eficacia nos sujeitos psicoticos (MENDONCA, 2011).

Através do caso Aimée, Lacan medico psiquiatra da época, constitui a tese de
gue a cura mostraria a natureza da doenca, por tanto inicialmente busca esclarecer
0 enigma do desaparecimento do delirio dela, relacionando como um delirio
passional, esclarecendo assim os transtornos em nivel de identificacéo, sofridos pela

paciente. Porem, a partir dos escritos de Freud, Lacan pretende provar que ao



inflacionar uma regra, 0 mesmo reconhece a transgresséo, no qual corrobora que ‘o
eu ndo é senhor da propria casa” (FERNANDES, 2001, p.78, grifo do autor).

Visto a proximidade dos pesquisadores com tema trabalhado nesta pesquisa,
visa-se contribuir com a literatura voltada para area, fornecendo material teérico que
sirva de suporte para o trabalho clinico e demais espacos 0 qual 0 mesmo passa ser
aplicado, assim como servir de referéncia para possiveis pesquisas que sejam feitas
futuramente.

No que diz ao ambito pessoal apresente pesquisa tem por relevancia
promover um melhor entendimento dos casos em que 0 sujeito apresente uma
estrutura psicética e também um melhor manejo do processo, uma vez que se notou
uma presenca consideravel deste no decorrer do estagio realizado na clinica escola
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, contendo dois atendimentos de sujeitos
psicéticos. No que concerne ao ambito social a presente pesquisa mostra-se
relevante por promover um melhor entendimento do funcionamento do sujeito
psicotico, por vezes taxado como diferente pela sociedade que ndo compreende o
seu modo de ser e funcionar. Com isso, pretende-se contribuir para desmistificacéo
da imagem do psicOtico o que vem a possibilitar uma melhor socializagdo e o
convivio com tais sujeitos.

Portanto, essa pesquisa pretende compreender como ocorrem as manobras
de transferéncia do sujeito psicotico, bem como descrever a transferéncia na clinica,
estruturar a clinica da psicose e analisar as manobras de transferéncia. Diante disto,
ressalta-se a importancia deste estudo, uma vez que se tenciona evidenciar como
ocorrem as manobras de transferéncia do sujeito psicotico, através do olhar

psicanalitico.

2 METODO

Para a construcdo desse artigo foram selecionado as seguintes metodologia,
possui abordagem qualitativa, pois, visa o aprofundamento de um problema
especifico, a fim de explorar, descrever e compreender, com iSSO 0 pesquisador
precisa estar imerso na vida e no contexto da populagdo estudada. Segundo
Lakatos e Marconi (2017), nessa classificacdo né&o € preciso uma neutralidade

cientifica do pesquisador, pois o entendimento dos fatos ocorre através da



participacdo e interagdo com 0s sujeitos da pesquisa, buscando compreender o
significado social que o pesquisador atribui aos fatos e aos problemas vivenciados.

Trata-se de uma pesquisa subjetiva seu objetivo é exploratorio, por buscar um
aprofundamento maior acerca do tema além de possibilitar novas perspectivas sobre
0 mesmo. A pesquisa exploratoria favorece uma maior familiarizagdo com o
problema de pesquisa, no intuito de tornar mais claro ou de levantar novas
hipoteses, sendo delineado de forma flexivel ja que concerne apreciar os diferentes
aspectos pertinentes ao fendmeno estudado. (GIL, 2018)

Quanto aos métodos empregados € uma pesquisa bibliogréfica, pois,
segundo Gil (2018), uma pesquisa bibliografica deve ser elaborada de acordo com
materiais publicados, como livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de
eventos cientificos entre outros materiais disponiveis na internet. Objetivando novas
configuragcdes sobre os temas abordados, sendo assim quase toda pesquisa possui
um pouco desse procedimento, portanto é um método bastante utilizado para
fornecer fundamentacéo tedrica como também de identificacdo do estagio atual de
conhecimento.

A coleta de dados visa investigacdo com o proposito de responder a uma
pergunta nitidamente formulada, sendo assim a partir dos descritores de pesquisa,
como psicose, transferéncia e manobras de transferéncia, foram realizados estudos
bibliograficos. Usaremos critérios de inclusdo artigos em portugués, que estejam
disponiveis para download, artigos completos, teses que contemplem o ambito da
psicologia, psicanalise, os classicos de Freud e Lacan, bem como livros que
aprofundaram as teorias deles e que sirva de aporte para a producdo dessa
pesquisa.

