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Resumo: O presente artigo pretende discutir os impasses e conflitos que surgem no encontro da psicanalise
com a instituicdo de saide mental com o objetivo de construir uma relacdo possivel a ambas. Partindo do
principio de que a psicanalise surgiu como um novo campo de saber, tedrico e clinico no contexto da clinica
privada- definida como uma pratica cuja funcdo € escutar a fala do sujeito em sua singularidade - como pensar
sua insergdo em um dispositivo institucional? Pensar a psicanalise na instituicdo significa pensa-la em relacdo a
outros campos de saber e isso tem implicacOes diretas sobre a clinica que ird se desenvolver. De que forma
incluir o discurso analitico como ferramenta (til a clinica que se desenvolve numa instituicdo de saude mental?
E possivel conceber a psicanalise como mais um dispositivo disciplinar?
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La psychanalyse dans l'institution de la santé mentale

Cet article traite des impasses et des conflits qui se posent dans la rencontre de la psychanalyse avec l'institution
de la santé mentale afin de construire une relation possible aux deux a la fois. Supposant que la psychanalyse
a émergé comme un nouveau champ de connaissances, théorique et clinique dans le contexte de la pratique
privée- définie comme une pratique clinique dont la fonction est d'écouter le discours du sujet dans sa
singularité- comment penser leur inclusion dans un dispositif institutionnel? Pensez la psychanalyse dans
I'institution signifie y penser par rapport aux autres domaines de la connaissance, ce qui a des implications
directes sur la clinique qui va se développer. Comment inclure le discours analytique comme un outil clinique
utile @ un établissement de santé mentale? I est possible de concevoir la psychanalyse comme un autre
dispositif disciplinaire?

Mots-clés: psychanalyse; sujet; santé mental; instituition.

Psychoanalysis in the mental health institution

This article discusses the impasses and conflicts that arise from the meeting of psychoanalysis with the mental
health institution, in order to build a possible relationship for both. Assuming that psychoanalysis has emerged
as a new field of knowledge, theoretical and clinical in the context of private clinical practice - defined as a
clinical practice whose function is to listen to the speech of the subject in its uniqueness- how can we imagine
its inclusion in an institutional setting? Reflecting on the psychoanalysis in the mental health institution means
to analyze it in relation to other fields of knowledge, and this has direct implications on the clinical practice that
will be developed. How to include the analytical discourse as an useful tool to the clinical practice developed in
a mental health institution? Is it possible to think of it as just another disciplinary tool?

Key-words: psychoanalysis; subject; mental health; institution.
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Introducao

Nao é recente a presenga da psicanalise nas instituicdes de salide mental plblica, nas quais
o trabalho do psicanalista torna-se ainda mais importante na clinica da psicose, uma vez que estas
instituicdes, desde que transformadas, tém também um papel fundamental de abrigo e acolhimento
de casos muito graves e intensos de sofrimento psiquico. Neste artigo pretendemos discutir os
impasses e conflitos que surgem do encontro da psicanalise com a instituicdo, com o objetivo de
construir uma relagdo possivel entre ambas.

O principal impasse gira em torno do fato de que Freud funda a psicanalise a partir da clinica,
mais especificamente dos atendimentos as histéricas, tendo o consultdrio particular como seu
principal local de trabalho. Partindo do principio de que a psicanalise surgiu como um novo campo
de saber, tedrico e clinico, no contexto da clinica privada, definindo-se como uma pratica clinica que
tem como fungdo escutar a fala do sujeito em sua singularidade, como pensar sua inser¢cao em um
dispositivo institucional?

Pensar a psicanalise na instituicao significa pensa-la em relacdo a outros campos de saber.
Isso tem implicagdes diretas sobre a clinica que ird se desenvolver. Neste sentido, torna-se
necessario especificar seus principios, 0 que nos remete ao que Lacan (1987) define como a ética
da psicanalise, uma ética do desejo que esta referida ao real. Deste modo, trata-se de uma ética
gue ndo se enquadra em uma ldgica idealista e humanitaria e que também nado caracteriza uma
especialidade ou uma ética profissional, tal como a ética médica ou a ética da psicologia. A
psicanalise ndo se enquadra na formacao disciplinar que caracteriza a ciéncia contemporanea, a qual
encontra-se dividida em especialidades. Desta forma, em sua ética, a psicanalise interdita a
especialidade, pois refere-se a um saber do qual ndo se tem conhecimento, um saber nao sabido,
inconsciente, que toma o sujeito como a referéncia do proprio trabalho. Um saber que deve ser
apontado pelo sujeito a partir de sua fala, sendo ela que da a direcdo do trabalho.

