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Resumo

Pode-se afirmar que, ao longo de uma considerdvel parte da histéria
da Dsicandlise, a operacionalidade da transferéncia na psicose esteve
questionada. Em sua época, Freud considerou que com a Psicanilise se
podia entender muito melhor as psicoses, mas que nao haveria como trati-
las. Ainda que Lacan, a partir de seu ensino, tenha legado operadores que
permitem que o psicanalista possa melhor se situar nas especificidades
dessa clinica tao delicada, resta perceptivel que a questio da transferéncia
na psicose se afigura ainda hoje como problemdtica em termos teéricos,
ensejando discordancias e questionamentos.

Nesse contexto, os autores consideraram indispensdvel uma investigagio
que pudesse delimitar as especificidades da transferéncia em sujeitos
estruturados pela via da psicose, delineando certos aspectos da posi¢ao do
analista em relagdo ao sujeito psicdtico e as possibilidades de intervencio
desde o lugar a ele destinado.

Assim, partindo da experiéncia de um dos autores em um
hospital-dia, cujos dispositivos estao pensados para a facilitagio do
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estabelecimento das condigbes de escuta para os sujeitos psicéticos,
busca-se consolidar a sustentagio tedrica de tal préxis com base na
contribui¢do de psicanalistas como José Zuberman e Jean Oury sobre
o tema, problematizando as tensées entre o singular e o coletivo
inerentes a uma clinica diferencial tendente a inclusio da instituicao
e A inclusio de “pequenos outros” no delineamento dos respectivos
tratamentos possiveis.
Palavras-chave: transferéncia; psicose; hospital-dia; instituiio.

BEYOND THE PHANTASY - PSYCHOANALYTICAL CONTRIBUTIONS
TO THE POSSIBLE TREATMENT ON PSYCHOSES IN A DAy
HosriTAL

ABSTRACT

One can affirm that, over a substantial part of Psychoanalysis History,
the functionality of the transference on psychoses has been questioned. In his
days, Freud has considered that by means of Psychoanalysis one could better
understand the psychoses, but there was no possible treating. Although
Lacan, through his teaching, had bequeathed operators that allow the
psychoanalyst to better locate on the particularities of a such challenging
clinics, its still evident that the matter concerning the transference on
psychoses remains, even today, as a problematic issue in theorical terms,
entailing disagreements and questionings.

In this context, the authors have considered imperative an investigation
capable of delimiting the specificities of the transference on subjects
structured by psychoses, delineating certain aspects on the analists’ position
regarding to the psychotic subject and the possibilities of intervention from
his fated place.

Thereby, from the experience of one of the authors in a Day
Hospital, whose devices are conceived to facilitate the setting up of
listening conditions to psychotic subjects, its intended to consolidate
the theorical basis of such practice taking into consideration the
contribution of psychoanalysts, such as José Zuberman and Jean Oury
about the matter, looking over the tensions between the singular and the
collective inherent in a differential clinics inclined to the inclusion of
the institution and to the inclusion of “others” on the delineation of the
respective possible treatments.

Keywords: transference; psychosis; day hospital; institution.
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MAS ALLA DE LA FANTASIA - CONTRIBUCIONES DEL PSICOANALISIS
AL TRATAMIENTO POSIBLE DE PSICOSIS EN EL. HOSPITAL-DE-DiA

RESUMEN

Se puede afirmar que a lo largo de una considerable parte de la historia
del Psicoandlisis, la operacionalidad de la transferencia en la psicosis estuvo
cuestionada. En su época, Freud ha considerado que con el Psicoandlisis uno
podria entender mucho mejor las psicosis, pero no habria manera de tratarlas.
Aunque Lacan, desde su ensenanza, haya legado operadores que permiten
al psicoanalista mejor ubicarse respecto de las especificidades de esta clinica
tan delicada, sigue notable que la cuestion de la transferencia en la psicosis
aun hoy es considerada problemdtica en términos tedricos, dando lugar a
desacuerdos y cuestionamientos.

En este contexto, los autores consideran indispensable una investigacion
que pueda delimitar las especificidades de la transferencia en sujetos
estructurados por la via de la psicosis, contornando ciertos aspectos de la
posicion del analista respecto del sujeto psictico y las posibilidades de
intervencion desde el lugar a é| determinado.

Entonces, desde la experiencia de uno de los autores en un hospital-de-dia,
cuyos dispositivos estdn hechos para facilitar el establecimiento de las condiciones
de escucha hacia los sujetos psicticos, se busca consolidar la sustentacién
tedrica de esta prictica a partir de la contribucion de psicoanalistas como José
Zuberman y Jean Oury respecto de la materia, problematizando las tensiones
entre singular y colectivo inherentes a una clinica diferencial que tiene una
tendencia a la inclusion de la institucion y a la inclusion de “pequerios otros” en
el establecimiento de los respectivos tratamientos posibles.

Palabras clave: transferencia; psicosis; hospital-de-dia; institucion.

INTRODUCAO

Desde os primérdios da Psicandlise, o tratamento de pacientes psicéticos
tem se afigurado desafiante para os analistas que a ele se dispéem, tendo
havido nimero considerdvel de autores que teceram diferentes concepgoes a
respeito das possiveis abordagens terapéuticas em relagao a estrutura psicotica.
Ainda que nio possamos afirmar que a transferéncia de sujeitos assim
estruturados tenha tido em algum momento o estatuto de uma inexisténcia,
a operacionalidade da transferéncia na psicose esteve seriamente questionada,

inclusive pelo pai da Psicandlise ao longo de sua trajetdria.
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Em “Psiquiatria e psicandlise” (1916-1917/2006), Freud diz que
com a Psicandlise podemos entender muito melhor a psicose, mas nao
podemos tratd-la. Segundo Freud, na psicose a representagio de palavra
funciona com a fixidez da representacio de coisa, e diante da fixidez da
representacdo de coisa seria impossivel interpretar (1915/2006b). Ao
amarem o delirio como a si mesmos (Freud, 1950/2006), os psicéticos
dizem s6 o que querem dizer, 3 medida que “ndo podem ser compelidos
a superar suas resisténcias internas” (1911/2000).

No livro Pricosis y psicoandlisis (1982/1985), Jacques-Alain Miller
destacard a reticéncia com que Paul Federn publicou seus escritos,
justamente por estar em desacordo com Freud, o que inibiu sua produgio.
Dird Miller (1982/1985, p. 21) que “enquanto este (Freud) considerava
que a libido reflufa sobre o eu na paranoia, a tese de Federn, pelo contrério,
era que o eu na esquizofrenia e nas psicoses se empobrecia de libido”.

Freud (1912/2006) desvelou, nos fendmenos da transferéncia, a
fun¢io de tornar manifestos os impulsos erdticos ocultos do paciente.
Lacan (1955-1956/1985, p. 142) relé o fendmeno da transferéncia como
“a atualizacio da realidade do inconsciente” e propoe um passo l6gico
para o conceito de transferéncia: por trds do amor de transferéncia estaria
a afirmacio do liame do desejo do analista ao desejo do paciente. Para
Lacan, a transferéncia requer ser situada como o desejo do paciente no
seu encontro com o desejo do analista (Lacan, 1955-1956/1985, p. 240).
Tomando essa consideragio ao liame, pensamos as intervencoes ndo
apenas com os pacientes, mas o trabalho de reuniio de equipe e supervisoes
coletivas como fundamental para trabalbar esse liame, ¢ mais adiante
relacionaremos com o que Oury (2009) chamou de constelagées.

Para Jean Allouch (1986), ¢ no préprio desenvolvimento freudiano
do conceito de transferéncia, e em simultaneidade com a elaboragio do
complexo de Edipo, que se exclui, por uma questio tedrica, a existéncia

de uma transferéncia psicética:

Desde 1906 Freud afirma que ndo hd na paranoia esta parte flutuante
da libido da qual o psicanalista se utiliza para o tratamento da neurose.
No caso da paranoia, devido & regressio ao auto-erotismo, nio se
encontra disponivel: e entdo, pela falta desta transferéncia, a paranoia é
psicanaliticamente incurdvel (Allouch, 1986, par. 10).
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Nio passou despercebido o cardter “altamente tedrico” da afirmaciao
freudiana a respeito da transferéncia (ou de sua inexisténcia) na psicose,
motivo pelo qual Allouch (1986, par. 11) nos exorta a indagagio: “Nao
seria esse para nds o reconhecimento mais palpdvel de sua especificidade?”.

Freud teria dado o ensejo para o estabelecimento do estudo das
neuroses como condigio sine qua non para a compreensao das psicoses,
ao dizer, segundo Allouch (1986, par. 12), que “se comega a compreender
- sobretudo nos Estados Unidos - que somente o estudo psicanalitico
das neuroses pode brindar a preparagio para entender as psicoses, e que
a psicandlise estd convocada a possibilitar uma psiquiatria cientifica
futura”. Tal posicionamento freudiano, do ponto de vista de Allouch
(19806, par. 14), teve por consequéncia que, “desde seus primeiros passos,
a abordagem psicanalitica das psicoses esteve amplamente hipotecada”.

Abordar as psicoses com os resultados obtidos do estudo analitico das
neuroses seria como propor sua conquista armado de um certo niimero
de consideragoes cuja questio operava em seu seio uma discriminagio
- algumas deverdo ser revisadas, inclusive invalidadas, enquanto que
se poderia apelar a outras para confirmar, sobre este novo terreno, seu
alcance heuristico. Ainda assim, nio se pode dizer que estas discriminagées
sempre tenham sido efetuadas (Allouch, 1986, par. 14).

As criticas afiadas de Jean Allouch em relagio aos posicionamentos
freudianos nos parecem vilidas, & medida que concorrem para explicar o
estatuto que o tratamento de sujeitos psicéticos teve ao longo da histéria
da psicandlise, principalmente no pés-freudismo. No entanto, uma tal
critica parece desconsiderar que, se ¢ verdade que Freud, a partir de suas
asser¢oes, nao fechou as portas para uma possivel apreensio deficitdria,
e em ultima instAncia mesmo preconceituosa em relagio as psicoses que
pudessem vir a se instalar, o investimento de Freud na compreensio
dos fendmenos préprios A psicose, e mesmo num tratamento possivel
que aparentemente nio teve as condigdes, a época, de se estabelecer, sio
visiveis ao longo de toda sua obra.

O “nio analisdvel da psicose” ndo privou o analista, em sua ética,
de investigd-la. Em suas pontuagbes sobre o caso Schreber (Freud,
1911/2006, p. 85), Freud situa o sujeito psicético em relacio ao saber e
o escuta desde um lugar de “avalista” da teoria psicanalitica, pois afirma
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que poucas coisas se assemelham mais 4 sua teoria da libido do que as
descricoes de Schreber sobre os “raios de Deus”. Para Freud, a indagagao
psicanalitica da paranoia seria impossivel caso os doentes ndo possuissem
a peculiaridade de revelar, “ainda que de forma distorcida, é verdade”
(Freud. 1911/2006, p. 21), justamente aquilo que os outros neurdticos
escondem como segredo. Nao podemos deixar de perceber que, por mais
que Freud tenha afirmado a nio instauragio da transferéncia na psicose,
a andlise que ele faz do caso Schreber se faz desde o eixo transferencial, ao

considerar a relagio de Schreber com Flechsig.
A APOSTA DOS KLEINIANOS NO TRATAMENTO DAS PSICOSES

Para Zuberman (2014), os kleinianos tém o mérito de terem sido
os primeiros analistas que se dispuseram a formular uma clinica para
as psicoses, tendo sido os pioneiros na sustentagio de um trabalho
psicanalitico em relago aos psicéticos. Alguns pacientes eram analisados,
asvezes até mesmo seis vezes por semana, na tentativa de fazé-los ultrapassar
a posicdo esquizo-paranoide para atingirem a posicio depressiva bdsica,
mas isso acabava por nio ocorrer. Faziam isso justamente interpretando os
pacientes, como se fosse possivel passar a estruturd-los como neurdticos.
No entanto, partiam de uma proposta de analisi-los como se fossem
neurdticos, interpretando-os onde nio se podia interpretar.

Em relagdo a essa questdo, Lacan nos adverte em “De uma questio
preliminar a todo tratamento possivel das psicoses” (1966/1987), que
nao devemos gastar os pulmées remando na areia, 3 medida que com a
psicose a interpretagio ndo teria nenhum efeito. De fato, em relacio aos
sujeitos psicticos, a interpretagdo muitas vezes se afigura como excesso,
pois o psicético ¢ aquele que em sua tentativa de cura, a0 menos na
esquizofrenia, muitas vezes realizou o sobreinvestimento da representagio
de palavra para tentar lidar com uma “realidade” cada vez mais destituida
da relacio de objetos, sendo assim capaz de dizer claramente o que lhe
ocorre, ainda que isso nio o habilite no terreno simbélico, nem o inclua
no discurso. Apesar disso, Zuberman (2014) reconhece que os kleinianos
tém o mérito de terem sido os primeiros que se dispuseram a formular

uma clinica para as psicoses.
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O ENSINO DE LACAN E O TRATAMENTO POSSIVEL

A

Em relagio ao campo das psicoses e & questdo transferencial,
Zuberman (2014) divide o ensino de Lacan em dois momentos. No
primeiro momento, no qual d4 toda a primazia ao Simbélico, Lacan
(1995-1956/1992), toma o conceito freudiano de Verwerfunge o traduz
por foraclusio, que é um termo juridico que dd conta de algo que nio
pode nem ser mencionado devido a sua nao inscri¢do na lei. Quando
Lacan diferencia a Verwerfung da Verdringung, delimita este corte
como partindo de uma relagao biunivoca entre estrutura e mecanismo
de defesa. Lacan, assim, situa a Verwerfung pela auséncia da inscrigao
do Nome-do-Pai, significante que ordena toda a cadeia significante.
O sujeito assim estruturado seria incapaz de estabelecer transferéncia
simbdlica, o que significa que nao haveria “Sujeito suposto Saber” na
psicose. Nao havendo a inscri¢do, isso retorna desde o Real: o excluido
do Simboélico retorna no Real. Nesse primeiro momento, o ensino de
Lacan, portanto, segue dando ensejo a uma apreensdo deficitdria dos
sujeitos estruturados pela via da psicose.

Em um segundo momento, Zuberman (2014) destaca a novidade
da operatéria a partir do né borromeu, quando Lacan passa a dar valor
igual aos trés registros - Real, Simbdlico e Imagindrio -, o que possibilita
reposicionar a questdo da transferéncia no campo psicanalitico. Ou seja,
que terapeutas e pacientes estdo, cada um a sua maneira, situados no
entre Real, Simbdlico e Imagindrio. E a partir dai que se possibilitard
pensar um tratamento possivel das psicoses no hospital-dia, valorizando
também a escuta dos diversos analistas de uma equipe a partir do que
ressoa, neles, de seus encontros com determinado sujeito. O que estd
acontecendo com um determinado paciente é um insabido para a equipe.
Assim a interpretacdo se fard presente nas reunides de equipe. E preciso
uma leitura minima daquilo que nio faz sentido (Real) para que se
possibilite, na equipe, espagos de tolerincia em relagio ao insabido. Tais
espagos deverao ser sustentados coletivamente, pelo que langaremos mao
de intervengdes cuja materialidade se aproxima daquela dos signos. Pois
estes permitem uma leitura coletiva, limitando o eu de cada participante

e favorecendo uma matriz simbdlica compartilhada, cujo objetivo ¢
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prevenir as precipitagoes imagindrias dos diferentes membros da equipe
para com o paciente. Essa é a mediagio simbdlica que equivaleria as
reiteradas substitui¢oes do eu ideal pelo ideal do eu.

Para Zanchettin (2014), ja a partir do Semindrio 6: o desejo e sua
interpretagio (1958-1959/2016), no qual Lacan formula que “nao hd
Outro do Outro”, deverfamos pensar retroativamente a concepgao de
Nome-do-Pai, pois Lacan passa de um enquadre teérico desde o qual
situa uma falta contingente na estrutura (a falta do significante Nome-do-
Pai) a uma concepgio da estrutura em que a falta nao é contingente, mas
estrutural: ndo pode nio ocorrer. De acordo com essa nova perspectiva
tedrica, ndo hd estrutura, como estrutura do sujeito, sem essa falta. A
autora defende que “¢ a defini¢io mesma do sujeito em relacao com o
Outro que habilita a transferéncia, reservadas as particularidades de cada
configuragio psiquica” (Zanchettin, 2014, p. 237). Considera, portanto,
a transferéncia como transclinica, assim como alguns outros conceitos
psicanaliticos, pontuando como fundamental o desenvolvimento
lacaniano da transferéncia em termos de disparidade subjetiva.

Tal teorizagio encontra guarida nas teorizacdes de Jean Allouch
(1986/2015), se formos considerar a afirma¢io de que “hd uma
homologia entre a posicio do analista e a posi¢io do psicético em relagao
A sustentagio de um lugar do saber” (par. 98). E claro que, diante dos
aspectos estruturais, temos que considerar que o analista sustentard o
lugar de saber ao sustentar o semblante do discurso, enquanto que o
psicético estard completamente “identificado” a este lugar.

Lembremos o didlogo entre Lacan e Jacques-Alain Miller em
“Abertura da secio clinica” (1977/1992):

J. L. - La paranoia, quiero decir la psicosis, es para Freud
absolutamente fundamental. La psicosis, es aquello delante lo
cual un analista, no debe recular en ningtin caso.
J.-A. M. - ;Es que acaso en la paranoia, el significante representa al sujeto
para otro significante?
J. L. - En la paranoia, el significante representa un sujeto para otro
significante.

J.-A. M. - ;Y usted puede situar alli “fading”, objeto a...?
J. L. - Exactamente. (Lacan, 1977/1992, p. 20).
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Esse didlogo indica que foi o préprio Lacan quem sustentou o cardter
transclinico de diversos conceitos psicanaliticos, ainda que tal termo
nunca tenha sido utilizado por ele. Como afirma Jean Oury (2009),
nao se pode falar de transferéncia sem se falar de objeto “a”, sem o qual
estamos falando somente de inter-relacoes. Assim, a afirmagio de Lacan

nos permitird pensar a transferéncia na psicose e suas especificidades.

CONTRIBUICOES DE ZUBERMAN NA CONSOLIDAGAO DO
HOSPITAL-DIA

Como ji demonstrado, consideramos o tema da transferéncia como
fundamental para embasar nossas reflexées, posto que é justamente a
instauracio da transferéncia, ou transferéncias - se as considerarmos
no Ambito da equipe - que definird que um tratamento possivel estd se
dando também a partir da Psicanilise, e nao somente a partir de outras
apreensdes tedricas que constituem o trabalho interdisciplinar a que a
estrutura psicdtica convoca.

Assim, para José Zuberman (2014), quando hd Sujeito suposto Saber
(no caso da neurose), um sé corpo, um sé analista pode sustentar uma
andlise, 2 medida que pode representar o pai, a mie, a boca, a matéria
fecal, qualquer coisa, pois se estd no campo da representacio. No
entanto, onde nio h4 Sujeito suposto Saber, quando o Nome-do-Pai estd
forcluido, essa fungio nao opera. O neurdtico seria aquele que teria a
possibilidade de fazer da letra portada uma letra lida, situando essa leitura
como “enlagamento dos significantes singulares de um sujeito ao Real da
letra”. O que seria a letra portada? Dird Zuberman (2014, p. 193) que
“a letra portada ¢ a letra que o Outro escreve em nds”. O psicético, por
outro lado, seria aquele que ndo tem nenhuma possibilidade de ler o que
o Outro escreveu nele. “Schreber nao péde interrogar-se por que Deus
o transformou em mulher. No lugar onde o significante funciona com a
fixidez da letra, ndo hd pergunta” (Zuberman, 2014, p. 193).

Portanto, a partir dessas leituras, divisamos que Zuberman questiona,
no caso de sujeitos estruturados por uma via psicética, que possa haver
um tratamento sustentado por um sé; porém sustenta que pode haver

uma equipe que possa pensar o caso, interpreti-lo analiticamente e
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operar no Real, sendo esse um dos desafios de nosso trabalho cotidiano,
por que nao dizer, de nossa pesquisa cotidiana no hospital-dia.

Isso nao quer dizer que nio haja um terapeuta que possa ter um
lugar diferenciado para a equipe em relagio a determinado paciente,
e possivelmente para o prdprio paciente, um terapeuta de referéncia,
cuja responsabilidade se dard mais em relaciao 4 apuragio do que vem
ocorrendo na “constelacio” do paciente, bem como 2 inclusio de outros,
de dentro da equipe e de fora dela, para a promogao do tratamento, assim
com facilitagoes do Outro social para possiveis outras inclusées.

Como exemplo dessas intervencoes possiveis, Zuberman (2014,
p- 169) descreve o atendimento a um rapaz que se dizia autista. Tal
sujeito, questionado sobre o que isso significava, respondia tio somente:
“Nao sei. Disseram-me que sou autista e que viesse me tratar aqui’.
Ao trabalhar com o paciente “sem questiond-lo e sem interpretd-lo”,
percebeu que esse rapaz falava muito de carros e motores. