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RESUMO

Este artigo se propde a investigar, com base no estudo de um caso clinico,
de que modo a manobra da transferéncia na psicose nos permite apostar
em sua eficdcia como meio de tratamento do Outro e recurso de contengao
a4 passagem ao ato nessa estrutura. Orientados pela leitura lacaniana,
constatamos que, na psicose, o simbélico ndo opera na negativagio do gozo,
o que faz com que este retorne sobre o psicdtico de forma macica na figura de
um Outro ameagador. Consequentemente, a passagem ao ato nessa estrutura
se configura como uma tentativa de extrair o excesso de gozo no campo do
Outro. Diante dessa observagao, a manobra da transferéncia seguiu como
orientagao o tratamento do Outro para fazer barreira ao transbordamento
da pulsio, ou seja, uma modalidade de trabalho que buscou regular o gozo
do Outro mediante estratégias criadas pelo que se mostrou possivel na
particularidade do caso.

Palavras-chave: Psicose. Transferéncia. Tratamento do Outro. Passagem ao
ato.

ABSTRACT

The aim of this article is to investigate, based on a clinical case, the way
the transference maneuver in psychosis allows us to rely on its efficacy as
a way to treat the Other and means to hold back the passage to the act in
this structure. Oriented by the reading of Lacan’s writing, we determined
that in psychosis the symbolic does not operate in the negativity of the
pleasure, which makes it returns over the psychotic subject in a fierce way as
a frightening figure of the Other. Consequently, the passage to the act in this
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structure is pictured as an attempt to withdraw the excess of enjoyment from
the Other’s field. In face of this observation, the transference maneuver took
as guideline the treatment of the Other to block the overflow of the pulsion;
in other words, a work modality that meant to regulate the enjoyment of the
Other through strategies created by what was possible in this case.

Keywords: Psychosis. Transference. Other’s treatment. Passage to the act.

RESUMEN

Este articulo propone investigar, a partir del estudio de un caso clinico, de
qué manera la transferencia en la psicosis nos permite apostar en su eficacia
como medio de tratamiento del Otro, y como recurso de contencién de
pasar al acto en esa estructura. Guiados por la lectura Lacaniana, vimos que
en la psicosis lo simbélico no opera en la negativizacién del goce, lo que
hace que este vuelva sobre el psicético de forma masiva en la figura de un
Otro amenazador. Consecuentemente, el pasaje al acto en esa estructura
se configura como una tentativa de extraer el exceso de goce en el campo
del Otro. Frente a esa observacién, la maniobra de transferencia continud
como orientacién en el tratamiento del Otro para levantar una barrera en el
transbordo de la pulsién, o sea, una modalidad de trabajo que buscé regular
el goce del Otro a través de las estrategias creadas, como fue posible observar
en la particularidad del caso.

Palabras clave: Psicosis. Transferencia. Tratamiento del Otro. Pasaje al acto.

1. INTRODUCAO

o cotidiano de nossa prética no hospital psiquidtrico, temos nos deparado

intensamente com a presenca de casos de passagens ao ato graves que tém

mudado a rotina da institui¢do, exigindo avangos teérico-clinicos que nos
orientem diante dos impasses surgidos, principalmente quando estes acarretam
sérios danos para o sujeito e para as pessoas de seu convivio.

Nosso tema de trabalho, referente 4 constru¢ao de um tratamento possivel
das passagens ao ato na psicose, surgiu especificamente das indaga¢oes suscitadas
durante o tratamento de um paciente esquizofrénico, cuja internagio no
hospital teve duragao de 1 ano e 4 meses, uma longa permanéncia, justificada
pela relatividade de sua resposta as intervengdes terapéuticas propostas.

Paulo, como o nomeamos, apresentava histérico de vdrias internagoes
psiquidtricas, marcadas por longos periodos de contencao fisica, refratariedade
a0 uso das medicagoes e, por fim, a indicagiao do Centro de Atengio Psicossocial
(CAPS) de seu Municipio, de que se esgotaram os recursos extra-hospitalares de
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tratamento. Foram solicitadas ao hospital novas sessoes de eletroconvulsoterapia
(ECT) e avaliagao para psicocirurgia.

O paciente foi encaminhado 2 instituigao devido 2 intensidade de suas
passagens ao ato, que se mostravam repentinas, repetitivas € sem motivagao
aparente. Paulo se mostrava persecutdério com vizinhos, profissionais de satide
e familiares, agredindo-os fisicamente e se envolvendo em conflitos que o
colocavam em risco, assim como as pessoas proximas.

A gravidade de seu quadro bem como a diversidade dos fenémenos exibidos
impressionavam. Paulo se atirava sobre os outros pacientes e equipe de
enfermagem de maneira intempestiva, quebrava vidros, jogava coisas no chio,
delirava, queixava-se de vémitos e outras manifestagdes no corpo, machucava-se
durante seus rompantes, sempre acusando os outros de maus-tratos e difamagoes.

Essa variedade na sintomatologia legitimou diferentes propostas diagnésticas
elaboradas pela Psiquiatria, assim como a aplica¢ao de diferentes técnicas de
intervengio, objetivando a cessagao de seus sintomas. Mas, apesar de toda
medicagao testada e de tantas sessdes de ECT, por que o paciente nao melhorava?*
O que se encontrava em causa em suas passagens ao ato? Como operar com esse
paciente de forma a construir um tratamento que o incluisse de alguma forma?

Dessa maneira, tomando como referéncia a constru¢io do caso clinico
como método de pesquisa em psicandlise, procuramos reunir as indicagoes
subjetivas durante o tratamento de Paulo com sua psicéloga que apontassem
para o estabelecimento da transferéncia e, a partir dessa evidéncia, recolher os
efeitos que se mostraram possiveis sobre suas passagens ao ato e sobre a relagao
estabelecida com o Outro, tendo como alicerce a manobra da transferéncia.

A construgio do caso clinico implica um esvaziamento prévio de saber por
parte do profissional e o acompanhamento cuidadoso dos passos do paciente,
colocando-o a trabalho e registrando seus movimentos para que, assim, estejamos
atentos para quando algo de novo advir (Vigano, 1999).

