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MANEJO COM PACIENTES PSICOTICOS: QUAL LUGAR O ANALISTA OCUPA
NA CLINICA DAS PSICOSES?

Maria de Lourdes Nogueira Brito®

Raul Max Lucas da Costa®

RESUMO

Somente a partir da segunda metade do século XIX surge o termo psicose para substituir o
vocabulo loucura e definir os doentes da alma, numa perspectiva psiquiatrica. Contudo, coube
a Freud o desenvolvimento da abordagem psicanalitica inicial sobre a psicose, na analise das
memorias autobiograficas do juiz Schreber. Em seguida, Lacan possibilita o aprofundamento
do estudo da psicose, afirmando que, o que a define e caracteriza é o processo da foraclusao do
Nome-do-Pai. Freud acreditava que a psicandlise era contraindicada ao tratamento com o
psicotico, por ndo conseguir estabelecer o lagco de amor transferencial, porém, Lacan constatou
que ela se presentifica no tratamento analitico através de uma forma de amor erotomaniaca.
Posto isto, a importancia desse trabalho esta relacionada a contribuicdo do manejo do analista
na clinica com pacientes psicoticos. Deste modo, esse trabalho teve como objetivo geral
investigar o lugar do analista na clinica das psicoses. Do ponto de vista metodoldgico,
pretendeu-se elaborar uma pesquisa bibliografica com a intengdo de investigar o lugar do
analista na clinica das psicoses. Este trabalho mostrou uma possibilidade de tratamento pelo
viés psicanalitico das psicoses, considerando que nessa abordagem, o instrumento de suma
relevancia é a escuta.

Palavras-chave: Psicose. Analista. Manejo. Psicanalise.

ABSTRACT

Only in the second half of the 19th century did the term psychosis appear to replace the
word madness and define the sick of the soul, in a psychiatric perspective. However, it
was up to Freud to develop the initial psychoanalytic approach to psychosis, in the
analysis of judge Schreber's autobiographical memories. Then, Lacan enables the
deepening of the study of psychosis, stating that what defines and characterizes it is the
process of foreclosure of the Name-of-the-Father. Freud believed that psychoanalysis was
contraindicated to the treatment with the psychotic, as it was not able to establish the
transferential love bond, however, Lacan found that it is present in the analytic treatment
through a form of erotomanic love. That said, the importance of this work is related to the
contribution of the analyst's management in the clinic with psychotic patients. Thus, this
work aimed to investigate the role of the analyst in the clinic of psychosis. From a
methodological point of view, it was intended to elaborate a bibliographical research with
the intention of investigating, under the prism of the psychoanalyst approach, the place
of the analyst in the clinic of psychoses. This work showed a possibility of treating
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psychoses through the psychoanalytical bias, considering that, in this approach, the most
relevant instrument is listening.

Keywords: Psychosis. Analyst. Management. Psychoanalysis.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que o trabalho clinico com o paciente psicético demanda do analista um
manejo peculiar, uma busca de alternativas que perpassam as formas de tratamento que apenas
lidam com o paciente psicético a partir do saber préprio da ciéncia, reafirmando a posicao deste
sujeito como objeto. Portanto, tomando como perspectiva a teoria psicanalitica e suas
indicacdes e pressupostos no que concerne ao tratamento possivel da psicose, esse trabalho
propds-se investigar o lugar do analista nessa clinica, através do manejo da transferéncia, nas
perspectivas de Freud, Lacan e de psicanalistas contemporaneos, envolvidos com a prética de
trabalho e pesquisa nessa estrutura clinica.

O termo psicose foi introduzido em 1845 por Ernst von Feuchtersleben (1806/1849),
para substituir o vocabulo loucura e definir os doentes da alma numa perspectiva psiquiétrica.
Retomado por Freud como um conceito, a partir de 1894, o termo foi empregado para designar
a reconstrucao inconsciente, por parte do sujeito, de uma realidade delirante ou alucinatoria.
Em linhas gerais, por definicdo, a psicose é caracterizada como formas acentuadas de falta de
organizacdo psiquica, pensamento desorganizado e/ou paranoide, acentuada inquietude
psicomotora, sensacdes de angustia intensa e opressdo, crises alucinatérias ou delirantes,
alteracdo no contato com a realidade e profundas irregularidades do Ego (ROUDINESCO;
PLON, 1998).

Emil Kraepelin (1856/1926), considerado o grande sistematizador da psicopatologia
descritiva, desenvolveu a teoria sobre a doenca mental, enfatizando a clinica médica para sua
elaboracdo, classificou os grupos de doengas mentais, e também todos os componentes que
permitem a sua compreensao, consolidando a propensdo nosoldgica, distinguindo os diversos
modos de sofrimento mental com base na clinica, e assim, a doenga mental passou a ter 0 mesmo
estatuto das doencas fisicas que a medicina tratava (ROUDINESCO; PLON, 1998).

A abordagem psicanalitica inicial sobre a psicose foi desenvolvida por Freud
(1911/1996), que, apesar de inicialmente ter contraindicado esse tratamento, realizou extenso
estudo sobre essa estrutura clinica desde o inicio de sua produgdo, ainda em seus rascunhos e
cartas, postumamente publicados, como se observa na analise das memorias autobiograficas do

juiz Schreber, nas quais giravam em torno de seu delirio paranoico, afirmando, que os delirios



e alucinagdes de um psicotico sdo formagGes que decorrem das mesmas questdes, em face das
quais o sujeito dito “normal” se constitui. Os delirios e as alucina¢des ndo sdo uma mera reacao
desordenada, pelo contrario, é, na verdade, a tentativa de restabelecimento, uma forma de
reconstrucdo. Conforme Lacan (1958), essa analise de Freud foi mais inaugural do que a prépria
descoberta do inconsciente, um comego absoluto.

Freud (1924/1996) relata que em decorréncia da defesa estrutural do psicotico em
retirar a libido dos objetos, em funcdo de seu modo singular de estruturacdo, marcado pelo
desinvestimento libidinal, os psicoticos sdo incapazes de estabelecerem o amor transferencial.
Por conta dos efeitos subjetivos da operacéo de rejeicéo, a energia libidinal se volta para o corpo
na esquizofrenia (autoerotismo), para o Outro na paranoia (narcisismo primario) e se dispersa
no eu, escoando-se, pela identificacdo ao objeto perdido, na melancolia. Portanto, dessa forma,
0s psicoticos seriam incapazes de investir na figura do analista.

Inicialmente, Freud (1924/1996) acreditava que a psicanalise era contraindicada ao
tratamento com o psicético, por ndo conseguir estabelecer o lago de amor transferencial com o
analista, algo essencial a uma andlise. Porém, invertendo a ideia de que o delirio seria um
sintoma da estrutura psicotica, ele formula o aforismo do delirio como tentativa de cura, ou de
solugdo, nas psicoses. Dessa forma, o delirio seria um movimento do psicético em dire¢éo a
estabilizag&o.

Contudo, a partir de algumas elaboracdes a respeito do tema, 0s seus escritos
apresentaram outros contornos para a conducdo dessa clinica. Com o desenvolvimento do
conceito de narcisismo Freud, verifica uma regressdo e uma fixacdo do paranoico no nivel do
narcisismo primario. O paranoico constitui-se como objeto de investimento, a partir da
imaginacdo de um eu unificado no corpo que opera de maneira especular com os outros. A
especularidade e a auséncia da inscricdo da falta no campo do simbolico propiciam a
subjetivacdo de um Outro denso, pleno e tirano, na paranoia, um Outro gozador. Assim, ha,
pois, uma modalidade de transferéncia tipicamente persecutoria ou erotbmana a ser manejada
conforme a matiz que apresenta (GUERRA, 2010).

Lacan (1988), aprimorando o método psicanalitico, possibilita o aprofundamento do
estudo da psicose, afirmando que ndo se deve recuar diante da psicose, mas, antes, aprender
com ela a reconhecer seu estilo e suas saidas. O autor discutiu a particularidade da manifestacdo
da transferéncia nas psicoses constatando que ela se presentificava no tratamento analitico
através de uma forma de amor que ele denominou erotomaniaca, a partir dos estudos freudianos.

A erotomania implica uma forma de amor projetiva, exacerbada e delirante que precisa ser



manejada, com a finalidade de que o psicético possa produzir, durante seu percurso analitico,
uma solucéo subjetiva.