O campo da salde mental nasceu do movimento da Reforma Psiquiatrica. Quando inserida
neste campo, a psicandlise ganha um lugar junto a outros saberes, ajudando a compor uma
instituicdo transformada, marcada pela quebra da hegemonia médica e pela introdugdo da
multidisciplinaridade. Neste sentido, localizamos um conflito que diz respeito ao fato de, na
instituicdo, a psicandlise operar como mais uma especialidade junto as outras
especialidades/disciplinas, ao mesmo tempo em que escapa deste lugar “especialista”, justamente
por ser constituida por uma ética da diferenca, da singularidade.

O que especifica a psicanalise ¢, como dito, sua ética — a psicanalise na instituicdo diferencia-
se e afirma-se pela sustentacdo de um lugar de escuta do sujeito do inconsciente, posicao pela qual

ele é responsavel (Lacan, 1998). Ela se defronta ai com um problema rotineiro e constante: a
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dificuldade dos profissionais que atuam no campo da salide mental de escutar este sujeito.

O problema tratado nesse artigo pode ser resumido pela seguinte questdo: de que forma
incluir o discurso analitico como (til a clinica que se desenvolve numa instituigao, lembrando que
nao se trata de uma instituicao psicanalitica, mas sim de uma instituigao de salide mental? Que lugar

para a psicanalise nesse contexto?

O campo da salide mental e a psicanalise

Neste ponto, consideramos importante apresentar, mesmo que de forma sucinta, o trajeto
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, localizando, mais precisamente, o lugar que a psicanalise ganha
nesse cenario a partir do surgimento do campo da saide mental.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio no final da década de 1970, a partir do movimento
constituido pelas denuncias, reivindicacbes e criticas aos maus tratos, descaso e violéncia do
tratamento na salide mental preponderante até entdo. Ao se caracterizar como um movimento de
critica ao paradigma médico e a sua hegemonia no tratamento da chamada “doenca mental”, a
reforma propicia o surgimento do campo da salde mental e, neste sentido, inaugura um novo
espaco, multidisciplinar, que abre portas para a contribuicao de diversos saberes a clinica que ai se
institui. Neste novo contexto em que surgem novas formas de atendimento a uma populagao ha
muito excluida de qualquer possibilidade de tratamento, a psicanalise ganha espaco como um saber
importante para a reformulagdo da pratica, na medida em que propGe uma clinica do sujeito.

No contexto da reforma psiquiatrica, a nogdo de sujeito apresenta-se atravessada pela nogdo
de cidadania, no que se convencionou chamar de “clinica ampliada” (Ministério da Saude, 2009)
preocupada com a reabilitacdo psicossocial. A psicanalise introduz uma outra dimensdo da clinica,
que diz respeito ao sujeito, ndo como sujeito da razdo e da vontade, mas como sujeito do
inconsciente. Na instituicdo de salde mental caminham, portanto, lado a lado, duas nogoes
diferentes de clinica: uma, que inclui a ideia de reabilitagdo psicossocial, tendo como referéncia
central a questao da cidadania, e outra, a clinica psicanalitica, que valoriza prioritariamente o sujeito
do inconsciente, implicando-o em suas escolhas e em sua forma de insercao no mundo. Podemos
pensar que estas duas concepgoes clinicas compdem a clinica da atencao psicossocial, estando na
base dos servicos de atendimento que surgem como substitutivos ao hospital psiquiatrico, os CAPS,
CAPSi e CAPSad.

Ao nos determos no que diz respeito a clinica e, principalmente a clinica do sujeito, estamos
trazendo a tona a discussdo sobre a contribuicdo que a psicanalise pode oferecer para a construgao
de uma nova forma de atendimento aos psicoticos no contexto institucional, caminhando no sentido
de valorizar a sua palavra, sua producdo, a producdo delirante, pois é a partir disso que se pode
fazer advir a sua condicdo de sujeito. Foi Freud (1911/1996) quem nos apresentou a ideia de que o
delirio dever ser valorizado como uma producdo do sujeito na psicose e, portanto, nao deve ser

suprimido ou eliminado. Esta nova maneira de conceber o delirio pode ser tomada como um grande
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passo em direcdo ao aprofundamento da pesquisa sobre as psicoses. Ao contrario da clinica
psiquiatrica, nosoldgica, que visa definir um diagndstico, para logo em seguida suprimir o delirio na
tentativa de cura do paciente, a psicandlise inaugura uma outra forma de tratar a questao.
Entretanto, ndo podemos excluir a dimensao do sujeito como individuo e cidaddo, ja que estamos
lidando o tempo todo com ele na instituicdo. A pergunta que surge, entdo, é: como conciliar estas
duas dimensdes? Como escutar o sujeito e implica-lo em seu modo préprio de insercao no mundo,
levando em conta as suas possibilidades de fazer laco social? Como tratar sem deixar de cuidar
destas pessoas? Como cuidar sem cair na armadilha de fechar as portas para a expressao do sujeito
do inconsciente?