Como base de dados, o site SCIELO, PePSIC entre outros, que possui acesso
a colecdes de peridédicos como um todo, portanto foram coletado uma média de 30
artigos, sendo selecionando 30 mas presentes nesse artigo somente 15 artigo.
Também utilizamos livros da psicanalise que contemplem esses critérios. Nossos
critérios para a exclusdo sdo artigos que possui 0 ano inferior a 2007, que nao
estejam em portugués, que ndo possua carater cientifico. Analise de dados deve
ocorrer a partir das leituras bibliograficas a respeito do assunto, observando se estes
atendem os critérios que contribua para a exploracdo do conjunto de opinides, pra
gue desse modo obtenha a interpretacdo o assunto desde o inicio das leituras ate a

parte final do trabalho.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v69n2/10.pdf

3 A TRANSFERENCIA NA CLINICA COM SUJEITO PSICOTICO.

3.1 A TRANSFERENCIA NA CLINICA FREUDIANA.

A transferéncia como um novo método constituido enquanto conceito
psicanalitico conhecido pelo termo alemdo Ubertragung que identifica tradug&o,
contagio, versdo e audicdo, determina um estabelecimento de vinculo afetivo
intenso. Surge de forma espontanea e livre da realidade na relagdo com o medico,
apresentando como pivd para um arranjo subjetivo do paciente. E nesse contato
com o médico fazendo referéncia aos psiquiatras na época, que desencadeia de
forma espontanea uma serie de fantasias e novas versdes da mesma, pois ocorre
uma substituicdo de um lugar de alguém de significativo na vida do paciente pela
pessoa do medico, que deve agir como interprete do que € relatado pelo paciente
(MAURANO, 2006).

No caso Dora para Freud (1905/2016), a transferéncia é como “uma classe
especial de estruturas mentais, em sua maior parte inconscientes, as quais podemos
chamar de transferéncias”.

Que sdo transferéncias? Sao novas edigdes, reprodugdes dos impulsos e
fantasias que sdo despertados e tornados conscientes a medida que a

analise avanca, com a substituicdo - caracteristica da espécie — de uma
pessoa anterior pela pessoa do médico (FREUD, 1905/2016, p.312).

Freud insatisfeito com o método catartico de Joseph Breuer delineia a
primeira alteracdo do método hipnético, visando explorar a sugestdo que impede o
sintoma, com isso proporcionava que 0O paciente recorda-se de uma situacéo
traumatica, para que assim liberte o afeto que estava bloqueado e por fim
reconstruindo a mobilidade afetiva. Porém diante de indagacdes, € posto em duvida
a repeticdo desses eventos traumaticos como sustentacdo da supressdo da sua
nocividade. Diante dessa observacdo que Freud depara-se com a funcédo da
transferéncia passando entdo a abandonar o método catértico, entdo além de repetir
comecga a recriar e facilitar meios para além do ato de repeticdo (MAURANO, 2006).

Os psicanalistas iniciantes se intimidavam com as dificuldades que
encontravam para interpretar as associacdes do paciente e atenta-se perante a

reproducdo de conteudos reprimidos. Por tanto, esses obstaculos passam a ganhar



valor e passam a provar que sdo veridicas e sdo reféns do uso da transferéncia
(FREUD, 1915/2010).

A transferéncia passa entdo a ser o passo principal de uma condicdo
preliminar para introdugdo de um tratamento psicanalitico, no qual se por ventura
nao houver seu estabelecimento, o paciente é impossibilitado de investir na figura do
analista, que sustenta principalmente o suposto saber e conseqguentemente viver
efeitos deste, tornando entéo inviabilizado esse método (MAURANO, 2006).

Através das observacdes de Freud, concebe que o0s impulsos da vida
amorosa compbe o desenvolvimento psiquico, na qual se refere a realidade,
disponivel a personalidade consciente e que integra parte dela. Ja outra parte é
separada dessa personalidade, € composta por fantasias inconscientes, na qual o
indispensavel amor ndo é completamente satisfeito pelo real e retorna como novas

expectativas libidinais (FREUD, 1912/2010).

E perfeitamente normal e compreensivel, portanto, que o investimento
libidinal e uma pessoa em parte insatisfeita, mantido esperangcosamente em
prontiddo, também se volte para a pessoa do médico. Conforme nossa
premissa, tal investimento se apegara a modelos, se ligard a um dos clichés
presentes no individuo em questdo ou, como podemos também dizer, ele
incluira o médico numa das “séries” que o doente formou até entéo
(FREUD, 1912/2010, p.101).