A orientagio clinica baseada no vazio de saber que, por sua vez, nio
corresponde a um vazio de assisténcia (Vigano, 1999), é condi¢ao necessdria para
que a demanda do sujeito emerja, proporcionando a oportunidade para que ele
se interrogue sobre aquilo que o acomete. No momento da constru¢ao, ndés nos
colocamos no lugar de testemunha do trabalho do paciente, em que podemos
aprender sobre seu modo de gozo e assim orientar um tratamento no qual ele
esteja minimamente implicado. Trata-se de um método que permite articular

1 Foram realizadas, ao todo, 56 sessoes de ECT e administradas as seguintes medicag6es, utilizadas em diferentes combinagoes e
dosagens ao longo de seu tratamento: antipsicéticos (Clorpromazina, Tioridazina, Trifluoperazina, Haloperidol, Risperidona,
Olanzapina, Quetiapina, Clozapina); anticonvulsivantes e estabilizadores do humor (Carbamazepina, Acido Valpréico,
Lamotrigina); benzodiazepinicos (Clonazepam); outros (Biperideno).
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o saber adquirido com o que de novidade o caso nos apresenta, sem deixar de
marcar o que de singular ele destaca como excegio, trajeto metodoldgico que
Freud percorreu ao longo de toda a sua obra.

Pela constru¢ao do caso, portanto, foi possivel partir de um primeiro momento
em que o paciente é apresentado pelo Outro (seja a instituigdo psiquidtrica,
seja o servico de satide mental de sua cidade, seja por seus familiares) como
alguém agressivo e sem controle, tomado por rea¢des impulsivas, refratdrio ao
uso das medicagbes, com resposta limitada as sessdes de ECT, em que se cogitou
a proposta de psicocirurgia diante dos limites das interven¢oes; para um segundo
momento, em que pudemos interrogar, a partir do acompanhamento do percurso
do paciente e da disponibilidade em tolerar algo de intratdvel no caso, sobre a
funcao que as passagens ao ato exerciam para Paulo e sobre a maneira com que
o Outro se configurava nessas circunstincias, abrindo entao para a possibilidade
de um tratamento baseado nas indica¢des apresentadas pelo préprio paciente.

2. AS ESPECIFICIDADES DA PSICOSE COMO ESTRUTURA
CLINICA

“Toda loucura ¢ vivida no registro do sentido” (Lacan, 1946/1998, p. 166).>
Essa formulagao de Lacan nos evidencia que os fenémenos vivenciados pelo
psicético, a exemplo das alucinagbes, interpretagdes e intuigbes delirantes,
mesmo que lhes sejam enigmiticos, concernem i sua pessoa. E o que observamos
no caso de Paulo, quando este, apesar de nao conseguir dar uma explicagio para
o que lhe acomete, “Nio sei, fia, é coisa de Deus”, toma as coisas que acontecem
a seu redor como certamente dirigidas a ele.

O que Paulo escutava dos outros, como “o interesse por sua cidade”, o que ele
via & sua volta, o comportamento das enfermeiras, as pessoas que encontrava pelo
caminho e que reconhecia como seus parentes, o olhar dos demais pacientes que
“sentiam inveja dele” e queriam “roubar seus planos e lhe fazer mal”, todos esses
fendmenos apontam para a radicalidade da certeza a partir da qual “o delirante

se exime de toda referéncia real” (Lacan, 1955-1956/2008, p. 94).

O que estd em jogo, portanto, nao é a confirmagio pelo psicético da veracidade
de suas vivéncias no campo da realidade, mas a emergéncia de uma significagao
inabaldvel que lhe remete diretamente.

O que Lacan (1955-1956) propde, a partir de seu retorno a Freud, é a restitui¢ao
do sentido na cadeia dos fendmenos, mas ressalta que o sentido de que se trata
nao ¢ aquele que supomos compreender. Para o autor, a compreensio ¢ um

2 A primeira data indica o ano de publica¢do original da obra, e a segunda, a edi¢do consultada pelo autor, a qual somente serd
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termo fugidio, inapreensivel. No contato estabelecido com o paciente, devemos
partir da ideia do mal-entendido para dai nio sobrepormos nossa concepgao
subjetiva do mundo para explicar o que lhe ocorre. Ele nos adverte dos riscos de
refor¢carmos o plano imagindrio a0 permanecermos no registro da compreensao,
completando com significa¢des o discurso do psicético, o que pode provocar
desencadeamentos e desestabilizacoes.

Em contrapartida, a proposta lacaniana se fundamenta na elucidagio dos
mecanismos constituintes subjacentes aos fendmenos apresentados na psicose,
buscando tornar clara sua especificidade como estrutura clinica, tendo como
referéncia a incidéncia da linguagem e o papel dos registros imagindrio, simbdlico
e real em sua formagao.

Essa foi a orientagao que seguimos na condugao do caso de Paulo, pois, diante
de diferentes concepgdes sobre seu caso, baseadas na variedade de sintomas
apresentados, foi imprescindivel o resgate dos principios tedrico-clinicos que
pudessem fundamentar nossa intervengao.

Segundo Lacan (1957-1958/1998), o que acontece ao sujeito, seja na neurose
ou na psicose, depende do que se passa no campo do Outro como lugar do
cédigo significante de onde pode ser formulada a questao sobre sua existéncia.
A partir de seus estudos sobre Linguistica, o autor depreende que a realidade ¢
estruturada pela presenca do significante, visto que somos seres de linguagem e
nossa relagao com o mundo é mediada pela fala. Dessa forma, ele estabelece que a
inscri¢ao do significante Nome do Pai no campo do Outro ou sua rejei¢ao radical
acarreta consequéncias distintas em duas estruturas clinicas, pois é a a¢ao desse
significante que ratifica o Outro como sede da lei e estabelece 0 ordenamento
simbdlico necessdrio para que o sujeito se situe no mundo.