A referéncia a nogao de sujeito formulada pela psicanalise pressupde a consideragao de uma
responsabilidade inconsciente por suas escolhas, mesmo nos casos mais graves de psicose. A
referéncia a esta nocao é fundamental para o desenvolvimento da clinica da psicose, especialmente
na instituicdo de salide mental, na medida em que ela supbe alguém em condigbes bem diferentes
daquelas consideradas pela hegemonia médica, que coloca o sujeito no lugar de objeto portador de
uma doenca. Neste ponto, cabe esclarecer que desenvolver a clinica da psicose implica apostar na
estrutura, mesmo que ela n3o se evidencie a maneira da neurose, na qual o sujeito comparece
apagado como efeito do recalque, no intervalo entre dois significantes da cadeia associativa. Como
sera desenvolvido adiante, na psicose o sujeito se apresenta como objeto do gozo do Outro e isso é
consequéncia da foraclusdo do Nome-do-Pai, que barra o Outro (Lacan, 1985).

A clinica da atencgao psicossocial, por estar referida ao campo da salide mental, comporta as
duas dimensoes clinicas tratadas acima, tendo o sujeito como referéncia. A escuta da singularidade
marca a pratica analitica, garantindo a transmissdo do discurso psicanalitico. E isso o que
operacionaliza o discurso analitico no espago particular e no publico.

No contexto da psicanalise na instituigdo, consideramos frutifera a contribuicdo de Zenoni
(2000) quando apresenta uma nova forma de conceber as relagbes entre a psicanalise e a instituicao
de salde mental. O autor parte do principio de que pensar tal relagdao ndo significa reduzi-la a
transposicao da psicanalise ligada ao tratamento das neuroses para a instituicdo. Ndo podemos
simplesmente encaixa-la em um novo setting, o que seria transportar o consultdrio do psicanalista
para o interior da instituicdo de saide mental, colocando-a no lugar de envoltdrio do consultdrio do
psicanalista. Pensar a instituicdo desse modo é ignorar a razdo da sua existéncia e a natureza da

clinica que ela acolhe. Em suas palavras:

Quando discutimos para saber quando a instituicdo & compativel com o consultorio
do analista ou ndo, desconhecemos a razdo da existéncia da instituicdo, porque
antes de existir para eventualmente tratar do sujeito, a instituicdo existe para

acolhé-lo, coloca-lo ao abrigo, coloca-lo a distancia, assisti-lo. Antes de ter um
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objetivo terapéutico, a instituicdo € uma necessidade social, uma resposta social a

fendmenos clinicos. (Zenoni, 2000, p. 14)

Trata-se de reconhecer a diferenca entre duas praticas: a do tratamento psicanalitico e a da
instituicdo. Assim, podemos lidar com a diferenca e construir, a cada caso, uma relacao que
potencialize o trabalho clinico. A questdo ndo é saber se a psicandlise pode ser praticada na
instituicdo, mas sim, pensar como o discurso analitico pode ser Util a clinica institucional, orientando
o tratamento. O analista ndo deve se excluir ou reivindicar um estatuto especial na instituicao, pois
seu desejo nao se limita a cura. O desejo do analista é o de fazer operar a psicanalise, o discurso
inconsciente. A questdo ai volta-se precisamente para a transmissao da psicanalise. Nao é a
psicanalise que serve a instituicdo, mas ao contrario, € a instituicdo que deve servir a psicanalise,
fazendo operar o discurso analitico pela transferéncia. Nas palavras de Zenoni: “A questao nao é de
saber qual psicanalise praticar na instituicao, mas qual instituicdo praticar na psicanalise. (...) Colocar
o problema nesses termos supGe reconhecer a motivacdo clinica da instituicao” (Zenoni, 2000, p.
16).

O psicanalista faz parte de uma equipe multidisciplinar formada por varios profissionais do
campo da salde, equipe necessaria para absorver nos CAPS, CAPSis e CAPSad, os atendimentos dos
casos de psicoses, de autismo, as neuroses graves e os casos de alcoolismo e drogadicdo. Ao
refletirmos sobre a especificidade de uma equipe multidisciplinar, condicao sine gua non para que o
trabalho com essa populagao seja possivel, surge a questdo: qual é o lugar do psicanalista nesta
equipe? Atualmente ele esta muito mais presente na instituicdo de salide mental do que no passado,
quando seu trabalho se restringia mais especificamente ao setting do consultdrio particular, o locus
tradicional do qual se originou. A insergao do psicanalista ai traz algumas questoes e dificuldades,
pois o contexto institucional convoca-o a atuar num campo que o coloca em um lugar diferente,
fugindo, muitas vezes, das regras basicas do dispositivo analitico instituido por Freud. A propria
especificidade da estrutura da psicose convoca o psicanalista a ampliar o sentido stricto senso da
clinica psicanalitica, através da utilizacdo de outros dispositivos. Na instituicdo, o psicanalista é
chamado a atender o sujeito, escuta-lo, ndo s6 no ambito individual, mas também no ambito grupal.