Ao iniciar o tratamento, comumente, nota-se a necessidade de estabelecer
uma transferéncia na andlise, o paciente demonstra entusiasmo perante a figura do
analista, buscando enaltecer a qualidades agindo de forma amavel e sendo
promissor diante das interpretacdes, tentando compreender e dedica-se a analise.
Através da associacao livre os conteludos mnémicos surgem em exuberancia, que
através de uma relacdo cordial promovem uma melhora em varios aspectos da
doenca, conhecido como a transferéncia (SANTOS, 1994).

Portanto as particularidades da transferéncia séo direcionadas ao analista,
gue ultrapassa em género e medida que comprova em termos sensatos e racionais,
na qual nota-se que esse processo ocorre de forma evidente pela consideracédo de
expectativas conscientes mais também de inconsciente (FREUD, 1912/2010).

A relacdo com o psicélogo, desperta automaticamente uma series de
fantasias e recebe novas versoes, caracterizado pela conquista do afeto, que passa
a ser uma pessoa significativa na vida do sujeito, que trabalha com como intérprete

do que esta recordando em ato, algo vivenciado pelo paciente. Desse modo, a
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designacdo do medico é realocada pela figura do analisa, que se refere na
transferéncia como uma presenca em ato (MAURANO, 2006).

Segundo Freud (1915/2010), em caso de enamoramento do paciente pelo
analista, existem duas possibilidades para quem € leigo, um que permite uma
relacdo duradoura e a outra que seria 0o abandono da terapia. Porém, nesse
abandono da analise a circunstancia do paciente torna-se fundamental uma nova
tentativa com outro analista, o que pode ocasionar uma paixdo por outro
psicanalista.

Ao iniciar uma analise que tem como base a transferéncia, o paciente muito
dificilmente ndo se aventura a realizar coisas que nao tinham se arriscado antes,
saindo assim da cristalizacdo da situacdo que se encontrava. E nesse ponto que a
transferéncia sugere um saber que sustenta a falta do encontro perfeito, € o furo na
relacdo do sujeito ao Outro, que ocasiona num amor (MAURANO, 2006).

Na transferéncia, temos por um lado um apelo ao saber que advém da
relacdo com a linguagem e, por outro, um apelo ao ser, que se configura
como demanda de amor. Demanda de vir a encontrar sua consisténcia, o
sentido do seu ser, pela via do amor. Mais especificamente, pela via de uma

modalidade imaginaria de amor que se vale dos objetos (MAURANO, 2006,
p.28).

No caso de um paciente que apresenta sinais evidentes ou que declara sua
paix&do pelo medico que analisa, € necessario compreender que essa paixao ocorre
devido a situacdo analitica, pois ndo deve ser algo para o medico adquirir como
conquista como conhecido fora dos atendimentos. JA o paciente deve reconhecer
gue ndo pode mais continuar com analise com esse medico ou devera entender que
sera impossivel seu destino nessa paixao (FREUD, 1915/2010).

J4& o analista segundo Freud (1915/2010), deve evadir e recusar a
necessidade do paciente de satisfazer esse amor que anseia, conduzindo assim a
terapia de forma abstinente, ou seja, redirecionar essa demanda de amor como
forcas impulsionais para que o paciente trabalhe e modifique e consequentemente
atenue através da sucedaneos, uma vez que nao é possivel a verdadeira satisfagao.

Sendo assim, existe uma variagdo da transferéncia perante as estruturas
clinica na neurose a mesma se encontra a ponto de desencadear, a flor da pele, na
perversao a atuacdo da transferéncia € controlada e explorada pelo analisando, ja

na psicose o delirio recriado para suprir a ruptura do mundo externo € obstaculo
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para que aconteca o estabelecimento de relagdo objetais e por tanto o analista n&o
consegue entrar (MAURANO, 2006).

No texto sobre psicoterapia:

Para proceder de modo seguro, deve-se limitar a escolha a individuos que
tém uma condi¢cdo normal, pois é a partir desta que no procedimento
psicanalitico nos apoderamos do que neles é patolégico. Psicoses, estados
de confuséo e de abatimento profundo (t6xico, poderia dizer) também séo
inadequados para a psicandlise, ao menos tal como ela é praticada até
agora. Mas nao excluo absolutamente a possibilidade de, com uma
mudanc¢a adequada no procedimento, superarmos essa contraindicacdo e
empreendermos uma psicoterapia das psicoses. (FREUD, 1905/2016,
p.341).