Porém, Lacan (1988) adverte que tudo isso ndo seja tomado como déficit, pois essas
manifestacdes devem ser trabalhadas ao pé da letra, na sua verdadeira acep¢do ou sentido
estrito, ou seja, o que dizem os psicoticos precisa ser bem observado, assim como Freud ja havia
ensinado a realizar com as histéricas, com as quais descobriu 0 método clinico de escuta do
inconsciente através da associacdo livre, também Lacan se pds a ouvir as producdes dos
psicoticos para delas extrair a direcdo para seu tratamento.

Ainda conforme Lacan (1988), o que define e caracteriza a estrutura psicotica é o
processo da foraclusdo do Nome-do-Pai, isto é, a omissdo da funcdo paterna, onde um
fragmento da realidade é rejeitada e retorna no real, forcando a abertura na vida psiquica. A
falta desse significante resulta, no comprometimento da funcdo simbolica, a qual permite que
0 sujeito construa seu saber e interagdo com o mundo, incluindo sua relagdo com 0s outros
individuos e objetos.

A estrutura psicética € marcada por outra logica de funcionamento, outra organizacao,
onde um mecanismo especifico da psicose, através do qual se produz a rejeicdo de um
significante fundamental para fora do universo simboélico do sujeito, algo de primordial quanto
ao ser do sujeito ndo ganha representacdo, sendo, antes, rejeitado, foracluido, como o retorno é
no real, ou seja, fora do simbdlico, emprega-se o neologismo “foraclusdo” ciado por Lacan,
como aquilo de que ndo se pode mais falar, porque legalmente ndo mais existe.. A auséncia
estrutural do Nome-do-Pai, sua ndo operatividade no Edipo, provoca, como efeito, uma
coincidéncia entre os campos do imaginario e do simbdlico, como se 0 ser se resumisse ao seu
organismo ou a sua propria imagem. E o que ndo foi simbolizado vai se manifestar no real,
retornar no real (registro do irrepresentavel) (QUINET, 2018). Portanto, a pergunta que norteia
esse trabalho € a seguinte: Qual € o lugar que o analista ocupa na clinica das psicoses?

De acordo com Lacan (1988), a possibilidade de haver estabilizacdo no sujeito
psicotico é através da escuta dos seus delirios, onde sdo utilizados alguns mecanismos de
estabilizagdo que poderdo dar suporte ao tratamento que sdo: estabilizacdo pela metafora
delirante, estabilizacdo pela passagem ao ato, e a estabilizagdo a partir da obra artistica, seja ela
pelo viés da musica, pintura ou escrita. A estabilizagcdo por meio da inclusdo da metafora
delirante, ocorre uma forma de suprir a falta do Nome-do-Pai, ou seja, € necessario que algo
consiga fazer um enlagcamento entre os trés registros (real, simbdlico e imaginéario), para que
eles consigam se associar e, de certa forma, criar um simbolico de supléncia. No mecanismo da

passagem ao ato, as acOes estdo relacionadas a automutilacdo e heteromutilagbes, em que o



sujeito pratica atos violentos tanto em si mesmo como nos outros, e, por fim, a estabilizagéo
através da obra, em que por meio da sublimacdo, consegue-se fazer uma retificacdo do
simbolico.

A importancia desse estudo esta relacionada a contribuicdo do manejo do analista na
clinica com pacientes psicoticos, tendo a percepc¢ao da oposicao déficit versus estrutura, ou seja,
compreender com ética e criticidade a diferenca, e ndo a deficiéncia, pois a Psicose ndo é
deméncia, ou atraso no desenvolvimento, sendo outro modo de funcionamento, em que o sujeito
esta submetido.

Destarte, esse trabalho teve a intencéo de, através do manejo do analista, propiciar uma
forma de entender o sujeito psicético em seu sofrimento, levando em consideracao aquilo que
esse sujeito sabe de si, e até aquilo em que mais ignora, inconscientemente. Pois, acredita-se,
gue quando hé disponibilidade no acolhimento da diferenca, que define o discurso do sujeito
psicético, ouvindo suas producdes delirantes, compreendendo seu lugar existencial, ou nédo-
lugar, o delirio poderd ser sua forma de criagdo de um lugar de existéncia, de uma versao de si
e de sua historia, um constante encontro com o real. Portanto, a justificativa desse trabalho esta
calcada no manejo do analista na clinica das psicoses.

Deste modo, procurou-se investigar sobre o manejo do analista na clinica das psicoses,
sob o prisma da abordagem psicanalitica, na visdo dos principais estudiosos do assunto, tais
como: Freud, Lacan, Quinet, Soler, Rabinovitch, Maurano, Guerra e Calligaris.
Especificamente, quais manejos sao utilizados pelo analista com os psicoéticos, as dificuldades
no manejo, as possiveis relacdes entre o analista e o psicotico, o0 motivo do desencadeamento

psicético, e 0 que promove sua estabilizacdo.

2 METODOLOGIA

De acordo com Birman (2003), observou-se na historia da Psicanalise 0 movimento
freudiano inicial de incluir a Psicanalise na denominacdo de ciéncia e, assim, afasta-la
definitivamente de um saber especulativo. Com a descoberta do Inconsciente, tornando-se
potencialidade tedrica e subvertendo os saberes sobre o psiquismo da época, Psiquiatria e
Psicologia, Freud (1911/1996) afasta-se, de forma progressiva e definitiva, da epistemologia
cientifica positivista do final do século XIX, criando uma nova forma de fazer ciéncia, cujas
técnicas também seguem uma especificidade ao aproximar-se de seu complexo objeto de
estudo, o Inconsciente. Nessa direcdo, enfatiza-se a condigédo investigativa propiciada pelo

exercicio de escuta na clinica psicanalitica.



Relacionado ao processo de distanciamento da Psicandlise do discurso cientifico
vigente, Birman (2003) argumenta que, “[...]Jo saber psicanalitico, como um discurso com a
pretensdo intelectual de se inscrever no logos da ciéncia, se deslocou para outro lugar
simbolico, onde pretendia ser reconhecido como uma ética[...]” (BIRMAN, 2003, p. 29).
Porém, segundo o autor, ndo se trata de uma ética como uma moral, mas, sim, de uma ética do
desejo que funda o sujeito desde a concepgdo do Inconsciente. Portanto, para a Psicanalise, sdo
os impasses e a complexidade reconhecidos e afirmados nos meandros do desejo que instituem,
definitivamente, seu carater investigativo.

Destarte, conforme explicitado inicialmente no objetivo desse trabalho, pretendeu-se
elaborar uma pesquisa bibliografica com a intencdo de compreender, sob a 6tica da abordagem
psicanalista, o lugar do analista na clinica das psicoses. O método utilizado para realizacéo
dessa pesquisa é uma revisado bibliografica exploratéria do tema e assuntos relacionados a partir
de livros e bancos de dados, tais como: Revista Brasileira de Psiquiatria, Scielo, pepsic e Bvs-
Psi.

Para a elaboracdo deste estudo buscou-se fazer um levantamento bibliografico sobre o
tema através de distintas combinacdes dos seguintes descritores: conceito de psicose, condi¢cdo
psicética e lugar do analista. Foram pré-selecionados dez (10) artigos, e destes, selecionaram-
se cinco para base tedrica, publicados nos Gltimos dez anos, cujo critério de selecdo pautou-se
principalmente em abordar os temas dos descritores apontados anteriormente. Selecionaram-se
ainda publicacdes em livros que abordam a tematica psicose e loucura.

Vale destacar que ndo existe apenas um método para se aplicar em todos os trabalhos,
mas sim um conjunto de técnicas que se adequem a cada tipo de pesquisa. Para o presente
trabalho, sera utilizada a coleta de dados de cunho bibliogréfico através de literaturas publicadas
nos ultimos dez anos, servindo assim para constituir o referencial tedrico do mesmo.

Para corroborar essa assertiva, a pesquisa bibliografica é, para Marconi e Lakatos
(2010), construida sob bases literarias mencionadas por varios autores, que publicaram
materiais comprovados cientificamente, permitindo ao pesquisador um acesso a documentos
historicos.

Em suma, as principais fontes bibliogréaficas podem ser oriundas de livros, publicacoes
periddicas e impressos diversos. Os livros sdo fontes bibliograficas por natureza e podem ser
de leitura corrente (romance, poesia etc.) ou de referéncia, também conhecidos como livros de

consulta. As publicacGes periodicas abrangem jornais e revistas (GIL, 2002).