Neste ponto, podemos introduzir a concepcdo de “secretario do alienado” tal como Lacan a
introduziu no Semindgrio 3 (1955-1956/1985) sobre as psicoses. O psicanalista se coloca em um lugar
de secretariar o sujeito, acompanhando-o em suas andangas, na construcao de algum sentido para
sua existéncia. Cabe dizer que o ato de secretariar diz respeito ao lugar do psicanalista na clinica da
psicose, seja no consultdrio particular, seja na instituicdo. Na instituicdo, no entanto, isso se amplia
e se diversifica. Deste modo, “atender” o paciente ndo significa somente se fechar numa sala e
convida-lo a falar de seus problemas, mas também acompanha-lo numa oficina terapéutica, numa
saida pelas redondezas ou simplesmente ajuda-lo a contar para seu médico o que esta sentindo. De

fato, tais diferencas inauguram um novo campo clinico que nos faz pensar em ampliar ou expandir
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a clinica psicanalitica, assim como Freud sugeriu em “Linhas de progresso na terapia psicanalitica”
(1918) quando se refere a importancia da insercdo da psicandlise na assisténcia publica, o que

implica uma adaptacdo da técnica psicanalitica, como deixa claro:

Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptar a nossa técnica as novas
condigdes. Nao tenho dividas de que a validade de nossas hipdteses psicologicas
causara boa impressdo também sobre as pessoas pouco instruidas, mas
precisaremos buscar as formas mais simples e mais facilmente inteligiveis de

expressar as nossas doutrinas tedricas. (Freud, 1918/ 1996, p. 181)

Como dito na abertura desse artigo, o trabalho do psicanalista na instituicdo publica torna-
se ainda mais importante na clinica da psicose. Como psicanalista que tem desenvolvido um trabalho
na instituicdo, estamos permanentemente a refletir sobre os ganhos que este trabalho clinico pode
trazer nao apenas para o tratamento da psicose, mas para a propria psicanalise. O psicanalista, ao
acompanhar o paciente em suas caminhadas, ao escutar o delirio, abre espago para a expressdo do
sujeito. A psicanalise inaugura uma nova forma de pensar a clinica da psicose, ancorada na
valorizagdo do que o sujeito endereca ao psicanalista por meio de sua fala na relacdo transferencial.
A clinica psicanalitica se oferece, assim, como um lugar onde o psicético pode construir e elaborar
um sentido para suas formacOes delirantes.

Originalmente inaugurada por Freud, a clinica psicanalitica surgiu direcionada ao trabalho
com a neurose. Freud ndo tratou da psicose, muito embora tenha se referido a ela em diversos
trabalhos, mantendo, ao longo de sua obra um persistente interesse em refletir sobre os seus
mecanismos. Dentre os varios textos que escreveu sobre o tema, um dos mais importantes € “Notas
psicanaliticas sobre um Relato autobiografico de um Caso de Paranoia — caso Schreber” (1911), que
contém sua analise do livro Memodrias de um doente dos nervos, de Daniel-Paul Schreber. E onde se
encontra a principal contribuicao freudiana para o estudo das psicoses.

As concepcbes da psiquiatria abordavam o delirio como um sintoma patoldgico. Como
mencionado acima, Freud rompeu com essas concepcoes introduzindo uma novidade. Caracterizou
o delirio como uma tentativa de restabelecimento de sentido. Ao apresentar esta nova via, a
psicanalise abre espaco para o sujeito para além do sintoma patoldgico, incluindo o delirio como sua
produgdo, como sua verdade. Esta nova abordagem do delirio abriu caminho para que Lacan, mais
tarde, desenvolvesse toda uma teoria sobre 0 assunto em seus principais trabalhos sobre o tema da
psicose: o célebre Semindrio 3: as psicoses (1955-1956) e o texto “De uma questdo preliminar a
todo tratamento possivel da psicose” (1957-1958). Ele aprofundou a pesquisa sobre a psicose,
apostando na existéncia da transferéncia neste campo, o que viabiliza seu tratamento pela
psicandlise. A producao delirante &, neste sentido, um meio pelo qual o psicético procura restabelecer

os lacos com o mundo externo, reconstruindo a realidade. Desta forma, a psicanalise afirma que é
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fundamental escutar o discurso delirante pois ai situa-se o sujeito. Este é justamente o eixo que
consideramos prioritario para refletir sobre a clinica da psicose a partir de uma experiéncia de

trabalho na instituicdo de salde mental.

De que sujeito se trata em psicanalise?

Consideramos importante, neste momento, fazer um breve histdrico do conceito de sujeito
na psicanalise, nascido com a inauguragao do conceito de inconsciente por Freud. Tal conceito foi
introduzido por Lacan a partir da referéncia ao sujeito cartesiano fundado no cogito cartesiano:
"penso, logo sou". Lacan anuncia que o sujeito da psicanalise nasce com a ciéncia moderna - * o
sujeito sobre quem operamos em psicanalise s6 pode ser o sujeito da ciéncia” (Lacan, 1998, p. 873).
Entretanto, este sujeito € excluido pela prépria ciéncia de seu campo de investigacdo. Lacan subverte
0 sujeito cartesiano a partir da descoberta do inconsciente por Freud. Ele demonstra que o sujeito
na psicanalise ndo € o sujeito da razdo, mas algo que surge nas falhas do discurso e nos tropecos
da fala. Assim, transforma a férmula: “penso, logo sou” em “eu ndo sou la onde sou joguete de meu
pensamento; penso naquilo que sou |a onde ndo penso pensar” (Lacan, 1998, p. 521). Neste sentido,
0 sujeito constitui-se a partir da falta-a-ser, ao contrario do sujeito cartesiano que se caracteriza
como ancorado no ser. Para a psicanalise, o sujeito se define por sua divisdo e ndo por uma unidade
comparavel ao eu.

E nesta perspectiva que, quanto ao sujeito, podemos dizer que nao se trata de uma entidade,
mas de algo estrutural, inscrito na linguagem, a partir da qual se pode recolher os seus efeitos.
Trata-se de um sujeito marcado pela linguagem, articulado a cadeia significante, que surge no ato
da fala. Na medida em que ha um sujeito falante convoca-se ndo somente o outro imaginario, mas
também e principalmente um terceiro, o grande Outro, que constitui a posicao do sujeito enquanto
falante. O Outro é um termo utilizado por Lacan para definir um lugar simbdlico, o campo da
linguagem, o tesouro dos significantes. Com essa nocao, Lacan situa a questdo da alteridade; o
grande Outro ndo é o semelhante. Ele se distingue do parceiro imaginario, o pequeno outro. Foi no
Semindrio 2: o eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise (1954-1955) que Lacan introduziu
pela primeira vez o termo grande Outro, distinguindo-o do pequeno outro, deixando claro que € do
Outro que se trata na funcao da fala.

Esta indicagdo de Lacan é particularmente interessante para investigar o conceito de sujeito
na psicose. O que observamos com frequéncia na fala do psicotico € a invasdao do pensamento —
presenca incessantemente absoluta e invasiva. Isso foi nomeado como automatismo mental, uma
sindrome definida por Clérambault (Ferreto, 2004) que inclui um conjunto de fendmenos presentes
na psicose, tais como o pensamento antecipado e o eco do pensamento. O que é fundamental no
automatismo mental é justamente o quanto ele é a evidéncia da presenca invasiva do significante,
dizendo respeito aos efeitos das marcas do significante na relacdo do sujeito com o Outrol. E

precisamente este ponto que valorizamos para pensar as questdes do sujeito na psicose, o que fica
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mais claro ao nos remetermos a clinica.

Podemos notar a evidéncia da relacdo invasiva entre o sujeito e o Outro ao analisar um
fragmento de caso clinico, que retomamos aqui, o caso Nara? (Meyer, 2008). Trata-se de uma moca
que, em atendimento, confidenciou sua histdria. A narrativa da historia de Nara evidencia uma
relagao especial do sujeito com a linguagem, que nos indica o seu lugar de existéncia no mundo,
lugar marcado e determinado pelo significante /nvasdo®. Ha anos Nara sente-se invadida por um
grupo de pessoas, seus vizinhos, que estao a Ihe usurpar tudo o que tem. Eles invadem sua mente
e conduzem sua vida. Esse grupo demoniaco age contra ela por meio do desenvolvimento de
hierarquias no abstrato. E no abstrato, explica, e ndo por meio da realidade concreta, que eles se
comunicam com ela, invadindo ndo sé a sua mente, mas também o seu corpo. Por telepatia, eles a
fazem capaz de escutar tudo que falam e tramam. Essas falas sdao percebidas em seu ouvido,
exercendo igualmente uma pressao sobre sua mente e é ai que se tornam insuportaveis. A nosso
ver, elas evidenciam a forma como Nara se sente na relacdo com o Outro. O abstrato seria uma
forma de nomeacao do Outro.

Esta passagem ilustra bem como € sentir na pele a invasdo do Outro, da propria linguagem,
0 que na psicose evidencia-se pela cola ao significante no que ele tem de concreto, literal. Tal
condigdo é consequéncia da foraclusao do Nome-do-Pai*, significante privilegiado que tem a fungao
de barrar o Outro, permitindo que o sujeito se proteja de uma invasdo sem piedade. E desta forma
que o sujeito se apresenta neste caso, completamente exposto a acao do significante, falado e
boicotado através dos fendmenos elementares (alucinagbes auditivas) e do automatismo mental.

O que pode ser observado na clinica s6 tem sentido a partir do conceito de transferéncia
que sustenta a experiéncia de analise, mesmo que Freud ndo apostasse nela no caso da psicose. A
nocdo de transferéncia, dessa forma, é fundamental para refletirmos sobre qualquer aspecto que
seja da ordem do sujeito, pois € a clinica que oferece espaco para que o sujeito se expresse. Quando
ele fala, fala a alguém e este tem um lugar especial de escuta. Como mencionado anteriormente,
Freud desenvolveu o conceito de transferéncia a partir da clinica da neurose, sendo por meio do
tratamento das histéricas que ele se deparou com tal fendmeno, a principio imprevisto. O fendmeno
surge como um obstaculo ao bom andamento do trabalho por manifestar-se, numa primeira
experiéncia, sob a forma de um intenso interesse do paciente pelo analista, que Freud deixa claro
de imediato, ndo se tratar da pessoa do analista, mas sim do que ele representa.

Foi nos “Estudos sobre a histeria” (1893-1895/1996) que surgiu pela primeira vez tal conceito
na obra freudiana, principalmente na apresentacdao do Caso Anna O., caso atendido por Joseph
Breuer. Como acentua Lacan, no Semindrio 11 (1964/1988), foi a propdsito deste caso que se
descobriu a transferéncia. No entanto, foi a partir do caso Dora, em “Fragmento da analise de um
caso de histeria” (1905[1901]/1996) e nos artigos sobre a técnica, que Freud conceituou
formalmente a transferéncia, caracterizando-a como o motor do processo analitico, ao mesmo tempo

que, em sua faceta de resisténcia, age no sentido de criar um obstaculo ao processo associativo que
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constitui a andlise.

Diferente de Freud, Lacan inaugurou sua entrada na psicanalise justamente pela clinica da
psicose, a partir do atendimento clinico, o caso “Aimée”, nome ficticio de Marguerite Anzieu. Este
caso foi o tema de sua tese de doutorado “Da psicose paranoica em suas relagbes com a
personalidade” (1932), na qual desenvolveu uma teoria sobre a paranoia, ainda com alguma heranca
da psiquiatria, mas ja integrando-a aos moldes freudianos. Foi sua tese de doutorado sobre uma
psicética que o levou a fazer a experiéncia da psicanalise, por meio da clinica e, portanto, da relacdo
transferencial que ai se estabeleceu.

Ao refletirmos sobre a transferéncia na clinica da psicose, percebemos que ela evidencia
uma intensidade diferente em relagdo a forma como se manifesta na neurose, portanto seu manejo
deve ser muito delicado. Na psicose, a transferéncia, apresenta-se frequentemente de forma macica.
Neste sentido, surge a pergunta: qual o lugar que o psicanalista deve assumir nesta clinica? Como
ele pode, com sua escuta e seu desejo do analista, criar condigdes e espaco para que o sujeito
apareca e possa se expressar?

Como mencionado, na psicose, o outro surge como o préprio Outro - presenca
incessantemente absoluta e invasora. Isso se da como consequéncia da foraclusdo do Nome-do-Pai,
gue deixa o sujeito exposto ao Outro, diferentemente do que ocorre na neurose. Nesta, o sujeito,
estruturado pelo recalque, fica protegido do Outro, pois o recalque opera como uma mediacao entre
o eu e o Outro. Na psicose, 0 inconsciente encontra-se a céu aberto (Lacan, 1985), ndo dispde da
mediagdo falica. Esse lugar de Outro absoluto, ao ser ocupado pelo psicanalista, conduz a forma
mais caracteristica da manifestacdo da transferéncia na psicose, como perseguicdo ou erotomania.
Contudo, é fundamental que ele escape deste lugar a fim de promover uma abertura entre o sujeito
e o Outro, criando possibilidades de constru¢ao de uma significagdo para o sujeito e abrindo espaco

para que ele possa se expressar.

O sujeito do inconsciente e o cidadao

E na relacdo transferencial que o sujeito pode se expressar, através da escuta do analista, a
qual lhe oferece um espaco de expressdo. Na clinica da psicose ou de casos graves este espago
geralmente se situa na instituicdo, que se apresenta, entdo, como um lugar privilegiado de
acolhimento desses casos. A clinica que se realiza ai tem como base a pratica feita por muitos, tal
como Miller (apud Di Ciaccia, 1999) a concebeu. S3o muitos (da equipe) que atendem muitos
(pacientes) num trabalho que se pauta na escuta do que o sujeito tem a dizer, seja pela fala verbal
ou por um ato corporal. Porém, nem todas as instituicbes s3ao equivalentes, e a pratica feita por
muitos é diferente segundo o funcionamento da instituicdo. Como nos orienta Di Ciaccia (1999), na
instituicdo de salde mental que tem como referéncia a psicanalise, o trabalho feito por muitos tem
seu fundamento no discurso analitico que é o avesso do discurso do mestre. Este, o discurso do

mestre, € o discurso que, como seu bem e seu mal, se impde de maneira a dominar naturalmente
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toda a instituicdo, como acontece na igreja e no exército. O discurso analitico, ao contrario, vem
aqui representar a ideia de uma horizontalidade, privilegiando diversos campos de saber. Numa
instituicao, essa via promove a possibilidade de escuta do sujeito do inconsciente. No entanto, as
diversas disciplinas nao estao necessariamente atravessadas pela psicanalise, mesmo que a
instituicao esteja, o que dificulta muitas vezes essa escuta e a consequente leitura da expressao do
sujeito.

A clinica da atengao psicossocial que inclui, como dito, a clinica do sujeito do inconsciente e
do cidadao (individuo), por diversas vezes age no sentido de cuidar do sujeito, cuidar de seus
direitos, mas, muitas vezes, sem conseguir escutar o que esse sujeito diz. Preocupa-se bastante em
atender as solicitagdes do sujeito, esquecendo-se, entretanto, de que ele nao precisa
necessariamente ser atendido nesse sentido, mas sim, escutado. Cito um exemplo de uma mae que
chega a um Centro de Atencdo Psicossocial infanto juvenil do municipio do Rio de Janeiro fazendo
uma demanda em relacdo ao que ela identifica como direitos de seu filho “especial”. Se tal demanda
¢é atendida, perde-se uma oportunidade de saber um pouco mais sobre o sofrimento desta mae a
partir da relacdo com a “inadequagdo” apresentada por seu filho a sociedade. Foi o que aconteceu
com Maira®, que faz tratamento num CAPSi localizado no municipio do Rio de Janeiro. Sua mae alega
que ndo pode leva-la aquela instituicdo porque lhe falta o dinheiro da passagem. Solicita, desta
forma, um beneficio. Mesmo que tal beneficio seja direito dessa paciente, é importante escutar um
pouco além desse pedido, antes de prontamente atendé-lo. Quando se trata do sujeito, precisamos
ter calma e ndo nos precipitar. Muitas vezes o que ele pede ndo é o que ele deseja.

N3o é simples estar diante de casos graves como os de psicose e de autismo e os que
apresentam grande vulnerabilidade social. A equipe de profissionais, das diferentes disciplinas,
necessita estar em constante trabalho de supervisao para que seja capaz de localizar suas proprias
possibilidades e impossibilidades de sustentar o que o sujeito |he endereca. Tal dificuldade pode ser
observada através do caso de Lara®, uma adolescente de 15 anos, que chegou para atendimento no
CAPSi apds uma situacdo de tentativa de suicidio ocorrida na escola e que ndo se efetivou. Sua mae
conta que ha dois anos ela ja apresentava a escuta de vozes que a acompanham. Durante esse
tempo foram encontradas algumas maneiras de lidar com elas. Uma delas, a principal, uma voz de
homem, recebeu inclusive um nome. Recentemente, Lara se desorganizou. Levou chumbinho
(veneno de rato) para a escola, lugar que € muito importante para ela. Esse fato culminou na
abertura de uma crise que a levou ao CAPSi. Os profissionais da escola mostraram-se bastante
assustados e sem saber o que fazer. O CAPSi recebeu Lara, trazida por sua mae, que se desdobra
para estar presente junto da filha nesse momento de sua vida. Lara, com a ajuda do pai, estudou
muito para entrar no colégio onde estuda. Esse lugar é muito valorizado por ela. Sente-se
imensamente orgulhosa por ter sido classificada num concurso tao concorrido. Nao quer perder esse
lugar. Mas, no momento de sua crise e nos meses seguintes, ndo consegue voltar para a escola.

Acaba sendo reprovada e, no inicio do novo semestre, reinicia normalmente sua vida escolar. No
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entanto, agora que algo irrompeu e a crise se deu, Lara nao tem conseguido mais estar na escola
sem se sentir vulneravel.

No CAPSi, alguns profissionais ficaram responsaveis por atendé-la e a sua familia. Em grupo,
ela ndo consegue falar do que lhe atormenta. No caso dela, foi importante construir um espaco de
atendimento individual. No entanto, esbarramos, no momento, com uma dificuldade: quem vai
escutar Lara? Quem de fato vai tomar o caso e se colocar disponivel para acolher seu discurso, o
discurso delirante? Todos dizem conversar com ela, mas enfatizam que ela nao tem falado das vozes;
guem conta sobre as vozes é a mae. O que podemos constatar é que Lara nao tem um lugar onde
se sinta a vontade para falar de algo tao particular, tao intimo. Mas, sera que esse lugar existe de
antemao ou deve ser construido a partir do desejo de escuta de um profissional? Constatamos ai
como tal equipe recua, mesmo sem se dar conta, desse lugar de quem esta disponivel para acolher
e receber o discurso delirante. Como lidar com isso? Tomemos aqui como referéncia a orientacdo de
Lacan de que ndao podemos recuar quando estamos diante da psicose, ou seja, diante da diferenca.