Para Lacan (1957-1958), a condigao essencial que define a psicose se refere
a foraclusao do significante Nome do Pai no campo do Outro e ao fracasso da
metdfora paterna para “significantizar” o que acontece ao sujeito em sua relagao
com a realidade. O Nome do Pai ¢ o significante que entra como mediador na
relagdo do sujeito com o Outro, fazendo operar a castragdo e a inscri¢ao da falta
no campo do Outro.

A auséncia dessa operagdo, da entrada de um terceiro para fazer valer a
inscri¢ao da lei, explica a relagao que Paulo estabelece com o outro semelhante,
preso numa relacao em espelho em que imperam os sentimentos de hostilidade
e persecutoriedade, sem a mediagdo necessdria que torna possivel um
distanciamento.
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Da mesma maneira, a foraclusao do significante nos permite apreender o
estatuto que o Outro assume na psicose. O Outro nessa estrutura, ao no sofrer
os efeitos da promulgacio da lei simbdlica, permanece associado a uma figura
absoluta e consistente, no barrada, Outro do gozo nao regulado pela norma
félica e que toma o psicético como objeto de abuso.

Avangando um pouco mais no ensino de Lacan, tomamos a formalizagao
realizada pelo autor sobre o objeto 2 no Semindrio 10 (Lacan, 1962-1963/2005)
para dar prosseguimento a nossa investigagao. Na neurose, o campo da realidade
se sustenta pela extragio do objeto 4, o que implica em uma perda de gozo
quando constituimos a realidade como representagio significante.

O objeto 4 ¢ o produto da operacio da linguagem sobre o sujeito e tem como
correlato sua divisao. Trata-se da dimensao do corte que separa um resto que nao
¢ “significantizdvel”, marcando o sujeito como falta a ser devido a extragdo de
gozo obtida pela inscri¢do primdria de um significante.

O neurdtico tem a fantasia como recurso simbdlico para velar o real e dar um
contorno ao furo estruturante constituido pela extragio do objeto 2 no campo
do Outro. Na psicose, em contrapartida, a extragio nao ocorre, uma vez que nao
hd a incidéncia do significante necessdria para promover a separagio entre o gozo
e o Outro, inscrevendo, assim, a dimensio da falta. A ndo extragio do objeto
apresenta como correlato um excesso de gozo nao bordejado pelo simbdlico e
que retorna no real de forma desvelada (Carvalho, 2014).

Dessa maneira, diante da falta de mediagao simbdlica para lidar com o gozo
desmedido, a passagem ao ato pode se mostrar uma saida vidvel na psicose como
tentativa for¢ada, pela via do real, de extrair o objeto 4, de lidar com o gozo
insuportdvel nao negativado pela via significante.

No caso de Paulo, podemos antever suas passagens ao ato como uma saida
encontrada por ele para lidar com o Outro que, por nao ter sofrido os efeitos da
castragao, mostra-se invasivo e perseguidor, tomando-o como objeto. Seus atos
agressivos, repentinos e sem controle, surgem como resposta a intrusao do olhar
do Outro que sente inveja dele, quer roubar seus planos e o faz vomitar.

O sofrimento e mal-estar sentidos no corpo apontam para a dimensio
“kakoniana” do objeto que nio foi extraido e que Paulo atinge “extimamente”
no outro semelhante ou no préprio corpo a procura de alivio. Preso na relagao
especular com o outro e na falta do contorno dado ao préprio corpo que lhe
permita distinguir o que é seu e do outro, Paulo agride a si mesmo quando atinge
aquele a quem dirige o ato agressivo, buscando estabelecer algum distanciamento
e tratamento ao mal-estar.
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Assim, seus atos, considerados sem motivagio, podem ser apreendidos
conforme consideramos os elementos préprios a sua estrutura subjetiva. Suas
passagens ao ato podem ser lidas como reacdes ante o embarago provocado
por um mal vivenciado como vindo do Outro gozador e do qual precisava se
defender. Entretanto constatamos a pouca efetividade dessa resposta no caso de
Paulo como recurso para lidar com o real, pois qualquer sinal advindo do Outro
o0 convocava a reagir uma vez mais pelo ato.

3. A MANOBRA DA TRANSFERENCIA NA PSICOSE

No texto De uma questio preliminar a todo tratamento possivel da psicose,
Lacan (1957-1958) formula a necessidade de localizar a foraclusao e o fracasso
da metdfora paterna como fatores essenciais a serem considerados previamente
quando se tem por objetivo o tratamento e a manobra da transferéncia na psicose.

Ao se referenciar no caso Schreber, escrito por Freud (1911/1996), Lacan
depreende de sua anilise o quao repugnante era para o narcisismo do paciente
ocupar uma posi¢ao feminina diante do pai, sentimento que foi transferido
sobretudo para seu médico Flechsig, por meio do delirio.

Dessa andlise, Lacan verifica que o processo de negagao dos impulsos pulsionais
resulta no que ele denomina de “erotomania divina” (Lacan, 1955-1956, p. 358),
em que Schreber ¢ tomado como objeto de gozo de um Deus onipotente que lhe
provoca imaginariamente uma série de transformagdes corporais para usufruto
de seu corpo como mulher.

Essa observagio, aliada ao raciocinio de Lacan (1957-1958), ao evidenciar que
a investigacdo de Freud sobre Schreber aponta a transferéncia como fator que
precipitou seu desencadeamento, permite-nos tomar a erotomania como uma
caracteristica prépria @ manifestagao do fendmeno transferencial na psicose.’

Mais a frente em seu ensino, no preficio elaborado para a edi¢do francesa do
livro de Schreber, essa evidéncia se mostra mais consistente. A{ Lacan afirma,
tendo como referéncia a relagao entre Flechsig e Schreber, que o psicético tende
a se colocar diante do clinico na posi¢ao de “objeto de uma espécie de erotomania
mortificante” (Lacan, 1966/2003, p. 223). Acrescenta ainda que se trata de uma
posi¢ao introduzida pela légica do tratamento, ou seja, é inerente a sua estrutura
de funcionamento.

3 Tanto a erotomania como as ideias persecutdrias evocadas na transferéncia na psicose apontam para a associagao que se estabelece
entre saber e gozo quando nio se pode contar com o Nome do Pai para operar a castragio simbdlica. No caso Schreber,
podemos notar o quio eminente era a posi¢ao de Flechsig como figura importante no que tange ao saber sobre o trabalho com
as enfermidades mentais. A prépria esposa de Schreber o tinha em grande conta por ter tratado seu marido com sucesso durante
sua primeira crise. Dessa maneira, a posi¢ao de saber ocupada por Flechsig na transferéncia pode ser apontada como fator que
levou & irrupgao do quadro delirante de Schreber, marcado pela erotomania e persecutoriedade, em que o paciente se vé preso
como objeto de gozo do Outro.
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Segundo Maleval (2002), a relagdo que o psicético estabelece com o analista,
sob a forma da erotomania de transferéncia, apresenta-se como um fato de
estrutura que pode ser depreendido das formulagbes de Lacan na década de
1950, quando determina os mecanismos especificos da psicose. Nessa estrutura,
encontramo-nos no campo da certeza delirante, da falta de referencial simbdlico
que impede qualquer dialética, em que a significagio emerge no real, impondo-
se ao sujeito.

De acordo com Maleval (2002), as formulagoes de Lacan referentes a
desregulagio do gozo na psicose propiciam uma nova orientagdio no que
concerne ao seu tratamento. Para o autor, a erotomania mortificante presente
nessa estrutura pode ser entendida como consequéncia de certa inversio dos
lugares dos protagonistas que sao ocupados no tratamento com neurdticos.

O que podemos antever, ao tomar psicéticos em anilise, é que o objeto,
nao extraido, nio se localiza no campo do Outro como na neurose, do lado do
analista, mas, pelo contrdrio, encontra-se do lado do psicético, sujeito do gozo
para quem o analista é visto como aquele que quer gozar dele.

Sobre essa questao, Zenoni (2007) apresenta uma concepgao semelhante.
Segundo o autor, a transferéncia na psicose deve ser entendida como um
fendmeno de estrutura diferente do que se encontra em jogo na neurose e, como
tal, apresenta suas especificidades. Dentre elas se destaca que a nio extra¢ao do
objeto  tem como correlato a inversao do vetor transferencial na psicose.

Dessa forma, observamos que, na neurose, o sujeito se dirige ao campo do
Outro a quem supde possuir o objeto que lhe falta. Nele o neurético presume
um saber, demandando uma resposta acerca de seu ser e sobre seu lugar no
desejo do Outro.

Na psicose, em contrapartida, o Outro se impde visto que o psicético é tomado
como aquele que possui o que lhe falta. “E o sujeito que realiza e encarna o que
falta no Outro como gozo. A realidade comega a girar em torno do sujeito, ela se
polariza sobre ele” (Zenoni, 2007, p. 6, tradugao nossa).

Dito de outra maneira, a inversao do lugar do objeto coloca o psicético como
alvo do interesse e do querer do Outro, o que permite a Zenoni (2007) afirmar
que o psicdtico responde, de antemao, a transferéncia do Outro, transferéncia

que o precede de alguma maneira, pois é o Outro quem o procura, persegue-o
e quer algo dele.

A nio extragao do objeto # tem como correlato um gozo desmedido na
figura do Outro nio barrado que submete o psicético a seus caprichos. Como
consequéncia, a transferéncia tende a se manifestar em sua dimensao persecutdria
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ou erotdmana, ambas posi¢des em que o psicético é capturado como objeto do
Outro.

Ante essa asser¢ao, tanto Maleval (2002) quanto Zenoni (2007) apontam que
a particularidade do fenémeno transferencial na psicose exige do analista uma
modalidade de presenga e intervencgao distinta. Diante do Outro absoluto que
nio sofreu a regulagio da norma filica, propde-se uma dire¢ao do tratamento
dirigida para a modulagio do gozo desregrado na psicose e um manejo da
transferéncia que procure se opor a imposi¢ao do Outro sobre o psicético.

Como recurso, Zenoni (1991) apresenta a proposta de tratamento do Outro
como um modo de agenciamento simbélico que tem por objetivo estabelecer
um intervalo entre o sujeito e o Outro, seja por meio da palavra ou de um ato
que procure colocar uma barra sobre o Outro excessivo tal como se configura na
psicose.

Usando essa estratégia, busca-se tornar o Outro menos consistente assim
como se apresenta pelos fendmenos elementares. Trata-se de uma aposta em
outra configuracao possivel de alteridade. Presentificar um outro Outro que nao
desperte a erotomania e a persecutoriedade na transferéncia, em que a dimensao
do desejo do Outro niao se encontre em causa, fazendo enigma para o psicético.

A ideia de tratamento do Outro pode nos servir de guia em relagio ao
trabalho com a psicose no cotidiano de nossa prética, assim como uma referéncia
importante no que concerne a manobra da transferéncia. Sobre essa manobra,
fundamental na condu¢ao do tratamento, Zenoni (2007) nos recomenda alguns
pontos de orientagao a serem avaliados no caso a caso.

Como primeiro ponto, o autor propde que devemos “tratar” a nossa
transferéncia, ou seja, localizar-nos de forma distinta do lugar ocupado pelo
Outro na psicose. Para isso, ¢ preciso abdicar da ideia de aplicar ao paciente o
projeto que consideramos ser o melhor para ele, colocando-o dessa maneira na
posi¢io de objeto de uma intervencao.

Como alternativa, nosso trabalho pode ser dirigido no sentido de procurar
esvaziar o Outro em sua dimensao invasiva e ocupar um lugar de enderecamento
por meio do qual o psicitico possa estabelecer algum distanciamento e
escoamento de gozo.

O segundo ponto refere-se ao lugar da fala. Os equivocos da linguagem
préprios 2 ambiguidade do significante fazem com que a fala em si aponte paraa
dimensao do além do que é dito ou enunciado e para além do que é mostrado. A
fala evoca o que pode estar subentendido no discurso e é essa ambiguidade que
devemos evitar convocar.
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Trata-se de nao apontar para uma significa¢ao oculta na fala do psicético e de
nao interpretar seus dizeres, indicando um sentido outro que lhe escape. Caso
nio sigamos essas diretrizes, corremos o risco de assumir para ele um lugar de
mestria e dominio, despertando reagdes persecutdrias ou de submissao como
objeto de abuso do Outro.

Aliada a essa questdo de refrear a ambiguidade da fala, Zenoni (2007)
acrescenta uma terceira indicagao: evitar reforcar o registro do sentido, o que
pode remeter a uma cadeia infinita de busca por significa¢des, sem ponto de
interrupgao.

Como consequéncia, nossa prdtica deve procurar relativizar a importincia
terapéutica dada a produgao de sentido e do se expressar em palavras, pois a
palavra também pode funcionar como vetor de gozo. O autor vé com cautela a
perspectiva que institui a fala e a construgao de sentido como uma ferramenta
que pode anular o gozo. Pelo contrdrio, isso pode refor¢d-lo, presentificando-o
uma vez mairs.

Essa adverténcia nos serviu de alerta durante a conduc¢io do tratamento de
Paulo. Entendemos que nao foi nessa dire¢ao que procuramos trabalhar, mas
sim utilizando-nos da palavra para introduzir uma ddvida, promover alguma
vacilagao da certeza delirante. Apostamos na

Possibilidade de introdugao de pontuagoes e pontos de interrup¢io no trabalho de
deciframento efetuado pelo sujeito. Estes visam a alivid-lo da obrigagio ilimitada de entender
a qual ele pode estar submetido. Trata-se entao de introduzir cortes e espagamentos em seu
trabalho incessante de interpretagao dos signos para que este nao chegue a uma conclusao
no real através de uma passagem ao ato (Zenoni, 2007, p. 17, tradugao nossa).

Em muitos momentos, o siléncio pode se mostrar, em certa medida, uma boa
estratégia. Porém nao se trata de impor padroes do que deve ser aplicado numa
intervengao. Essas sao indicacdes das quais o analista deve estar advertido para
evitar ocupar um lugar na transferéncia que inviabilize o tratamento.

O nivel de siléncio e 0 uso que cada sujeito faz da palavra do analista deve ser
verificado no particular de cada caso, a partir de um saber a ser construido no
trabalho com cada um. A proposta é uma certa disciplina na fala a partir do que
se mostra possivel abordar durante o percurso do tratamento (Zenoni, 2007).

De posse dessas orientagdes, passaremos a condugio do caso de Paulo, dando
enfoque as modulag¢es possiveis da transferéncia e as fun¢oes exercidas por sua
psicéloga que possibilitaram o engajamento no tratamento.
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4. CASO PAULO: A CONSTRUCAO DE UM TRATAMENTO
POSSIVEL

As primeiras impressdes recolhidas da observacao de Paulo permitiram a
elaboragao de um cdlculo que pudesse orientar nossa agdo. Para articuld-lo, a
determinagio do diagndstico do discurso, ou seja, a localizagao da maneira com
que o sujeito se situa diante do Outro (Vigano, 1999) foi imprescindivel.

De acordo com o que percebfamos, sua agitagio, desconfianga e atos
agressivos apontavam para algo de insuportdvel em sua relagio com o Outro,
principalmente na vertente do olhar, que se mostrava para ele como uma figura
hostil e ameagadora, mantendo-o em estado de alerta constante.

Da mesma maneira, a posi¢ao da equipe diante de Paulo, ao responder com
técnicas contentivas com o intuito de protegé-lo, parecia refor¢ar ainda mais
suas queixas de que estavam “judiando” dele e lhe fazendo mal.

Diante disso, foi necessdrio se distanciar desse Outro tal como se revelava
para Paulo, e, para tanto, seguimos sua primeira indica¢ao. Notamos que Paulo
abordava as pessoas no corredor da enfermaria para falar de seus “problemas” e
que essas pessoas se esquivavam ou o escutavam por pouco tempo. Dessa forma,
nds nos colocamos a disposi¢ao para escutd-lo por meio do acolhimento de suas
queixas e das vivéncias ofensivas das quais procurava dizer.

Nesse momento, localizamos a primeira fun¢ao que ocupamos para o
paciente, que permitiu a abertura para a transferéncia: o lugar de testemunha,
fundamentado no interesse de escuta atenta e mais silenciosa e numa presenca
que possibilitou um primeiro enderecamento.

De acordo com o diciondrio, uma das defini¢coes de testemunha refere-se a
“Pessoa que assiste a certos atos para os tornar auténticos e valiosos” (Trevisan,
2012), o que nos remete, no caso de Paulo, 4 busca pela legitimidade de seu
sofrimento nas reiteradas vezes em que passou a procurar sua psicéloga, inclusive
pedindo-a que ficasse a seu lado nos momentos de contengdo. Nessa posi¢io,
o analista ndo visa a provocar alguma modificagio do sujeito, mas sustenta
sua presenga silenciosa para autenticar as vivéncias e produgdes delirantes do
psicético (Beneti, 1996).

Dessa maneira, acreditamos que o lugar de testemunha se mostrou possivel
visto que assumimos o esvaziamento no campo do saber e do querer, nio
dirigindo nenhuma demanda ao paciente, deixando a seu cargo o saber sobre
sua condigao.

Outra observa¢io que nos auxiliou a estabelecer um cdlculo de agao relaciona-
se a0 ambiente da enfermaria. Notamos que o ambiente tumultuado, repleto de
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pacientes em crise, intensificava sua agita¢ao, fazendo-o reagir diante da invasao
do olhar do Outro através das passagens ao ato.

Mediante essa constatagio, convidamos Paulo para passear pelos demais
espagos do hospital, apostando que, dessa maneira, poderfamos, de alguma
forma, diminuir a consisténcia do Outro que o ameagava.

De acordo com Zenoni (2000a), nao hd uma receita que possa ditar os
caminhos de intervengao no campo das psicoses, mas se mostra importante nos
questionarmos sobre a fun¢io que a passagem ao ato ocupa para cada sujeito e,
a partir dai, ver se ¢ possivel transpor essa fungio para fora do corpo, para além
do outro semelhante

« . » , . . . N

A proposta dos “passeios”, como o préprio paciente os denominava, pode

ser entendida como a possibilidade de promover um deslocamento, ou melhor,

introduzir algo novo que pudesse romper com esse circuito. Mesmo ainda muito
atordoado e persecutério com os demais, foi feita a oferta.

Em um dos primeiros passeios realizados, aconteceu um fato interessante que,
a nosso ver, serviu como um marco importante para estabelecer uma diferenca
para o paciente no que se refere ao lugar que sua psicéloga poderia ocupar para
ele. Apés uma tentativa frustrada de falar com os pais e com a policia pelo
orelhao, Paulo desfere a ela um leve tapa nas costas.

Desse ato nao ocorreu nenhum revide, como talvez ele pudesse esperar, nem
uma reacao de fuga ou rejei¢o. Em contrapartida, Paulo foi questionado sobre
o que aquilo queria dizer, seguindo sua resposta: “Ah, mas vocé nao faz nada
direito, af eu fiquei nervoso”. Como contragolpe, ao paciente ¢ dito que ele
poderia falar sobre isso, pois podia ser escutado, nao sendo mais necessdrio que
aquilo se repetisse.

De fato, nio se repetiu. O ato de sua psicéloga, naquele momento, pdde
mostrar que ela poderia permanecer a seu lado sem constituir uma ameaga,
apontando para outro regime de tratamento do gozo para além daquele ao qual
estava engajado.

Para Zenoni (2000b), a manobra na transferéncia na psicose refere-se a
presentificacio de um Outro barrado, marcado pela falta, em contraposi¢ao ao
Outro onipotente, que subjuga o psicético a sua vontade. Nio se trata de assumir
uma posi¢ao paterna ao considerar que nés é que introduzimos a lei, mas de nos
colocarmos, nés mesmos, como técnicos, como também subordinados a lei que
estd posta para todos.

Dessa maneira, contemplamos os passeios como uma estratégia de grande valor
que, em seu transcorrer, permitiu que se engendrasse o tratamento do Outro,
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tornando a institui¢io um espago mais habitdvel e terapéutico. Paulo passou
a conversar com as pessoas nos corredores e jardins do hospital, abordando-as
espontaneamente, sem reagir do modo intempestivo como vinha se apresentando
até entao.

Niao obstante constatamos que sua circulagdo pelos espagos coletivos do
hospital, fora das enfermarias, surtiu efeitos positivos na prépria institui¢ao. De
um paciente que despertava medo diante da imprevisibilidade de seus atos, para
uma pessoa com quem se mostrava possivel conversar, oferecer um café ou o
jornal do dia e discutir sobre assuntos do cotidiano.

Constatamos que a abertura para conversar sobre outros assuntos relativos
a seu dia a dia, para além de seu tratamento, favoreceu a instauragio da
transferéncia. Isso porque notamos o quio desconfiado e irritado Paulo ficava
quando questionado em suas queixas e em sua implicagdo nas agresses que
dirigia aos outros, o que se apresentava como mais uma ocasiao que precipitava
seus atos.

Como contrapartida, passamos a conversar sobre seus CDs e musicos
preferidos, sobre sua rotina na cidade do interior de Minas, dos trabalhos que
jd exerceu e das coisas que gostava de fazer. Acreditamos que, ao seguir esse
caminho, operamos a manobra da transferéncia no sentido da “trivializagao”,
termo elaborado por Miller* e citado por Beneti (2005) como uma forma de
modulagio do gozo.

Falar de “outras coisas”, de assuntos triviais e corriqueiros permite afastar a
dimensdo do Outro hostil na forma com que se passa no discurso do psicético
por meio das ideias delirantes, dificultando, dessa maneira, as precipitagoes de
sentido que podem desembocar em uma passagem ao ato.

Pelas conversas, o que se encontra em foco nio ¢ a elaboracio do dizer do
paciente e sim poder estabelecer um “semblante de didlogo” (Ferreira & Trépia,
2011, p. 126) a partir do qual podemos recolher elementos que possam orientar
a condugio do tratamento.

Por conseguinte, a trivializacgio da transferéncia se constitui como uma
manobra nio interpretativa que se contrapde ao movimento do delirio que,
conforme esclarece Beneti (2005), mostra-se um trabalho solitdrio que raramente
faz lago e ndo proporciona a separagao do psicético do Outro gozador.

Associada a trivializa¢ao da transferéncia, Beneti (1996) apresenta a proposta
de estabelecimento do “vinculo frouxo”, manejo da transferéncia feito pelo
analista, buscando manter um intervalo no eixo imagindrio, de forma que ele

4 De acordo com Ferreira e Trépia (2011), Miller fala de trivializagao da transferéncia em uma de suas conferéncias em Milao, no
ano de 1999. Trata-se de texto inédito, indisponivel para consulta.

544

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 25, n. 2, p. 532-551, ago. 2019



A TRANSFERENCIA COMO MEIO DE TRATAMENTO DO OUTRO E RECURSO DE CONTENGAO A PASSAGEM
AO ATO NA PSICOSE

nao seja colocado no lugar do outro semelhante numa relagao especular. Essa
proposta envolve a flexibilizagao e espagamento entre os encontros, em que se
evitam interpretacdes e aconselhamentos, mantendo uma presenga que nao se
mostre ameagadora, com a qual o paciente possa contar para lidar com o Outro.

Pois bem, ao identificarmos os passeios como um recurso inédito no caso que
proporcionou que outras invengdes para o tratamento do Outro se mostrassem
possiveis, vislumbramos outra fungao do analista na manobra da transferéncia
que ganhou contornos ao longo dos passeios: a fun¢ao do secretdrio do alienado.

Trata-se de fazer-se de destinatdrio dos sinais que nos sio enderegados e de
participar junto ao psicdtico, mediante o trabalho de construcio, a elaboragio
de solugdes possiveis para tratar o real (Zenoni, 2000a).

Entendemos que conforme Paulo permitia que sua psic6loga circulasse com
ele pelo hospital, introduzisse alguma questao em meio as suas conversas e o
acompanhasse nas atividades em que se propunha a fazer, a fun¢ao de secretariado
foi se mostrando vidvel.

A seu pedido, sua psicéloga levava revistas, gibis, DVDs de suas bandas
prediletas, material para desenho, responsabilizando-se pelo cuidado de seus
objetos. A partir das conversas durante os passeios, recolhia pequenos fragmentos
de sua histéria, que surgiam em meio as suas queixas e ideias persecutdrias, para
deles recompor alguma narrativa subjetiva.

Seguia junto a ele, tomando a frente nos momentos em que o interesse do
Outro parecia ganhar muita consisténcia, entio o convidando a continuar a
andar ou utilizando-se da palavra para estabelecer algum corte, um desvio que
pudesse esvaziar a dimensao do sentido.

Por sua vez, o uso do humor se mostrou um artificio interessante para
arrefecer a persecutoriedade do Outro, em que nos pareceu possivel deslocar a
importincia ou a pregnancia da presentificagio do objeto, como quando Paulo
se sentiu confrontado e desconfiado diante de outro paciente, dizendo que ele é
“metido com seus éculos escuros”.

Nesse instante, a intervengo “Uai, nao sabia que vocé nao gostava de éculos”
retirou o foco do objeto olhar que encarnava o gozo, transferindo-o para um
objeto qualquer, inoperante: os 6culos. “E, é bobagem mesmo”, como consentiu
Paulo.

Essa agdo nos remete a Freud (1927/1996), quando traga um pequeno
comentdrio sobre o tratamento das crises paranoicas. Para o autor, em determinado
momento do curso da doenga, as ideias de persegui¢ao receberiam elevado grau
de investimento que as tornariam dominantes, precipitando as crises.
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Diante disso, o tratamento de tais crises nao deve se dirigir para a corre¢ao ou
suspensdo das ideias delirantes, mas, antes, precisa fundamentar-se na retirada
delas do investimento que lhes foi outorgado, promovendo o deslocamento da
energia psiquica.

Esse nos parece o efeito recolhido desse tipo de intervengio junto a Paulo,
que lhe permitia rir e se desvencilhar de situagées que poderiam gerar conflito.
De alguma maneira, o humor produz um efeito no discurso, desviando a énfase
colocada no significante sobre o qual se concentra o gozo, dispersando-o.

Outro momento que nos serve de exemplo se refere a ocasiao em que o porteiro
do hospital fez perguntas a Paulo sobre sua cidade, enfatizando a abundincia
na produgdo dos pequis de 14. O paciente comegou a ficar desconfiado diante
das perguntas, o que exigiu uma intervengio sutil, uma certa banalizacao do
discurso do Outro para tranquilizd-lo: “Mas sua cidade nao é conhecida como a

IS e o 7 . . »
terra dos pequis?”. “E verdade, ela ¢ mesmo conhecida por muitas pessoas”, ele
responde, rindo.

O objetivo que buscamos, portanto, nao ¢ a anulagao do gozo, mas a busca
por uma outra forma de nomed-lo e de dar tratamento aquilo que se apossa
do paciente, pensando estratégias que se mostrem menos lesivas do que suas
passagens ao ato (Zenoni, 2007).

A fungio de secretariado exige disposi¢dao para aprender com o paciente as
coordenadas necessdrias 4 manobra da transferéncia, para extrair dos erros um
ensino. Por vezes, Paulo indagava sobre o motivo de tantas perguntas ou do
interesse por seus CDs; disse, uma vez, a sua psicéloga que ela estava “falando
igual médico”, alegando que as pessoas tém suas diferengas.

Nesses momentos, era preciso retificar, avaliar a posi¢ao ocupada, para que o
tratamento pudesse continuar. Afirmar o interesse sim, mas nao para gozar dele.
Pelo contrdrio, reforcar a escuta atenta e o interesse em auxilid-lo: “Talvez falar
sobre sua vida possa ajudar em seu tratamento”.

Houve ocasides em que supomos, por parte de Paulo, uma checagem em
relagdo as inten¢des de sua psicologa para com ele. Certa vez, perguntou:
“D hora ¢ a fim de mim? hora ¢ a uni

outora, a senhora é a fim de mim? [. . .] porque a senhora ¢ a dnica que
passeia comigo’.

Diferentemente de um principio de erotizagio que poderfamos cogitar,
20 nosso ver, trata-se da possibilidade de verificagio do estatuto do Outro
encarnado na ligagdo com sua psicéloga. Faria ela parte desse Outro que quer
abusar dele e tomd-lo como objeto de gozo? Ante o enigma sobre o desejo do
Outro, coube uma resposta esvaziada e a sinalizagdo de um tratamento possivel
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sob transferéncia: “Nao, mas entendo que os passeios estao lhe fazendo bem”.

Era frequente que Paulo se dirigisse a ela para questionar a inten¢ao das pessoas
com quem havia acabado de falar, mostrando-se persecutdrio e receoso. Diante
de sua dificuldade estrutural para compartilhar o discurso comum, era como
se ele se servisse de sua psic6loga como uma tradutora ou intérprete dos gestos
e pretensoes do Outro. Como resposta, nao se tratava de dar um significado a
posturado Outro, mas de uma interven¢ao que visasse a diminuir sua consisténcia,
um acolhimento que pudesse trazer algum efeito de apaziguamento.

Mediante esse recurso, Paulo permitia a aproximagao das outras pessoas,
inclusive se arriscava a procurd-las voluntariamente para conversar e falar
sobre “seus sofrimentos”. Nos momentos mais dificeis, em que o barulho e a
aglomeragao de pessoas o incomodavam, recorria a psic6loga para solicitar ajuda:
“Vamos embora daqui, doutora, estou com vontade de bater nas pessoas”.

Podemos refletir se por essa mediagao sua psicéloga cumpriria sua fun¢ao
como um tipo de anteparo, estabelecendo um intervalo no qual antes prevalecia
a relagdo imagindria com o outro semelhante em que se precipitavam suas
passagens ao ato.

Da mesma maneira, essa media¢io tornava a relagio com o Outro mais
tolerdvel, permitindo que Paulo pudesse construir um distanciamento e
tratamento do gozo por meio da transferéncia. Pelo estabelecimento desse
vinculo, sua implicagao pdde ser colocada em questao, como no caso em que
saiu a rua para comprar revistas em quadrinhos e, de repente, sentiu-se invadido,
alegando que sentia vontade de pular na frente dos carros.

Nessa e em outras situagoes, era-lhe perguntado se seria possivel ir até a banca
ou se ele preferia voltar; ou quando dizia, durante as oficinas, que sentia vontade
de bater nas pessoas, questionava-o se daria para terminar a atividade ou se ele
preferia interrompé-la.

De inicio, essa ponderagao nao se mostrava possivel, mas foi ganhando forca
ao longo do tratamento, permitindo que Paulo se deslocasse da posi¢ao de
assujeitamento ao Outro a qual ocupava e, assim, pudesse fazer escolhas que lhe
permitiam transitar nos espagos coletivos.

Segundo Zenoni (2007), na falta de uma referéncia interna devido aos
efeitos da foraclusdo, o psicético pode encontrar no analista “uma espécie de
marco simbdlico externo” (p. 18, tradugio nossa), desde que se diferencie do
lugar do Outro que quer submeté-lo. Por conseguinte, o autor acrescenta que a
manobra da transferéncia consiste num modo de presenca em que o psicético
possa se servir do analista como um instrumento, seja na posi¢ao de testemunha,
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secretdrio ou algum outro equivalente, instrumento com o qual o psicético possa
contar sem despertar reagdes persecutdrias. Essa foi a orientagao que seguimos ao
nos colocarmos a disposi¢ao de Paulo para auxilid-lo no tratamento do Outro.

De forma progressiva e a seu tempo, Paulo foi construindo uma maneira para
lidar com o mal-estar no corpo e a invasao de gozo por meio dos passeios, pois,
como dizia, ficar na enfermaria o deixava “cansado e nervoso”, o que o fazia
solicitar aqueles profissionais responsdveis por seu cuidado que saissem com ele
para passear, “ver as drvores e os carros 14 fora”.

Sem duvida, os passeios se mostraram um dos principais recursos do tratamento,
ao possibilitar o estabelecimento da transferéncia e servir de contexto para que se
engendrasse uma outra alteridade para o paciente, um outro Outro que nao se
apresentasse tao ameagador, favorecendo a invengao de saidas para seus impasses.

Durante o desenrolar do tratamento, acompanhamos seu percurso e
recolhemos seus efeitos: de um primeiro momento, em que suas ideias
persecutdrias se precipitavam em um 4timo em seus atos agressivos, partindo
entdao para a constru¢gio de um intervalo através do qual a palavra passou a
operar, fosse por meio da intervengao de sua psicéloga ou como um recurso que
comegou a funcionar para o préprio paciente.

Esse recurso foi ganhando mais efetividade, e antevemos paulatinamente
a introdugdo do falar no lugar do agir, como podemos perceber nas préprias
palavras do paciente: “Antes eu agia sem pensar, mas agora penso antes de agir
errado”. Do mesmo modo, Paulo passou a dizer que “prefere conversar em
vez de brigar” ou, quando se sentia ameagado, pedia para poder sair de perto,
antecipando uma provdvel ocasiao de conflito.

Paulo chegou a reconhecer que tinha parte nas querelas em que se envolvia
com a equipe e outros pacientes, afirmando que, por vezes, “provocava’. Tomava
isso como designios dos quais desconhecia: “Mas acontece que eu agrido mesmo,
nao sei o que acontece, Deus é que deve saber”.

Entretanto, pensamos que o tratamento do Outro e o distanciamento e
intervalo que se pode estabelecer entre este e Paulo possibilitou que algo do
sujeito pudesse emergir, deslocando-o do lugar de objeto.

Como consequéncia, observamos que Paulo comegou a localizar suas
dificuldades, criando estratégias para lidar com elas. Nao sé pedia ajuda para
se afastar dos outros quando antevia a possibilidade de agressao, como passou
a dizer, ao longo do tratamento, que conseguia permanecer nos espagos de
convivéncia, mesmo quando sentia vontade de bater nas pessoas.
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Da mesma forma, pudemos presenciar situagdes em que Paulo, de maneira
repentina, dirigia-se a alguns pacientes, mas, dessa vez, para poder lhes pedir
desculpas por lhes ter agredido ou provocado em outros momentos, o que
proporcionou uma maior aceitagao sua por parte dos demais.

Por conseguinte, notamos também que Paulo pdde prescindir da presenga
de sua psicéloga em diferentes situagdes, aceitando, ao longo do tratamento, a
aproximagao de outros profissionais e estagidrios para fazer o que gosta: “Passear
e conversar .

Por fim, concluimos que os efeitos terapéuticos recolhidos do caso foram
resultado do resgate da dimensao clinica na prdtica com a psicose, da aposta
na palavra e no desejo de trabalho e, acima de tudo, da disponibilidade para se
colocar a servi¢o do paciente, auxiliando-o nas saidas que para ele se mostraram
possiveis para tratar o gozo.

Dos pressupostos gerais que reunimos e que definem as caracteristicas da
psicose, assim como a maneira com que a transferéncia e as passagens ao ato
se manifestam nessa estrutura, pudemos extrair os elementos que permitiram
construir as particularidades do caso, corroborando nossa hipétese de que a
manobra da transferéncia pode servir como meio de tratamento do Outro e
recurso de contengao A passagem ao ato na psicose.
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