3 O ESTUDO DA PSICOSE NA OTICA PSICANALITICA
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3.1 ASPECTOS HISTORICOS E ESTRUTURAIS

A palavra psicose foi escrita pela primeira vez em 1845 no Jornal de Psiquiatria e
Medicina Forense, pelo psiquiatra austriaco Ernst VVon Feuchtersleben, para substituir o
vocébulo loucura e definir os doentes da alma numa perspectiva psiquiatrica, ganhando
destague no trabalho de Mdbius, em 1892, quando ele divide as doengas mentais em psicoses
exogenas e enddgenas (LOPES, 2001).

Entretanto, a palavra psicose era pouco utilizada no século XVIII e XIX, pois havia a
ideia de que a psicose tinha uma base organica e por isso ndo havia possibilidade de tratamento
para psicéticos, ou seja, o individuo, uma vez acometida por essa ‘doenga’ jamais voltaria a
normalidade de antes. Sendo considerados individuos transgressores das normas sociais, isto é,
desordeiros, intolerantes, portanto, dever-se-ia segrega-los (SAGGESE, 2001).

Deste modo, a nogao de “psicose” designava as doengas mentais graves demarcadas
das doencas neuroldgicas e da neurose, onde, Kraepelin, no final do século XI1X e comeco do
século XX, reordenou a nosografia psiquiatrica em termos de trés grandes entidades clinicas,
quais sejam, “loucura maniaco-depressiva”, ‘“paranoia” e ‘“deméncia precoce” (logo
renomeada, por Bleuler, “esquizofrenia’). Assim, o termo psicose (ou psicoses), passa a ser
entendido como psicose maniaco-depressiva, paranoia e esquizofrenia (KAHLBAUM 1999).

Kraepelin (1856/1926), denominou de “deméncia precoce”, a esquizofrenia, termo
cunhado em 1911 por Eugen Bleuler, e cujos sintomas fundamentais sdo a incoeréncia do
pensamento, da afetividade e da acdo, o ensimesmamento (ou autismo) e uma atividade
delirante. Contornado por Freud, que preferia chamar de “parafrenias”, o termo impds-Se,
entretanto, na psiquiatria e na psicanalise, para caracterizar, ao lado da paranoia e da psicose
maniaco-depressiva provenientes da melancolia, um dos trés componentes modernos da psicose
em geral. Antes mesmo de receber esse nome, a esquizofrenia, essa forma de loucura foi
descrita pelos medicos do século XIX como uma deméncia em estado puro, caracterizada por
um retraimento do sujeito para dentro de si mesmo. Assim, em sua classificacdo, Kraepelin,
distinguiu trés grupos de psicoses: a paranoia, a deméncia precoce e a psicose maniaco-
depressiva (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Emil Kraepelin (1856/1926), procurando ‘“aspectos essenciais” para usa-los como
critérios diagndsticos de transtornos mentais, gerou uma nosologia baseada no curso natural da
doenca. A dicotomia fundamental entre doenga maniaco-depressiva e dementia praecox apoia-

se nos seus respectivos cursos evolutivos. A dementia praecox é constituida a partir do
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agrupamento da catatonia de Kahlbaum e da hebefrenia de Hecker, juntamente com a dementia
paranoides. A correta classificacdo de Kraepelin das psicoses enddgenas em categorias
distintas, baseada na histéria natural da doenca, influenciou intensamente a classificacdo, do
DSM-IV e do CID-10 (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Conforme Lopes (2001), Freud iniciou seus estudos sobre a psicose com base na
psicandlise, impulsionado a buscar novas concepgdes e a compreensao sobre a psicose por outro
viés diferente da psiquiatria, uma mudanca dos paradigmas do imaginario da doenca mental do
século XX. Ainda de acordo com o autor, antes da criagdo da psicanalise, ainda ndo havia uma
definicdo do que era psicose, as opinides divergiam sobre o assunto. A partir de ent&o,
iniciaram-se novos estudos que ocasionaram em descobertas que assinalavam uma nova Vviséo
do regime criado a respeito do delirio, rompendo inteiramente com a tradicdo psiquiatrica,
sendo uma quebra de paradigma.

Segundo Postel (2003), os classicos critérios psiquiatricos utilizados para caracterizar
a psicose foram o0s seguintes: a gravidade dos transtornos, conduzindo a deficiéncias
importantes ou incapacitacdo; a auséncia de consciéncia de morbidade dos distdrbios (por
exemplo, a conviccdo do delirante em seu delirio, a auséncia de critica do maniaco); o carater
estranho e bizarro dos distarbios, que produzem no entorno um mal-estar ligado a essa
estranheza; a dificuldade de comunicacdo ou mesmo a incomunicabilidade total do psicético;
fechamento sobre si mesmo, ruptura com a realidade; perturbacdo profunda da relagdo do
sujeito com a realidade, da qual os delirios e alucinag¢fes sdo sintomas.

O termo psicose € utilizado para conceituar as formas mais acentuadas de falta de
organizacdo psiquica, que inclui: pensamento desorganizado e/ou paranoide, acentuada
inquietude psicomotora, sensac¢Bes de angUstia intensa e opressdo, além de muitas vezes insdnia
severa. Tais periodos de crises, quando mais intensos, podem ocorrer alucinacdes ou delirios,
como também uma falta de percepcdo ou discernimentos que permita reconhecer o carater
estranho do comportamento. A caracteristica principal do sujeito psicotico ¢ “[...] sua
incapacidade de adaptacéo social, pela perturbacdo em sua faculdade de comunicacdo, por sua
falta de consciéncia da enfermidade, pela alteracdo no contato com a realidade e pelas profundas
irregularidades de seu Ego” (MAUER; RESNIZKY, 1987, p.51).

O Tratado de Psiquiatria (1856/1926), que coroa a psiquiatria do século XIX e
inaugura a do seculo XX, define a psicose como um termo utilizado para descrever o
comportamento de uma pessoa em determinado momento da vida, ou um transtorno mental no
gual, em alguma circunstancia do seu curso, 0 sujeito apresenta comprometimento na

consciéncia da realidade. Para tal, o sujeito psicotico é aquele que apresenta uma ampla
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desordem da percepgéo da realidade e pensamentos, sendo distinta a percepcao da maioria das
pessoas (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2003).

Desde Freud (1911/1996), algumas solugdes subjetivas sdo tracadas para tratar a
impossibilidade da linguagem apreender a experiéncia com o corpo e com a realidade. Neurose,
psicose e perversdo sdo os nomes das estruturas clinicas que foram cuidadosamente isoladas
como formas particulares de resposta do sujeito diante do impasse colocado pela castragéo, dito
de outra forma, por essa insuficiéncia da linguagem de dar conta da experiéncia pulsional.

Apesar de Freud (1913/1996), em principio, ter contraindicado o tratamento
psicanalitico das psicoses, ele realizou extenso estudo sobre essa estrutura clinica. Com o estudo
do presidente Schreber, formulou-se a sentenca do delirio como tentativa de cura, ou de solucéo,
nas psicoses. Ou seja, ha um movimento do psicético em direcdo a estabilizacdo através dos
delirios. Segundo o autor, como formas particulares de resposta do sujeito diante do impasse
colocado pela castracédo, ou seja, pela insuficiéncia da linguagem de dar conta da experiéncia
pulsional, a paranoia surge como um modo patolégico de defesa do psicotico como resultante
de um radical mecanismo de defesa inconsciente.

Em seus primeiros rascunhos, discutindo a paranoia, Freud (1924/1976) a toma como
um modo patoldgico de defesa e apresenta a proposta da psicose como resultante de um radical
mecanismo de defesa inconsciente. Concebe-se o aparelho psiquico como sendo alimentado
pelo afeto, investido nas representacdes. As representagcdes das coisas sdo aquelas que se
encontram como registro no sistema inconsciente. Do investimento energético nas
representacdes que as coisas ganham no aparelho psiquico, somado ao investimento das
representacdes das palavras, constitui-se a representacéo do objeto, utilizada pelo pensamento
l6gico, consciente e racional e pela linguagem.

Percebe-se que, quando se fala e se expressa sobre algo, lida-se com as representacfes
desse algo, desse objeto, porém nem sempre essas representacdes se encontram dispostas da
maneira como foi explicado. Assim, a relacdo entre as representacdes conscientes e
inconscientes do objeto pode se dispor de outras maneiras. Freud (1911/1996) explica que, na
esquizofrenia — um tipo clinico das psicoses —, as palavras podem ser tomadas como se fossem
coisas. Haveria um superinvestimento nas representacdes das palavras como forma de suprir a
n&o inscrigédo das representacdes das coisas no inconsciente.

