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RESUMO

O conceito de transferéncia, aplicado a clinica da psicose, levanta uma série de problemas
no ambito das praticas institucionais relativas aos Servigos de Saude Mental. A transferéncia na
psicose se orienta a partir de seu carater delirante (erotbmano e/ou persecutorio) e tem como
efeito a constituicdo do Outro que faz do sujeito seu objeto. A instituicdo, conforme as normas
estabelecidas na conduta do tratamento, pode sustentar o sujeito em tal condi¢édo, impedindo-o de
se deslocar de sua posicao de objeto. A funcdo do psicanalista na instituicdo consiste em fazer
um corte em seu saber, para que a partir dai o sujeito possa advir.
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Atualmente circulam muitos saberes, a interdisciplinaridade tornou-se o paradigma de um
mundo marcado pelas diferencas. A equipe interdisciplinar é hoje o recurso mais indicado para a
pratica terapéutica na instituicdo. Acontece que ndo basta para os profissionais da salde saberem
discutir entre si, € insuficiente essa relacdo de saber no tratamento daquele que sofre. Em termos
psicanaliticos, o fundamental na conduta do tratamento é encontrar o lugar da falta no saber, para
que a partir dai o sujeito possa advir. “Portanto, isso implica em operar com o saber do paciente e
ndo, um saber sobre o paciente” (ALKMIM, 2003, p.44).

No caso da psicose ha uma particularidade que demonstra toda a problematica do saber
institucional e suas graves consequéncias. A foraclusdo do Nome-do-pai, defesa especifica da
psicose em relacdo a castracdo do Outro, é o resultado da descrenca na afirmacdo primeira que
vem metaforizar o desejo da mae. Colocar a questdo nestes termos (crenca e descrenca) € uma
maneira de diferenciar a estrutura neurdética da psicotica. Na neurose o sujeito espera do Outro o
significante que traduza o seu desejo, mas sabe que nunca 0 encontrard, e por isso cré. Na
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psicose, 0 Outro se apresenta como nao barrado, na ordem da certeza subjetiva. “O Deus do
psicotico jamais € 0 mesmo do crente, do fiel, pois o psicético ndo pede nada a seu Deus, como
faz o crente, € antes Deus quem lhe pede, ordena coisas. O psicotico ndo cré em seu Deus, ele
tem certeza dele” (QUINET, 2003, p.76). Na psicanalise, é fundamental o diagnéstico do modo
pelo qual o sujeito se relaciona com o saber (crenga = neurose; certeza = psicose), isto porque é
justamente a posicao do sujeito frente ao Outro da linguagem que indica a direcdo do tratamento.
Tal posicdo somente pode ser indicada na transferéncia.

O saber psiquiatrico, vigente nas instituicfes que realizam servicos na area de satide mental,
ndo considera a manobra da transferéncia enquanto procedimento terapéutico, ficando este
reduzido a eliminacdo dos sintomas via medicacdo. A psiquiatria esta situada na l6gica do
discurso universitario e opera com a racionalizacdo objetiva, tratando como deficitaria a certeza
subjetiva do psicotico em relacdo a realidade. A preocupacéo esta toda focada nos sintomas, “s6
que ai o psiquiatra esqueceu-se da transferéncia. Ainda que ele ndo leve em consideracdo que
existe ai um sujeito (...) aquele que esta na posicdo de agente de discurso vai ser forcosamente
implicado pelo préprio sujeito psicotico” (QUINET, 2003, p.125). O psicotico implica pela
transferéncia aquele que o trata, porém ndo o faz como o neurdético, supondo um saber ao médico
ou analista, ndo € a suposi¢do no registro da crenga que 0 vincula ao seu terapeuta, mas a certeza
de ser seu objeto de gozo.

O psicotico que demanda algum tratamento o faz pelo sofrimento que a invasdo de um gozo
estranho lhe causa. Sua perplexidade frente ao vazio de significacdo € o motivo de sua demanda,
cujo objetivo é encontrar no Outro os significantes que possam reorganizar seu mundo. Em
seguida o psicético se oferece como 0 objeto de gozo deste Outro que vem ocupar o lugar de seu
perseguidor, daquele que sabe sobre ele e que goza com isso. “Se em sua demanda inicial o
psicotico espera do analista significantes proprios para organizar a desordem de seu mundo, em
sua segunda demanda, aquela a partir da qual se orientara a transferéncia, o psicético propde seu
gozo ao analista para que este estabeleca suas regras” (SILVESTRE, 1991, p.132).

O carater delirante que a transferéncia assume na psicose, pensando no esquema L de
Lacan, ocorre devido a imaginarizagdo da relagdo com o Outro (Sa’ — Aa), ja que a auséncia do
Nome-do-pai ndo da ao eixo simbdlico sua funcdo de corte. “Esse recobrimento do eixo da
relacdo imaginaria com o eixo da relacdo simbdlica tem como resultado a aboligdo do sujeito,
reduzido aqui a a’, ou seja, a um objeto do Outro, como aparece nas formulas da parandia”
(QUINET, 2003, p.78). Operar com a transferéncia na instituicdo significa pensar em estratégias
alternativas para que o delirio do sujeito ndo constitua este Outro. Mas a institui¢cdo, como lugar
de saber cientifico, ndo serve justamente a este proposito delirante, de localizar no Outro a
totalidade do saber? Quantas vezes na histdria os loucos ja ndo foram submetidos as perseguicdes
e correntes institucionais, com justificativas no saber? Pode-se dizer que o0s hospitais
psiquiatricos sempre sustentaram essa posicdo radicalmente passiva da psicose, colocando-a
como objeto a servico de exames e de uma normatizacao social.
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Desta forma, o analista entra na instituicdo ocupando um lugar subversivo, porque seu
trabalho é zelar pelo saber do proprio sujeito, pela responsabilidade que este tem na conducéo de
seu tratamento. “Poder intervir e ter efeitos segundo a ética psicanalitica, fazendo parte de uma
equipe, é algo que pode ser sustentado por um analista” (CAMARGO, 2003, p.69). A ética
psicanalitica instaura a surpresa, o imprevisivel, e coloca como condicdo do tratamento o saber
tirar conseqliéncias disso. A proposta € abrir as portas da instituicdo para 0 movimento singular
de cada sujeito, levando o tratamento a clinicas mdltiplas e variaveis, sem padrdes rigidos de
conduta.

Freud j& havia percebido a importancia de sua criagdo para as mudangas institucionais.
Segundo ele, “nas instituicbes em que doentes dos nervos sdo tratados de modo nédo analitico,
podemos observar que a transferéncia ocorre com a maior intensidade e sob as formas mais
indignas, chegando a nada menos que a serviddao mental” (FREUD, 1996, p.113). Freud tinha um
projeto maior, suas descobertas ndo ficaram reduzidas a sua préatica clinica. A psicanalise traz
consigo um novo discurso, um novo modo de laco social que faz surgir o sujeito. Fazer da rede
dos servicos de saude mental, ndo um instrumento de captura, mas um tecido social que permita
ao sujeito sua producéo — eis 0 que pode fazer um psicanalista na instituig&o.
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