Diante da particularizacdo dessa estrutura, marcada pela falta de investimento
libidinal, Freud acredita que os psicéticos ndo conseguem estabelecer o amor
transferencial, sendo incapazes de investir na figura do analista. Chegando a
denominar a esquizofrenia e a paranoia como neuroses narcisica em contradicdo as
neuroses transferéncias que seria englobam a histeria e a neurose obsessiva, uma
vez que na esquizofrenia a investida nos objetos €& abandonada, pactuando
inicialmente a condi¢céo de narcisismo da auséncia do objeto. Afirmando ainda que o
analista deve se atentar para um erro diagnostico entre esses dois grupos
(GUERRA, 2010).

Ainda segundo Quinet (2011), para Freud, na psicose o efeito terapéutico
advém da transferéncia, pois ela é a grande responsavel pela conducéo da terapia,
a promessa de cura € atribuida pelo analisante ao analista devido o estabelecimento
do sujeito suposto de saber que é convidado a compor 0 seu suposto de saber a
decifrar o enigma que sustenta o sintoma. E por isto € necessario que o analista na
psicose, use a transferéncia para barrar, delimitar e assim apaziguar 0 gozo que o

invade e consequentemente estabilizar o sujeito psicotico (FREUD, 1976).

3.2 A PSICOSE COMO ESTRUTURA CLINICA DE FREUD A LACAN.

Freud em seus primeiros escritos acerca da paranoia acredita que a mesma
decorre de um mecanismo de defesa inconsciente. Afirmando que o aparelho
psiquico é nutrido por afetos, investidos nas representacfes, que sao registros do
inconsciente. Em decorréncia do investimento energético na representacdo que as

coisas ganham no aparelho psiquico, adicionado ao investimento do
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desenvolvimento das palavras que concebe a representacdo do objeto empregado
pelo pensamento logico, consciente e racional e pela linguagem (GUERRA, 2010).

Na teoria freudiana o sistema psiquico € configurado por trés instancias, o Id,
Eu e o Super-Eu. Sendo o Id a Unica estrutura instintiva, que pode ser compreendido
como um depdésito de pulses, as outras duas estruturas derivam-se dele com o
passar do tempo, desenvolvimento e constituicdo do sujeito. No Id, a intervencéo do
mundo externo dedica-se a substituir o principio da realidade pelo principio do
prazer, no qual se encontram uma suma de desejos e pulsdes que ndo sofrem com
a influéncia do mundo externo, mas que exigem ininterruptamente por satisfagéo.
Em contrapartida o Eu, que ndo deve ser separado do Id, volta-se para a realidade e
busca conciliar a satisfacdo dos desejos e pulsées com as normas e regras sociais,
uma vez que o Eu é regido pelo principio da realidade. O Super-Eu é resultante do
Complexo de Edipo e configura-se enquanto censura, haja vista que se forma com
base nos preceitos sociais da cultura em que o sujeito esta inserido (FREUD, 1923).

O Edipo por sua vez como um marco épico ligado ao inconsciente, no qual
Lacan revela que a funcao imaginaria do falo € a base da constituicdo do simbdlico
gue amarra os dois sexos numa questao propria, o complexo da castracao. Pois na
organizacdo genital infantil, o falo rege como principio para inscricdo na
subjetividade da crianca. Porem a castracdo sO se consagra com a descoberta da
crianca da auséncia do pénis na mae (QUINET, 2011).

Como descreve Lacan a seguir:

Se tanto para a menina como para menino, o complexo de castracédo
assume um valor-pivd na realizacdo do Edipo, € muito precisamente em
funcdo do pai, porque o falo € um simbolo do qual ndo ha correspondente,
equivalente. E de uma dissimetria no significante que se trata. Essa
dissimetria significante determina as vias por onde passara o complexo de
Edipo. As duas vias fazem eles passarem na mesma vereda - a vereda da
castracdo (LACAN, 1955/1981, p. 201).

Assim Freud revela as peculiaridades que emergem sobre a neurose e
psicose, na qual a neurose ocorre por conta de um conflito entre o Eu e o Id, ja a
psicose resulta de uma desordem nas rela¢cdes do Eu e o mundo externo. Frente ao
mecanismo das psicoses, afirma que decorre de uma perturbacdo entre o Eu e 0
mundo externo, pois pode observar que o psicético ndo demonstra um
conhecimento do mundo externo e quando ha essa percepcdo ndo ha
consequéncias (FREUD, 1924).
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Segundo Quinet (2011), frente aos escritos de Freud, Lacan comeca a
pontuar e assim aprimorar o estudo das psicoses, promovendo uma incidéncia
incontestavel na clinica, acrescentando como uma estrutura clinica que se manifesta

de forma singular pela junc&o dos registros do real, simbdlico e imaginario.