Dessa feita, as palavras sdo tomadas como coisas, por exemplo, um paciente psicético,
paranoico, que deseja ser um homem direito, com a missao de resgatar a honestidade perdida

no delirio, que tem acerca de sua familia, candidata-se a uma vaga universitaria de um curso de
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direito. Nao ha dialética, ndo ha simbolizacdo, para ser um homem direito, ele precisa cursar
direito (GUERRA, 2010).

Conforme Freud (1911/1996), no psicético, as palavras sdo tidas como reais, onde o
eu rejeita a representacao que lhe é incompativel juntamente com seu afeto, e se comporta como
se a representacdo jamais Ihe tivesse ocorrido. Ou seja, 0 que € vivido como traumatico, como
afetivamente intenso pelo psicético ndo ganha uma representacdo capaz de favorecer o
escoamento energeético ou a vinculacao desse excesso a uma ideia ou a uma representacgao.

Freud (1913/1976) pontua que rejei¢do na psicose atinge a propria situacéo real, que
nunca precisou se tornar consciente. Trata-se de uma defesa tdo eficaz que nega a realidade
mesma da percepcéo ligada a representacdo incompativel. Enfim, tanto na neurose quanto na
psicose, ocorre uma perda da realidade. Na neurose, hum primeiro momento haveria um
recalque das exigéncias pulsionais, enquanto na psicose ocorreria uma rejeicdo do fato
desagradavel da realidade. Portanto, a diferenca entre a neurose e a psicose se localiza ndo no
rompimento com a realidade, mas no caminho para restaura-la. Em qualquer dos casos, porém,
haveria perda na relacdo com a realidade externa e a posterior construcdo de uma saida diante
dessa perda, seria na neurose pela fantasia, e na psicose seria pelo delirio.

Para Guerra (2010), a psicose aflora no individuo quando ele comeca a fazer
questionamentos sobre seu ser, partindo de si mesmo, um posicionamento diferente do
neurdtico, que quando faz alguns questionamentos sobre si, esses partem da ordem do Outro e
da sua alienacdo a ele. Portanto, para que ocorra o desencadeamento psicético, € preciso o
encontro com o fato concreto que induza a desestabilizacdo imaginéria (quebra da identificacédo
na qual o sujeito se apoiava imaginariamente). “E, como consequéncia, que convoque
simbolicamente o sujeito ali onde ele ndo encontra meios de significar seu enigma [...]".
(GUERRA, 2010, p. 36) — Desencadeada a psicose, o sujeito comega a trabalhar na
reconstrucdo de seu mundo.

De acordo com Quinet (2018), ndo ha duvida de que algo funciona diferente nas
psicoses. O psicdtico delira e parece inventar historias com ou sem sentido, sem substrato
veridico, alucina imagens e sensagdes irreais, desconfia, deprime-se com viruléncia, chegando
ao risco de um ato suicida. Enfim, 0 psicotico parece operar numa légica que nem sempre se
consegue apreender. Em outras situacdes, a violéncia de suas manifestacoes é tal que exige uma
intervencao imediata, 0 que nem sempre deixa ao sujeito uma possibilidade de manifestar-se.

Segundo Lacan (1998),na psicose hd um distirbio na linguagem, tendo como
paradigma as vozes alucinadas. Encontram-se também intuicdes delirantes, nas quais o sujeito

atribui uma significacdo enigmatica a um determinado evento sem conseguir explicita-la, ecos
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de pensamento, onde o sujeito ouve seus pensamentos repetidos, e atribui a alguém essa
ressonancia. O sujeito psicético ndo reconhece como sua, a cadeia de significantes, a qual
adquire uma autonomia ao ponto de ndo poderem ser submetidas a dividas e a questionamentos,
imp&em-se como blocos rigidos, indivisiveis, como certezas.

Ainda segundo Lacan (1998), a duvida é caracteristica do neurdtico, porque denota
uma divisdo do sujeito, j& na psicose, a certeza é certeza delirante por exceléncia, mostrando-
se, portanto, um distarbio na linguagem. No psicotico, a foraclusdo do Nome-do-Pai implica a
“zerificagdo”, ou seja, a ndo inscricdo do significante falico, tendo como efeito a
impossibilidade de o sujeito se situar na partilha dos sexos como homem ou mulher, efeito que
poderd manifestar-se em uma série de fendbmenos, que vao da vivéncia de castracdo a
transformacdo em mulher).

Na visdo de Quinet (2018), o que caracteriza o neurético para Freud (1911/1996), é o
processo de recalcamento, enquanto para Lacan o que define e caracteriza a psicose € 0 processo
da foraclusdo do Nome-do-Pai. Assim, a diferenca entre neurose e psicose é o fato que na
psicose um fragmento da realidade rejeitada retorna sem parar, para forcar a abertura na vida
psiquica.

Lacan (1988), argumenta que quando o processo de metaforizacdo néo ocorre, a falta
do Nome-do-Pai, inscrita no significante, abre no significado um furo, uma lacuna, que tomara
o lugar da significagdo falica. O que ndo entra no simbdlico retorna no real, seria 0 Outro, ndo
articulado no basteamento. A psicose é a desorganizacdo da ndo-dissidéncia do Nome-do-Pai,
é o lancamento do sujeito numa espécie de sentido, significacdo enderecada ao préprio sujeito,
que retorna, mas ndo de forma invertida. O real é o lugar da lacuna, da ndo-existéncia, do
irrepresentavel. E um lugar esvaziado de representagdes, € um Liicky freudiana, produzido pelo
tecido psiquico, é o vacuo deixado pela abolicdo de um significante. Se o retorno do foracluido
se da nesse vazio, ele ndo tem como se escrever e ndo cessa de reaparecer, COmo voz, ou No que
se V€. Na psicose, um excesso de gozo esvazia o lugar do Outro, e ao sujeito ndo lhe resta outra
alternativa sendo articular-se ao Outro do corpo como lugar de gozo.

Dessa forma, Lacan (1998), afirma que o psicotico fica preso a relacdo especular com
0 outro, no eixo imaginario (a — a’), sem a mediagdo simbolica necessaria & operagdo de
separacdo que lhe permitiria advir como sujeito desejante. Dito de outro modo, a auséncia da
operacdo do Nome-do-Pai leva a dissolucdo da estrutura imaginaria que chega a desnudar a
relacdo especular em seu carater mortal, onde proliferam os fendbmenos duais de agressividade,

de transitivismo, mesmo de derpersonalizagéo.
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Lacan (1998), assevera que o Nome-do-Pai é o que estabelece o ponto de basta na
cadeia significante, atando o significante ao significado e organizando o discurso. Ele ratifica a
mensagem enviada ao Outro enquanto lugar do codigo e da lei simbdlica. Na psicose, 0 Nome-
do-Pai é evocado no lugar de onde poderia ter advindo, mas onde nunca esteve. O
desencadeamento ocorre quando em algum momento na vida do sujeito a met&fora paterna é
convocada por Um-Pai que, é aquele que entra como terceiro em uma relacdo estabelecida que
tenha por base o eixo imaginario (a - a’), desestabilizando essa liga¢do. Quando o apelo a esse
significante essencial responde um furo no significado do lado do Outro, o psicotico é entdo
invadido pela linguagem, falado por ela através de fendbmenos como as alucinagdes verbais,
distarbios de linguagem e diferentes manifestages no campo do imaginario. E em torno desse
vazio em que falta ao sujeito o suporte da cadeia significante que ele procura restituir seu
mundo.

Diante da falta do Nome-do-Pai, 0 psicotico procura supri-la por meio de diferentes
“[...] remanejamentos do significante de onde provém o desastre crescente do imaginario, até
gue seja alcancado o nivel em que significante e significado se estabilizam na metafora
delirante[...]” (LACAN, 1998, p. 584). A metafora delirante pode ser entendida como o ponto
de basta utilizado na psicose como recurso de significacdo, unindo de maneira inédita
significante e significado. A metéfora delirante substitui a metafora paterna e, embora néo gere
0 mesmo efeito que esta exerce no discurso, permite um certo ordenamento significante que
abre para a possibilidade de uma estabilizacdo

De acordo com Lacan (1988), na psicose, trata-se um fragmento desagradavel da
realidade que é rejeitado e substituido pelo delirio, essa rejeicdo atinge a propria situacao real,
tratando-se de uma defesa téo eficaz que nega a realidade ndo passivel de alteracdo. Para Freud
(1913/1996), na psicose haveria perda da realidade, uma rejeicdo do fato desagradavel da
realidade, uma perda na relacdo com a realidade externa, onde a construcdo para a saida dessa
perda, seria através do delirio.