Podemos pensar, como ja desenvolvemos em outra ocasiao (Meyer, 2006) que esse lugar
nasce a partir do desejo do analista, no caso aqui exposto, do clinico, ou seja, de quem se coloque
no lugar de escuta. Tal desejo diz respeito ao desejo de escuta, de acolher o delirio, o discurso do
sujeito; é o desejo de que haja trabalho analitico. No caso da psicose, partimos do pressuposto de
que é o desejo do analista investido de uma condicao especial, ou seja, de uma certa disponibilidade
para a clinica da psicose, que pode viabilizar a transferéncia. Trata-se de uma aposta de que o
sujeito, ao se enderegar a alguém que possa escuta-lo, pode construir algum sentido que faga as
vezes de amarragao, de estabilizacdo para ele. Lara so vai falar das vozes quando alguém que se
coloque nesse lugar de escuta se disponibilizar para ela. E essa possibilidade precisa ser construida
a partir de um trabalho de supervisdo clinica e institucional em equipe, o que se torna possivel na

relacdo transferencial.

Conclusao

Neste momento de encerramento, nao se trata de fechar conclusées, mas de abrir novos
caminhos a partir do que foi desenvolvido. Neste sentido, é fundamental fazer uma articulacdo entre
o desejo do analista e a fungdo de secretario que o psicanalista assume ou ndo em cada caso de
psicose e quais as consequéncias clinicas que dai decorrem (Meyer, 2006). Lacan (1955-1956) define
a nocdo de secretario no seminario sobre as psicoses, indicando com precisdo um lugar para o
psicanalista na clinica da psicose, como lugar de escuta e de valorizagdo do discurso do suijeito,
fundamental para que alguma forma de tratamento se efetive. Ser secretario do alienado significa
colocar-se disponivel para incluir como eixo de sua funcdo o saber que o psicético traz em sua
estrutura. Trata-se de uma estrutura que apresenta um saber sobre o inconsciente, sobre o nao
sabido por todos nds. Este saber coloca-o numa posigao de refém do préprio inconsciente, do Outro

que o invade e ordena. E uma estrutura que se organiza nestas bases, como indica Lacan nesse
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mesmo seminario, sobre um tamborete de trés pés que a qualquer momento pode ndo aguentar a
pressao do saber que lhe concerne.

Para assumir a funcdo de secretario é preciso haver desejo do analista, pois é o que sustenta
a transferéncia na clinica da psicose, no sentido de valorizar o saber do sujeito e os caminhos que
ele indica. Para tanto, é preciso assumir um lugar de ndo-saber, que significa despir-se de seus
conceitos e preconceitos, como condicao para acolher um saber sobre a diferenca, saber este na
maioria das vezes ndo compartilhado socialmente. E isto que pode levar o sujeito a incluir o
psicanalista (ou qualquer profissional que assuma a fun¢ao de escuta do sujeito) em seu mundo,
permitindo a sua presenca, a sua escuta, o seu acompanhamento. A psicanalise, ao supor esse saber
ao sujeito, vai na contramao de toda a abordagem da chamada “loucura” que destitui o sujeito de
qualquer saber.

Uma instituicdo pode constituir-se como um lugar privilegiado para o tratamento da psicose
quando consegue criar espacos diferenciados de acolhimento e de escuta do discurso do psicético.
Quanto mais espacos de acolhimento e de escuta, mais possibilidades de o discurso se enderecar e
encontrar um destinatario. Isso parece simples, até 6bvio, mas ndo é. Quem trabalha com psicéticos
sabe o quanto é custosa a possibilidade da fala se enderecar, principalmente porque o destinatario
precisa estar muito disponivel e essa disponibilidade ndo € um ato voluntario e sim inconsciente —
tem relacdo com o desejo daquele que ocupa o lugar de analista de sustentar eticamente o desejo
do analista.

A relagdo da psicanalise com a instituicao, como desenvolvemos ao longo deste artigo, torna-
se possivel na medida que manejamos e articulamos a clinica do sujeito e a clinica da atencdo
psicossocial, 0 que traz uma riqueza tanto para o campo da psicanalise, quanto para o campo da
salide mental. E a partir da articulagcdo dessas duas clinicas que apostamos na escuta do sujeito e

na valorizacao do cidadao.

Notas:

LE importante deixar claro que essa é uma leitura psicanalitica do automatismo mental.

2 Nome ficticio. Este caso foi trabalhado por ocasido do atendimento no CAPS Clarice Lispector e foi
relatado e analisado em Meyer, G. R. (2008). Algumas consideracdes sobre o sujeito na psicose.
Revista Agora — Estudos em Teoria Psicanalitica. Rio de Janeiro: Contracapa.

30 que aparece em itdlico refere-se a fala de Nara.

4Para melhor compreender esse mecanismo ver Lacan, J. (1999). O seminario, livro 5: as formacoes
do inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar (Trabalho original publicado em 1957-1958).

> Nome ficticio.

6 Nome ficticio.
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