O imaginario é um dos trés anéis que estdo entrelacados e unidos
por um quarto anel chamado sintoma, que tem uma funcao de supléncia, o
que, no caso do neurdtico, é o Edipo. “Enquanto Simbélico, Imaginario e
Real sdo deixados independentes”, diz Lacan, “estdo a deriva, é que ele
(Freud) necessita de uma realidade psiquica” (QUINET, 2011, p.51)

Assim a realidade psiquica € literalmente relacionada ao Edipo que executa
para 0 neurgtico como sintoma que o sustenta. Essa realidade depende do
enlacamento realizado pelo sintoma dos registros do Imaginario, Simbadlico, Real. Ja
na psicose a supléncia se desfaz, a realidade do sujeito desaparece, pois, 0
rompimento imaginario esta voltado ao desprendimento do anel imaginario que se
solta como uma pipa que perde a linha (QUINET, 2011).

Ainda segundo Quinet (2011), a entrada da crianca na linguagem e na
simbolizacao é feita pela mée, uma vez que a mesma ndo se forma sozinha e sendo
necessaria a intervencdo de um terceiro que possa inserir uma lei, uma proibicéo
como um corte da relacdo da crianca como objeto da mée. Inserindo entdo a
instancia paterna que rege como metafora do pai, para que a crianca reconheca o
desejo da mée voltado para outro lugar e assim consequentemente perceba que ela
também é submetida a uma Lei.

Atrelado ao significante constitutivo da psicose, o Verwerfung considerado
por Lacan como foraclusdo do significante primordial que direciona a lei e a
disposicéo do desejo, e que nomeia de significante do Nome-do-Pai. No qual mais a
frente Lacan atribui ao Verwerfung a uma supressdo que resulta numa abolicdo
simbdlica, atribuindo entdo a n&o inscricdo do significante Nome-do-Pai resultando
na “foraclusdo” a negacao da lei (GUERRA, 2010).

Lacan entdo se propfe a conceituar a psicose, considerando como
mecanismo especifico a foraclusdo do Nome-do-Pai, possibilitando de imediato duas
vertentes: o retorno do foracluido, que ndo se assemelha ao retorno do recalcado,
seguindo Freud, mas se mantendo distintos sem modificar os campos da neurose e
da psicose. A outra vertente seria realocar no centro da teoria psicanalitica com as

psicoses a relacdo do Edipo, que até o momento se restringia aos mecanismos de
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defesa do eu, da qual sua sustentagdo € o narcisismo e os fenbmenos imaginarios
decorrentes (QUINET, 2011).

Ainda segundo Lacan, a foraclusdo do Nome-do-Pai impede o sujeito de
nomear-se, pois essa falha impossibilita a formulacéo do sujeito sobre seu ser, que
refuta do real, externo, que atuam como defesa nesse nivel. Trata se ndo de uma

projecdo mais de uma resposta (GUERRA, 2010).

Essa perda diz respeito aquilo que o sujeito jamais alcanca pelo significante,
ao ponto em que a linguagem € insuficiente para dar conta do organismo,
da libido, da vida. Diz respeito, portanto, ao ponto sobre o qual o sujeito se
perde de si mesmo e parte, entdo para significar-se no campo do Outro,
condicionado pelo desejo materno que o antecede e pela incidéncia, nele,
da lei da linguagem veiculada pelo Nome-do-Pai (GUERRA, 2010, p. 34).

Conforme Silva (2017), a psicose configura enquanto uma estrutura clinica na
gual estdo imbricadas a relagdo do sujeito com o Outro e com 0 campo da
linguagem. Segundo a autora essa colocacao foi feita por Lacan ao descobrir que a
mesma resulta da defesa contra a castracdo, assim 0 sujeito é banhado pela
linguagem, mas nao pela significacao.

Desse modo, compreende-se que para Lacan a psicose deriva da negacao da
castragao.

Temos a impressdo de que € na medida em que ele ndo conseguiu, ou
perdeu esse Outro, que ele encontra 0 outro puramente imaginario, o outro
diminuido e decaido com o qual ndo pode ter outras rela¢des que nado as de

frustracdo, esse outro o nega, literalmente o mata. Esse outro é o que ha de
mais radical na alienacéo imaginaria (LACAN, 1955/1981, p.238).

O sujeito psicético entdo se torna objeto do Outro e situa-se a deriva da
onipoténcia desde e dos seus imperativos, realocando no Outro a sua relagdo com o
significante, o que Ihe sujeita a um relato sem definicdo, vazio de sentido. Uma vez
gque o lugar do Outro é preenchido por um personagem que sustenta as
identificacdes imaginarias do sujeito, o sujeito psicético o compreende com medo,
agressor e rival. Por tanto o personagem idealizado no principio se transforma em
alguém que rege uma lei, o submetendo ao seu querer, 0 sujeito passa a ser
perseguido pelo supereu personificado (QUINET, 2011).

Por tanto a entrada em analise dos sujeitos psicéticos, impossibilita um jogo
de significantes, somente quando ocorre uma imitacdo do exterior, devido a ndo

insercdo do registro do significante, proporciona uma diregcdo para as indagacoes
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acera do precedente da psicose, que se torna solivel de forma protegida pela
apuracao analitica (LACAN, 1955/ 1988)

Percebemos o que a clinica com o sujeito psicotico vai apresentar as suas
peculiaridades. Staudt (2018), afirma que a transferéncia na psicose seria macica e
massiva. Tais termos fazem menc¢éo a uma solidez e densidade da transferéncia,
inclui inda uma caracteristica simbidtica a mesma, que seria o psicotico continuar
colocando-se na posicédo de objeto levando o analista ao risco de aparecer como o
Outro primordial.

Especificando ainda a relacdo da psicose com a linguagem, Lacan
revoluciona acrescentando a clinica das psicoses uma nova teoria da psicanalise,
reavaliando o lugar do analista e os caminhos para o atendimento do sujeito
psicotico. Apontando que a escuta necessitava ser desenvolvida em conjunto com
esses sujeitos, inicialmente oportunizando um lugar de fala, bem como conduzir
suas producdes nomeando assim essa funcdo de secretario alienado (LACAN,
1955/1988).

3.3 O MANEJO DA TRANSFERENCIA E O SECRETARIO ALIENADO.

Lacan entdo pontua uma concepcdo apropriada, fazendo referencia as
manobras, na qual sdo realizadas durante analise, ndo somente com interpretacao,
mas como intervencdes do analista, para que 0 mesmo possua uma concepcao
apropriada de manobra de transferéncia (QUINET, 2011).

Manobra é um termo empregado na linguagem militar e naval para se referir
ao “conjunto de movimentos de uma forga operativa, realizado com o fim de
criar uma situagao favoravel para alcangar o objetivo estratégico”. Implica
movimento, acdo e, em termos analiticos, o ato do Analista. Trata-se
também da arte de governar um navio, de onde se depreende a conducéo,
a direcdo da cura (QUINET, 2011, p.136).

Fazendo referéncia ao que Mendonca escreve sobre a teoria de Soler, no
gual ele passa a teorizar as manobras de transferéncia, afirmando que somente o
gue € dominio de interpretacdo é o recalque, 0 gozo que ndo passa pelo recalque é
apenas elaborado. Aponta como primeira maneira de intervencgéo o siléncio no qual
0 analista ndo deve confundir com o mutismo, deve ser um momento no qual ele &
convocado como oraculo e possui 0 interesse de ocasionar 0 campo aberto para a

constituicdo do delirio. Inserindo o analista como outro, Outro, que assuma o lugar
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de espectador do gozo que se apresenta de forma vazia no qual surge no psicético
diante do seu testemunho. No segundo momento, se restringe a uma direcdo do
gozo, que seria retirar o paciente do lugar de objeto do Outro (MENDONCA, 2012).

Segundo Quinet (2011), manejar a transferéncia na psicose é direcionar com
a intencao estratégica de barrar o0 gozo do Outro que envolve 0 sujeito na psicose e
o analista deve fazer intervencdes para manejar e ndo ser manobrado pelo paciente,
uma vez que ele pode imputar lugares que possam servir como obstaculo na
conducédo da analise.

Lacan revela como mola da transferéncia o sujeito suposto de saber (SsS),
por se tratar de um discurso direcionado a um saber necessario para a analise, no
gual ela ndo é voltada a um saber comum, mas a um saber em direcdo ao
inconsciente. Diante da analise do psicético € que existe uma equivaléncia entre o
gozo e saber, 0 sujeito psicético se percebe drasticamente preso a malhas do Outro
e por tanto se coloca como objeto. Acreditando que esse outro detém de todo
conhecimento sobre si e considera como algo correto, sendo substituido pelo
psicotico esse saber como uma certeza (QUINET, 2011).