A psicose € uma estrutura clinica, que se revela no dizer do sujeito e que corresponde
a um modo particular de articulacdo dos registros do real, simbolico e imaginario. Apostando
na sugestdo de Freud (1913/1996), de que uma mudanca no método psicanalitico permitiria o
atendimento das psicoses por psicanalistas, Lacan (1988) constatou a diferenca da linguagem e
a forma dos psicoticos se posicionarem na vida e no lago transferencial, conseguindo assim,
discernir, nomear e articular com a clinica os varios caminhos percorridos por eles na trilha de

sua estabilizag&o.
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3.2 APOSICAO DO ANALISTA E O MANEJO DA TRANSFERENCIA

A retomada de Freud e do conceito de transferéncia é o que permite Lacan inaugurar
a clinica psicanalitica da psicose e designar consideracdes preliminares que diferenciam a
clinica da psicose, da clinica da neurose. Este momento inicial de uma possibilidade de
tratamento da psicose pela Psicanélise tem sustentacéo freudiana e indica a necessidade de uma
fidelidade aos fundamentos da Psicanalise.

Desde Freud (1913/1996), a transferéncia é, sem duvida, o fundamento de todo o
processo psicanalitico. Esse fendmeno, segundo o autor, é imprescindivel para que se possa
pensar na conducgdo clinica, por isso, afirma-se categoricamente que ndo ha tratamento
psicanalitico sem transferéncia. A transferéncia € o mecanismo no qual se da o deslocamento
do investimento libidinal insatisfeito para a figura do analista, com vistas a satisfacdo. O
analisando inclui o analista numa das séries psiquicas através das quais estabelece um modo de
conduzir-se na vida erotica.

De acordo com Freud (1911/1996), no processo transferencial, o individuo, de forma
inconsciente, tende a repetir as escolhas dos objetos amorosos ao longo da vida. Esta repeticéo
deve-se tanto a influéncia das disposi¢cGes congénitas, como das experiéncias afetivas da
primeira infancia, quando foram moldadas as primitivas formas de satisfagdo das pulsdes.
Conscientemente o sujeito ndo consegue responder a questdo que se coloca diante de si: por
gue 0s objetos amorosos elegidos durante a vida sdo semelhantes entre si? Para obter tal
resposta, 0 sujeito, entdo, recorre para um outro conceito, 0 inconsciente, com suas
caracteristicas peculiares (atemporalidade, amoralidade etc.) e suas proprias leis de
funcionamento (o processo primario, marcado pelos mecanismos de condensacdo e de
deslocamento e pela compulsdo a repeticéo).

Para compreender o porqué dos objetos se repetirem, faz-se necessario lembrar da
questdo da satisfacdo libidinal ou, mais especificamente, na constitui¢ao inicial do sujeito estar
ligada a satisfagdo pulsional, isto é, aquilo que na histdria do sujeito se inscreveu como
simboliza¢do por ocasido do recalcamento primordial. Como tudo o que é da ordem do
inconsciente insiste, aquilo que no campo pulsional ndo foi satisfeito e ficou reprimido tende a
retornar e exigir satisfacdo. Nesse sentido, € esperado que o paciente, sob as condigdes
favorecidas pelo dispositivo analitico, va buscar o caminho da gratificacdo ndo promovida no
passado e tentar resolver suas demandas afetivas insatisfeitas (0 reprimido
infantil), reatualizando-as perante a figura do analista (FREUD, 1911/1996).
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Na transferéncia, o analisando atribui ao seu analista certas posi¢Oes correlativas
aquelas nas quais se encontram as figuras primordiais para ele desde o inicio de sua vida. Onde,
é mister que apareca um traco pelo qual a pessoa do analista seja identificada com uma pessoa
do passado. Nesse processo, encontra-se solidificado aquilo que o sujeito espera do Outro a
quem ele se dirige, uma experiéncia que o sujeito tem muito proxima da verdade do seu desejo,
revelando sua forma de lidar com ele, demonstrando que o inconsciente ndo é um reservatorio
do passado, mas algo que se atualiza no presente (FREUD,1913/1966).

Para Lacan (1974), a transferéncia € um fenémeno ilusorio, na qual o sujeito acredita
que o analista tera respostas para sua demanda e que suas verdades encontram-se ja dadas no
analista e que este a conhece de antemdo. Esse “erro subjetivo” ¢ imanente a entrada em
analise. Essa subjetividade correlata ao saber como efeito constituinte da transferéncia é o que
Lacan formulara como sujeito suposto saber. Para o autor, cada vez que, para o sujeito, essa
funcdo do sujeito suposto saber é encarnada por quem quer que seja, analista ou ndo, iSso
significa que a transferéncia ja esta estabelecida.

Porém, Lacan (1974) adverte que se 0 analista aceita essa posi¢do de sujeito suposto
saber, ele ndo deve de maneira alguma identificar-se com essa posi¢cdo de saber, pois € um
erro, uma equivocacdo. A posicdo do analista ndo € a de saber, nem tampouco a de
compreender o paciente, pois se ha algo que ele deve saber é que a comunicacao é baseada no
“mal-entendido”. Sua posi¢cdo, muito mais do que a posicdo de saber, € uma posicdo de
ignorancia, ndo a simples ignorancia ignara, mas a ignorancia douta, um convite nao apenas a
prudéncia, mas também a humildade, uma precaucédo contra o que seria a posi¢do de um saber
absoluto. Pois. identificar-se com essa posicado é transformar a analise em uma pratica baseada
em uma teoria (ou uma teologia), que n&o inclui a falta.

Lacan (1974) mostrou que o suporte, o estimulo da transferéncia com a estrutura
neurética é o sujeito suposto saber (SsS), uma suposicao que o paciente tem, pois acredita que
0 analista sabe algo sobre seu sintoma. Na analise, trata-se de uma fala dirigida a um suposto
saber, e ndo ha analise sem essa ocorréncia, mas néo se trata de um saber qualquer, mas de um
saber sobre o Inconsciente, onde a fala dirigida ao saber contém alguns questionamentos, tais
como: “quem sou eu?”, “por que ajo assim?”, “onde estou no meu sintoma?”, “qual ¢ o meu
desejo?”. Como o saber é da ordem do gozo, Lacan pontua que é precisamente na analise do
psicotico que se observa a correlacdo entre saber e gozo, isto €, a paridade do sujeito suposto
saber com o sujeito suposto gozar. A suposic¢do de saber que o neurético atribui ao analista é
substituida no psicético por uma certeza que o Outro tudo sabe a seu respeito e isso é para ele

coisa certa.
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Ainda de acordo com o autor, na analise do neurdtico hd uma jungdo do desejo do
analista com o desejo do Outro, que fala pela boca do analisante. J& na analise do psicético, o
desejo do analista esta sozinho, pois ndo ha inclusdo da falta do Outro, o que emerge na figura
do analista, ¢ um Outro que goza, e ndo um sujeito suposto desejar. A medida em que o desejo
é correlacionado a falta, a falta-a-ser, prépria do neurdtico, € dificil falar-se de desejo na psicose,
onde ndo ha inclusdo da falta do Outro, que emerge na figura do analista, 0 que emerge é um
Outro que goza, e ndo um sujeito suposto desejar.

Segundo Lacan (1998), o amor ¢ o efeito da transferéncia, mas efeito sob o aspecto de
resisténcia ao desejo como desejo do Outro. Ao surgimento do desejo, sob a forma de questdo,
0 analisante responde com amor; cabe ao analista fazer surgir nessa demanda a dimenséo do
desejo, que € também conectado ao estabelecimento do sujeito suposto saber. Pois, de acordo
com o autor, a transferéncia é definida como o amor que se dirige ao saber. Porém, sua
finalidade, como a de todo amor, ndo € o saber, e sim 0 objeto causa do desejo. A transferéncia
como repeticdo em que os significantes da demanda séo enderecados ao Outro do Amor, ao
analista vem contrapor-se a transferéncia como um encontro da ordem do real do sexo. E o
objeto “a” que, ao vir obturar a falta constitutiva do desejo, torna esse objeto maravilhoso, tao
desejado.

Em conformidade com qualquer préatica psicanalitica, o trabalho com o psicético
acontece a partir do sujeito. Contudo, ndo se trata de um sujeito dividido pela linguagem e que
vai se enderecar ao analista como sujeito que supostamente sabe sobre seu sintoma. A psicose
se endereca ao analista como sujeito para que este testemunhe sobre sua experiéncia na
linguagem e sobre a maneira como consegue se posicionar nesse lugar (LACAN, 1988).

O psicético, desde o inicio, mantém uma relacao peculiar com o campo do Outro, ndo
h& uma barreira simbolica. Dessa forma, 0 que permanece, entdo, é uma relacdo especular,
imaginaria. Uma vez que, o psicotico ndo conseguiu, ou perdeu esse Outro. Assim, ele encontra
0 outro puramente imaginario. Portanto, € nesse lugar que o analista sera colocado por seu
paciente psicotico, cabendo-lhe manejar essa relacdo imaginaria que seré instaurada (LACAN,
1988).

Desse modo, fica evidente que o analista ndo ocupa a mesma posi¢do quando trabalha
com 0 sujeito neurdtico. Nas psicoses, 0 analista precisa se prevenir de incorporar o Outro,
buscando um lugar vazio de gozo que possa produzir um corte capaz de convocar esse sujeito.
E necessario barrar o gozo do Outro, criando intervalos nos quais o sujeito possa se alojar. Seja

pela via imaginaria, pela via simbdlica, ou pela via real, isto &, procurar orientar-se pelo estilo
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de construcdo de respostas de cada sujeito pelo vetor que orienta a clinica das psicoses
(LACAN, 1958).

Lacan (1998) propde que o analista estabeleca uma concepc¢do apropriada sobre a
manobra da transferéncia em relacdo a analise do psicotico, criando estratégias no intuito de
criar uma situacdo favoravel para alcangar seu objetivo, ou seja, a dire¢do da “cura”,
(estabilizagdo). Esse movimento, tem por objetivo manobrar a transferéncia e dirigi-la com o
objetivo estratégico de barrar o gozo do Outro que invade o sujeito na psicose. Essa estratégia
utilizada pelo analista tem a intengéo de ndo se colocar em posic¢éo de objeto de uma erotomania
mortifera, a qual o paciente tenta colocar o analista, em decorréncia da l6gica dessa estrutura.
Para tanto, é necessario que o analista apreenda sempre em que lugar o analisante o situa, para
poder se contrapor com outra manobra, visando que o analisante se instaure como sujeito e nao
como objeto do gozo do Outro. Posto isto, a postura do analista diante de um psicotico deve ser
a de dizer ndo ao gozo do Outro para que o significante possa advir.

De acordo com Quinet (2018), a possibilidade de haver estabilizacdo no sujeito
psicotico ocorre quando o analista se propde a escutar seus delirios, e deles extrair estratégias
de manejo, utilizando alguns mecanismos de estabilizacdo que poderdo dar suporte ao
tratamento, quais sejam: estabilizacdo pela metafora delirante; estabiliza¢do pela passagem ao
ato; e a estabilizacdo a partir da obra artistica, seja ela pelo viés da musica, pintura ou escrita.

Na estabilizacdo, por meio da inclusdo da metéafora delirante, ocorre uma forma de
suprir a falta do Nome-do-Pai, ou seja, é necessario que algo consiga fazer um enlagamento
entre os trés registros (real, simbdlico e imaginario), para que eles consigam se associar e, de
certa forma, formar um simbdlico de supléncia. O advento da metafora delirante tem como
funcdo suprimir o Nome-do-Pai foracluido do simbdlico. “A inducdo do significante permite-
Ihe instituir uma ordem, apesar de delirante, e reconstruir o mundo, permitindo ao sujeito dar
significacdo aos seus significantes e dai a construir o mundo por intermédio da significacdo
delirante” (QUINET, 2018, p. 46).

No mecanismo da passagem ao ato, o sujeito comega a viver numa relacdo dual com
0 Outro, como se fosse por um reflexo especular. Nesse processo, seu sistema psiquico comega
a trabalhar de forma excludente, querendo excluir a si mesmo, ou ao outro dessa relacdo dual.
Podendo ocorrer automutilagéo e heteromutilagdes, em que o sujeito pratica atos violentos tanto
em si mesmo como nos outros. Este tipo de estabilizacdo ndo é indicado pelos especialistas
(QUINET, 2018).

E, por fim, a estabilizagdo atraves da obra, em que, por meio da sublimac&o é realizada

uma retificacdo do simbdlico, onde se consegue moldar o delirio, para 0 que seja esteticamente
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aceito dentro da sociedade, através da criacdo, através da arte, seja ela a musica, a pintura e até
a escrita (como acontece com Schreber, ao escrever suas memdrias), em que deposita 0 gozo
incessante do Outro, fazendo com que ele se localize fora do corpo, no caso, sendo posto na
obra (QUINET, 2018).

De acordo Soler (1993), no processo transferencial com psicoticos, o analista é
colocado em uma relacéo especular que ndo conta com uma barra simbdlica. Diante da auséncia
desse espaco, a tendéncia para o psicotico, € se misturar a este Outro. Dessa forma, uma resposta
dada pelo analista pode ser interpretada no campo de um gozo invasivo. Portanto, para a autora,
posicionar-se como testemunha (supBe-se um sujeito ndo gozar, ndo saber, que apresenta um
vazio no qual o sujeito poderé colocar seu testemunho) significa disponibilizar ao psic6tico um
espaco para que ele direcione a interpretacao dos fenémenos que lhe concernem. O psicético
testemunha sua condicdo de objeto perante o Outro, interpretando os fendmenos e incutindo-
Ihe algum sentido. Essa interpretacdo podera se tornar uma construcdo delirante e sera facilitada
quando o psicético encontra no analista este Outro menos invasivo.

Ainda segundo Soler (2007), a possibilidade de intervencdo do analista em um
tratamento com neur6ticos, tem-se a interpretacdo como a principal intervencédo, haja vista o
gozo recalcado possivel de se interpretar. Em contrapartida, na psicose, a interpretacdo esta do
lado do sujeito psicético, pois ndo ha recalque, mas invasdo de gozo, diante desse gozo, o sujeito
que se colocara a interpretar delirantemente. Portanto, de acordo com a autora, é possivel
pensar, entdo, que a clinica da psicose envolvera alguns manejos especificos, onde o analista

ocupara a posicao de testemunha e a de orientador do gozo do sujeito psicético.

3.3 0 LUGAR DO ANALISTA NA CLINICA DAS PSICOSES

No tratamento da psicose, conforme Quinet (2018), caberad ao analista ndo impor as
possibilidades do simbolico, mas manter os significantes que séo trazidos pelos psicoticos, nos
quais dao forma ao real. E € a partir desses significantes, que poderdo surgir outros significantes
capazes de fazer com que o sujeito consiga manter sua estabilidade. Trata-se, para o analista,
de exercitar eticamente sua posicao para atingir o real da incidéncia do significante, a despeito
de sua falta de sentido no discurso psicotico.

O trabalho do analista com psicoticos, em principio, deve ser de secretario do alienado,
ou seja, tomar ao pé da letra 0 que este sujeito conta, o que ndo quer dizer ser, uma posicao de
impoténcia. Trata-se de saber escutar aquilo que os psicoticos manifestam de sua relacdo com

o significante. Trata-se de secretariar, constituindo-se o analista como testemunha da relagéo



21

do sujeito com o Outro. Entretanto, entre a posi¢ao de testemunha e a posicéo de perseguidor,
entre ser seu secretario e ser o objeto de sua erotomania, existe uma grande aproximagao entre
essas duas posicoes. Pois, ocupar o lugar do Outro absoluto para o psicético € uma consequéncia
I6gica da andlise, € assim que se manifesta a sua transferéncia (QUINET, 2018).

A dificuldade do analista nessa situacéo, segundo o autor, estd em ndo aceitar essa
posicdo e ao mesmo tempo manter o la¢o analitico, orientando a direcdo 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 condicGes para fazer advir o
significante e barrar 0 gozo proibido aquele que fala. Se a Gnica maneira de cingir o real é por
intermédio do simbdlico, é pela fala que algo de esvaziamento do gozo pode vir a se produzir
(QUINET, 2018).

Para Soler (2007), no atendimento com pacientes psicoticos, o analista deve abster-se
de dar respostas quando convocado a suprir 0 vazio da foraclusdo por meio do dizer do paciente,
quando este tenta preencher esse vazio com seus imperativos, esquivando-se assim, da
erotomania. Outrossim, cabe ao analista intervir como uma funcao de limite ao gozo do Outro.
Este processo propicia uma inversdo na forma como se trabalhar com as estruturas clinicas: no
neurdtico ha uma retificacdo do sujeito, ja no psicético, ha uma retificacdo do Outro. Desse
modo, se na psicose a desestabilizacdo se da devido a falta da significacdo félica, consequéncia
I6gica da falta da metafora paterna, a construcdo de uma metéfora delirante pode servir como
ponto de basta, criando um ponto de parada no deslizamento do significado sob o significante
(SOLER, 2007).

Quinet (2018) argumenta que irremediavelmente ndo ha como evitar que o analista
venha a ocupar o lugar de erotomania mortifera no tratamento com o psicotico. Porém, cabe
ao analista manobrar a transferéncia de uma forma que ela barre esse gozo mortifero que
invade o sujeito psicético, fazendo com que ele saia da posicdo de objeto de gozo do Outro, e
passe a ocupar a posicao de sujeito, para que possa haver um tratamento adequado. A postura
do analista diante de um psicético deve ser a de dizer ndo ao gozo do Outro para que 0
significante possa surgir.

Calligaris (2013) pontua que no tratamento com psicoticos a transferéncia pode
aparecer como um Qutro devorante, principalmente quando o paciente se encontra em crise,
0u seja, 0 sujeito psicotico se coloca no lugar de sacrificio ao gozo do Outro. Desse lugar de
“Outro Devorante”, surgiu, o termo "saco de objetos", utilizado pelo autor, para ilustrar como
é a relagdo do psicotico com o seu corpo, e elucidar esse sacrificio ao gozo do Outro em que

este aparece como “[...] pedacos espalhados proposta a Demanda Imaginario do Outro”
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(CALLIGARIS, 2013, p. 87), permanecendo nessa posicdo até conseguir elaborar uma
metafora delirante.

A respeito da Demanda Imaginario do Outro, Calligares (2013) assevera que 0 sujeito
psicotico, ao se deparar com o Outro, realiza um sacrificio para atingir essa demanda
enderecada ao Outro: “[...] 0 que o sujeito recebe, vindo do Outro, ¢ um pedido de entrega nao
negocidvel simbolicamente, ao qual ele responde ou com uma entrega Real, ou com uma
entrega alucinada” (CALLIGARIS, 2013, p. 93). O autor resgata o lugar de certeza que essa
estrutura carrega, ndo havendo referéncia a um Sujeito Suposto Saber, pois é ele (o proprio
sujeito psicotico) quem ird sustentar essa posicdo em todas as situacdes que surgem e, na
andlise, ndo sera diferente. A posicdo do psicotico, ao se deparar com o analista, é a de que
este Ultimo ndo sabe absolutamente nada ao seu respeito, pois o Unico capaz de saber algo, €
ele mesmo.

Calligaris (2013) argumenta que é possivel trabalhar a transferéncia com pacientes
psicoticos na crise, em dois momentos: primeiro, é pensar o lugar paterno que voltou no Real e
que o tecido do que vai voltar no Real é um tecido simbdlico e imaginario, e certamente ha uma
possibilidade de trabalhar analiticamente nesse tecido. No segundo momento, a posicao
transferencial ocorre numa encarnacdo do Outro imaginério, enquanto sendo o Outro ao qual o
paciente vai ser entregue na medida em que a constituicdo da metafora delirante ndo tiver éxito.

O autor exemplifica esse processo descrevendo o trabalho com pacientes
esquizofrénicos, onde esse lugar paterno e a encarnacdo do Outro imaginario sdo lugares que
se substituem um ao outro, até o ponto em que o analista nunca sabera distinguir de qual lugar
0 psicotico esta falando, se do lugar paterno ou do lugar imaginario, de um pedido total do
Outro. Assim, a analise com esquizofrénicos é possivel por ndo ser completa a regressdo ao
narcisismo, a andlise pode servir-se dos residuos de relacbes com a realidade e, bem das
tentativas espontaneas de recuperacdo que o0 paciente empreende. Porém, existe sempre
0 perigo de que 0  procedimento analitico, forcando os conflitos do paciente, leva-o a um
episddio psicotico.

Calligaris (2013, p. 89) ainda relata que o psicotico coloca o analista na posigdo de
um polo paterno no Real. Isto ¢, o analista seria, entdo, “[...] 0 lugar da instancia paterna que
voltou no Real”. Essa posicédo de polo paterno se encontra num lugar imaginario e simbélico de
onde sera possivel constituir o delirio e a metafora delirante, possibilitando um lugar de escuta
do paciente psicotico. Conforme o autor, o que falta no simbolico vem ocupar esse lugar de

referéncia paterna no real e ira falar para o analista como uma alucinag&o auditiva. A alucinacéo
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é algo que tem a necessidade de realizar um esfor¢o para que possa ocupar um lugar na
realidade.

Por outro lado, Rabinovitch (2017, p. 232) retoma referéncias fundamentais tanto no
campo conceitual freudiano como no lacaniano, para realizar uma leitura particular a partir de
interrogagdes, tais como: “A foraclusdo ndo nos conduz, assim, ja que a auséncia de toda
inscri¢@o prévia impde a invengao, para uma nova definicdo do saber?”. Neste estudo, a autora
pontua que foi com a conotacdo do sem lugar, do sem destino, do errante, que o termo entrou
para a psicanalise, para designar o lugar dos loucos, dos verdadeiros “presos do lado de fora”,
para aqueles que ndo encontram seu lugar no inconsciente. J& que o termo foracluir consiste em
expulsar alguém ou alguma coisa para fora dos limites de um reino, de um individuo, ou de um
principio abstrato, tal como a vida ou a liberdade, entdo, foracluir consiste pois, afinal, em
expulsar alguém para fora das leis da linguagem.

Entdo, conforme Rabinovitch (2017), o retorno do foracluido vem localizar o nada do
inconsciente e 0 vazio do Outro. A frase “Entre os presos do lado de fora”, séo 0s pensamentos,
vozes, sensacdes que vém de fora. Quando a autora versa sobre o retorno do foracluido,
localiza-0s no sistema percepgdo-consciéncia, onde eles ndo podem inscrever-se, mas apenas
experimentar-se, pois estdo localizados no vazio criado pela abolicdo de inscricdes mnésicas.
O retorno do foracluido, para a autora, habita esse bizarro lugar psiquico, onde nada se imprime
como uma marca, porém ndo cessa de reaparecer, levado, suportado pelo que se ouve, pelo que
se V&, pelo que se sente, pelo que se 1€, o significante lancado numa completa escuridéo.

Diante desse entendimento do foracluido, a autora propde as nomeacdes
de atual e endereco para tempo e lugar do retorno do foracluido, enfatizando que o foracluido
constitui o corpo, enquanto objeto que ndo é separado do sujeito, implicando assim no retorno
gue constitui o sujeito em endereco; o qual, tendo o nada no lugar do Outro, encontra 0 gozo
do corpo como gozo louco, que faz o sujeito ser exilado mais uma vez. Pois nada se pode
reconhecer de um Nome-do-Pai a partir de um fragmento psiquico rejeitado, ele fica para
sempre desfigurado. E desse lugar que a autora destaca que é do retorno de uma voz psicotica
que surge a figura mortifera, sendo o sujeito efeito desse foracluido.

Na visdo de Rabinovitch (2017), no encontro do psicanalista com o psicético, somente
a palavra autoriza reduzir o percurso de um ao outro, um percurso psiquico, um espaco que a
angustia pode tornar imenso. Retomando a teoria de Lacan (1966), a autora inverte essa frase
“nao ha fala sem resposta, mesmo se ela s6 encontra o siléncio, desde que haja um interlocutor”,
da seguinte forma: “toda palavra do analista faz apelo a uma resposta, mesmo se ela s6 encontra

o siléncio do psicotico, porque é ele o auditor que ali vai para escutar o analista dizer o que ele
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pensa” (RABINOVITCH, 2017, p. 323). Um a mais de presenca, porém, para ouvir esse a mais
€ necessaria uma espécie de nada. Nada de eu, onde se esta s6, como esta esse “outro” que
afirma o psicotico entre ele mesmo e o Outro.

Rabinovitch (2017) assevera que 0 psicético ndo procura o analista para dar sentido a
sua vida, sua historia pouco importa para ele, por isso, sera indtil realizar anamnese, uma vez
que a histdria do psicético esta misturada aos fragmentos do mundo. As lacunas da sua histéria
sdo remendadas pelo delirio, tentativas de cura, pois o tecido que ainda ndo € uma narrativa é
restaurado pelas pecas feitas de frangalhos do sujeito, eliminadas dentro e retornadas de fora,
onde uma falha da relacdo do sujeito com o mundo desfaz a continuidade, ali onde ficou
fragmentada uma possibilidade de subjetivar a realidade. A historia do psicotico s6 se conjuga
no presente de sua presenca.

Conforme Rabinovitch (2017), toda analise inicia com o Outro completo, o qual Lacan
denominou de Sujeito Suposto Saber, onde 0 que estd em jogo na analise € o reconhecimento
de uma falta radical no Outro e a inexisténcia de um sujeito suposto ao saber inconsciente. O
psicotico sabe que ndo ha outro completo a quem pedir um saber, ele sabe que sdo as vozes, 0s
olhares e os pensamentos que lhe tornam visivel, audivel e legivel, esse saber. Ndo falta nada
nesse saber que convoca o Outro do delirio, e que toma corpo no Outro do corpo. Esse processo
esta relacionado com uma continuidade que se instala entre o Outro do delirio (sentido da
existéncia do psicotico) e o Outro do corpo (retorno do foracluido).

Diante dessa continuidade, de acordo com Rabinovitch (2017), o analista é apenas um
pedaco de real a decifrar no olhar, na voz ou no gesto, onde é encarnado o0 gozo do Outro. O
analista empresta pedacos do seu corpo para o psicético diante desse gozo desmedido. No
entanto, essa entrega ndo quer dizer que o analista se torna o Outro delirante de seu paciente,
mas simplesmente o enganado que caiu na armadilha dessa estrutura. Nesse campo em que
reaparece o foracluido, é o psicético que escuta e olha o analista, e até mesmo o suporta.

Rabinovitch (2017) assegura que o psicético e o psicanalista suportam a transferéncia
alicercados no real, porem de formas distintas, quais sejam: o psicanalista com o0s recursos do
real da ficcdo que o sustenta, e o psicotico com o real esvaziando seus pensamentos ndo
recalcados. Dois sujeitos, entdo, entretanto, so o analista estd em posicéo de pensar e de dizer o
que ele pensa. E por essa raz&o que o psicotico o escuta, um dialogo particular, onde nenhum
dos interlocutores é suposto saber, mas do qual um deve dizer em voz alta o que ele ndo pode
captar do pensamento do outro. A autora exemplifica esse didlogo por meio de alguns

atendimentos seus, onde precisa falar com detalhes, com muita clareza, para os pacientes sobre
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0 que ela pensa sobre eles. Realmente, materializar seus pensamentos, quando normalmente o
analista fica na posi¢ao do “eu ndo penso”.

Posto isto, de acordo com Rabinovitch (2017) a transferéncia se baliza pela maneira
segunda a qual o analista se vé obrigado a trabalhar, porém, esse trabalho se torna bem mais
arduo com pacientes psicoticos. O analista é levado a trabalhar estando completamente presente
em pessoa, como sujeito, o real da presenga, como diz Lacan (1996, p. 387), “o inconsciente é
a presenca real sexuada, em ato”. Essa sentenga retrata que no paran0ico 0 inconsciente esta
completamente no exterior, como exemplo, na associacdo livre, 0 psicotico se entrega sem
reservas, dizendo absolutamente tudo, mesmo as piores ideias, imagens, que lhe vem ao
pensamento em relacdo ao analista. Diante dessa situagdo, o analista € obrigado a trabalhar
diferentemente, estando completamente presente e respondendo presente cada vez que abre a
boca. Assim, conforme a autora, ndo existe possibilidades de atendimentos com pacientes

psicéticos de forma remota.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu investigar a clinica psicanalitica das psicoses, o lugar do analista
e 0 seu manejo nessa clinica, através da consulta aos variados escritores psicanalistas,
permitindo assim, encontrar algumas possibilidades de posic¢do designada ao Outro do sujeito
psicético frente a transferéncia na clinica da psicose. Essas fontes bibliograficas ndo s6 retomam
0s propositos freudianos, mas também permitem avancar com a possibilidade de tratamento
trazida por Lacan, assim abrindo novos horizontes para o tratamento com psicéticos, que Freud
contraindicava, por ele ndo conseguir estabelecer o laco de amor transferencial com o analista.

Procurou-se demonstrar que pode haver tratamento psicanalitico para as psicoses, pois
é possivel o processo transferencial demonstrado ao logo do texto, que serdo recapitulados
novamente. Primeiramente a posi¢do que o psicético designa ao Outro de acordo com Lacan
(1998), Quinet (2018), Calligaris (2013), Soler (2007), Maurano (2010). Guerra (2010) e
Rabinovitch (2017). Para sustentar essa posicdo que o psicotico coloca o analista, é
imprescindivel que o analista "manobre™ a transferéncia, de uma forma que possa barrar esse
gozo que invade o sujeito. O tratamento deve se concentrar na compreenséo do lugar existencial
do psicotico e do analista, nesse lugar de sustentacdo da fala, construido passo a passo, de
acordo com as diretrizes apontadas pelo sujeito. Esse ambiente constitui-se atraves da presenca
e do desejo do analista, na disponibilidade de acolhimento da diferenca que define o discurso
do sujeito na psicose, ouvindo suas produgdes, para delas extrair a dire¢do para seu tratamento

possivel.
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Rabinovitch (2017) tem outra visdo na forma como trabalhar com o psicético,
ressaltando que o psicotico ndo vem ao encontro do analista para Ihe pedir o sentido de seus
sintomas, nem reclamar um apaziguamento, ele vem pedir-lhe “seu temperamento”, seu corpo.
Ou seja, 0 psicotico pede ao analista a temperatura dos seus sintomas, um relatério, atraves de
uma leitura feita pelo analista, e desta leitura, o psicético faz uma narrativa. Assim, o analista
devera fazer a leitura dos sintomas, reformular os dizeres do paciente, respondendo suas
questdes, participando dessa narrativa, ndo com sua boca, mas com o peso real da sua
existéncia, o que inevitavelmente o levara a renunciar seu sonho de arquiteto.

Nessa posi¢do que o psicotico coloca o analista, Rabinovitch (2017) nomeou de “outro
imaginario ndo especular”, onde o analista diz o que pensa, ndo estando em posi¢do do outro
especular. No neuro6tico, pode-se usar essa metafora: o analista é um espelho sem a tinta, ja com
a psicose, deve-se usar a metafora, terreno de operacdo. Nesse terreno, a intervencdo de um
outro ndo especular deixa o corpo no lugar que é o dele, ndo pde em jogo o outro, e isso lhe
deixa a via livre.

Destarte, esse trabalho foi uma tentativa de trazer a reflexdo a clinica psicanalitica das
psicoses como um assunto para ser constantemente debatido, necessitando de estudos
criteriosos para conseguir se adequar as possiveis demandas que surgirem. Onde mostrou-se
uma possibilidade de tratamento pelo viés psicanalitico das psicoses, considerando que nessa
abordagem, o instrumento de suma relevancia € a escuta. Acredita-se que, dessa forma, ouvindo
0s sujeitos, é possivel fazer avancar as reflexdes da psicanalise, independentemente da estrutura
clinica escolhida para o tratamento, a disponibilidade do acolhimento de uma verdadeira escuta,
parece ser uma das alternativas possiveis para que haja um correto atendimento clinico.

Espera-se que essa investigacdo desperte alguns questionamentos e desenvolvimento
de trabalhos empiricos e tedricos sobre esse tema tao instigante que € a psicose. Pois, trata-se
aqui de estar sempre atento a possibilidade de interrogar continuamente esse campo tdo vasto
de possibilidades de diversas leituras, sem uma colocacdo presa em algum lugar, seja 0 de uma
aceitacdo dogmatica ou de uma negacéo das dificuldades que o psicético traz, mas, acreditar e

apostar nesse campo, que exige sempre novos desdobramentos.
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