Segundo o0 esquema de Lacan, o sujeito S, aparece como existéncia inefavel
imputado pelo campo simbdlico, que precede e determina A, que aponta como o
grande Outro voltado ao campo da linguagem e seus significantes. E diante deles
gue surge o0 questionamento acerca da existéncia do sujeito, relacionado ao seu ser
e ao sexo. O Outro se constitui diante das significantes particulares se enumeram
entanto cadeia e construindo sua estrutura a partir da insercdo do significado
aplicada a significacdo. Resultando por tanto uma alienagédo do sujeito S, em relacéao
ao Outro, A, que diante dessa relagao simbdlica determina como eu, a’ que permite
investir nos objetos, a (GUERRA, 2006).

Partindo disso, o analista deve apreender o lugar imposto pelo sujeito
psicético, para se defrontar a manobra do paciente manejando com intervencdes
para que assim ele consiga situa-lo retirando da posi¢cao de objeto de gozo do Outro
e direcionar a andlise para que ele consiga se tornar um Outro barrado
(MENDONCGCA, 2012).

O psicotico muitas vezes, convoca 0 analista para assumir o lugar de um
Outro absoluto, para tentar compor o vazio simbolico, o analista deve entdo evadir
dessa posicdo. Como Mendes faz referéncia ao conceito de Lacan que por sua vez

afirma que manobrar a transferéncia é uma forma de impor um limite nas
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experiéncias que imergem no sujeito psicotico, para entdo o deixar sem qualquer
possibilidade de resposta (MENDES, 2005).

Através do caso de Orlando, a psicanalista Ambertin, menciona novas
manobras de transferéncia efetuadas em analise, que ocasionam uma estabilizacéo

do sujeito psicotico, que tornam importante acrescentar de forma detalhada.

Orlando chega ao meu consultério encapsulado na “camisa-de-forca
quimica”. E trazido por um familiar e praticamente tirado a forca do Hospital
Psiquiatrico no qual foi diariamente conseguindo um estado que oscilava
entre uma “besta” e um “vegetal’... Nas palavras da sua esposa
(AMBERTIN, 2006, p.272).

Orlando importunado por alucinacdes auditivas desde juventude, apés uma
tentativa falha de uma relacdo sexual interrompido por um ruido muito forte, o indicio
sonoro do significante paterno que retorna ao real. Ambertin utiliza como primeira
manobra da transferéncia a retirada da medicacdo, no intuito de reduzir as
alucinac6es, suavizar os delirios e a sua palavra (AMBERTIN, 2006).

Diante do estado que Orlando se encontrava ele estava amarrado a camisa
de forca quimica e por tanto ndo conseguia descrever os fendmenos psicoticos que
o invadia, além de se encontrar como objeto do Outro de forma exacerbada.

Buscar efetividade com paciente através de métodos abusivos de medicacéo
€ empenhar-se em enquadrar numa norma médica e farmacologica que é suspeita
para o paciente, um seguimento fragil que se rompe no primeiro contato de mudanca
contingencial da vida (NEVES, SANTOS, 2017).

As alucinacdes auditivas de Orlando o comandavam, elas implicavam nos
gestos, atos o deixavam desnorteado e com a sensacao de refém, comandado por
elas. Por tanto, a referida autora revela que € importante fazer uma falsa sutura
entre o simbdlico e o imaginario para que assim possa produzir uma significagdo
entre os fenbmenos alucinatorios e o delirio. Fazendo uma supléncia a dimensao
gue se desprende metafora delirante usada como costura. Uma vez que existe
relacdo entre a alucinacdo que desempenha o buraco no real e o delirio que por vez
tenta uma restauracdo do significante para preencher buraco separado do real no
simbdlico. Para que assim solicite ao paciente que de um lugar para que o delirio
apareca e assim Outro passe a ser uma testemunha (AMBERTIN, 2006).

Uma das formas de pensar essa clinica é através da ideia de secretario

alienado, ponto que veremos a seguir:
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Vamos aparentemente nos contentar em passar por secretarios do
alienado. Empregam habitualmente essa expressdo para censurar a
impoténcia dos seus alienistas. Pois bem, 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. Ndo é por nédo ter estado
longe o bastante na sua escuta do alienado, que os grandes observadores
gue fizeram as primeiras classificagdes tornaram sem vigor o material que
Ihes era oferecido? — a tal ponto que lhes pareceu problematico e
fragmentario (LACAN, 1955/1988, p. 235-236).

Contudo Lacan recomenda que os alienistas sejam o0s secretarios alienado,
gue seja compreendida ao pé da letra o que é dito, o que ndo impede uma confissao
de impoténcia. Cabe ao analista ouvir 0 que 0s psicoticos demonstram como
significante, secretariando como testemunha a relacdo do sujeito em contrapartida
se precavendo da posi¢cdo de perseguidor e ser objeto da erotomania, pois é dai
gue surge a dificuldade do analista em nado aceitar a posicao que lhe € imposta pelo
sujeito psicotico (QUINET, 2011).

Para Lacan (1988), o analista ndo deve negar-se ao tratamento, e sim
posicionar-se como o secretério alienado, acolhendo o discurso do psicotico na sua
relac@o especifica com a linguagem. Desse modo, o analista deve tomar aquilo que
0 sujeito psicético diz como verdade, nas palavras do proprio Lacan (1988, p. 235),
“[...] n&o s6 passaremos por secretarios, mas tomaremos ao pé da letra o que ele
nos conta — o que até aqui foi considerado como coisa a ser evitada”.

Sobre o processo de estabilizacdo da psicose:

Por outro lado, o processo de estabilizacdo da psicose (nédo
necessariamente via delirio), ou em outros termos de significantizacdo do
gozo, se efetua a partir do advento de um significante-mestre (S1) que
retém o sujeito em um modo S dado de gozo, possibilitando-lhe as

tentativas de estabelecimento de lagos sociais, pois é a sua maneira de
representar-se no significante como um sujeito (QUINET, 2009, p.61).

Através do caso de John Nash citado por Quinet, a estabilizacdo da psicose
ocorre através da aceitacdo e convivio com a sociedade e o cuidado do mesmo.
Alegando que o processo ocorre de forma inversa através da estabilizacdo é que
acontece a retomada do convivio social. Enfatizando que a estabilizacdo néo
depende necessariamente do convivio social, aponta como fundamental, mas alega
gue é importante o acompanhamento do sujeito na analise a fim de compreender 0s

fendbmenos que o afeta e apresentar um lugar de enderecamento (QUINET, 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS.

Para a construcdo dessa pesquisa foram encontrados alguns temas, sendo
necessario aprofundar em diversas fontes acerca dos temas descritos, como estudar
0 tema a psicose a partir dos escritos de Freud, possibilitou uma analise de como a
paranoia considerada por Freud, foi se modificando desde o impasse na clinica
psiquiatrica, bem como conhecer os pontos que Freud levantou como impossivel
para atuacao clinica na area da paranoia, fazendo um delineamento dos estudos e
observacgbes de alguns casos bem como o principal Schereber que contribuiu para
grandes concepcdes da psicose.

Através das analises de Freud, surge Lacan a partir do caso Aimée,
constitui a tese de que a cura mostraria a natureza da doenca, por tanto inicialmente
busca esclarecer o enigma do desaparecimento do delirio dela. A psicose ganha um
novo aporte que possibilitou uma grande contribuicdo para o atendimento analitico
com os sujeitos psicoticos, além de incluir na estrutura a o complexo de Edipo como
desencadeador da psicose, no qual a falha da inscricdo do Nome-do-Pai, ocasiona a
foraclusdo como consequente o desencadeamento da psicose, no qual é possivel
entender como sujeito psicotico simboliza, atraveés da relacdo da mée e bebe, bem
como na constituicdo do sujeito.

Além disso, foi possivel fazer um alinhamento da transferéncia, relatando
sobre o amor da transferéncia, a dindmica para da um suporte maior acerca do tema
gue seria trabalhado mais a frente, que seria 0o manejo clinica do psicotico.
Acrescentando contribuicdes de Lacan, tanto nas manobras como descrevendo a
técnica do secretario alienado e servindo como apoio para o analista no atendimento
clinica com os sujeitos psicéticos. Ainda proporcionando um aprofundando teérico
acerca do tema, que pode servir de subsidio para futuras pesquisas e atendimento
da estruturar na clinica.

Para alcancar o estudo aprofundado acerca do manejo da transferéncia, foi
realizado um estudo aprofundado acerca da constituicho desse conceito,
compreendendo a partir do caso Dora, como Freud percebe a transferéncia, suas
particularidades e que a mesma rege como condutor da terapia. Por fim relatamos
também as dificuldades de Freud diante da transferéncia do sujeito psicético, pois
eles ndo conseguiam estabelecer o amor de transferéncia e por tanto mencionando

gue seria impossivel o atendimento na clinica das psicoses.
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Diante das particularidades encontradas por Freud na transferéncia da
psicose, mas a frente ele abre uma nova possibilidade, na qual vem ser melhor
explorada por Lacan, que utiliza de manobras de transferéncia para evadir do sujeito
colocar o analista como grande Outro, bem como acrescentando a técnica do
secretario alienado. Na qual é importante reconhecer ao pé da letra a fala do

psicotico para assim fazer algumas manobras e conduzir a terapia.
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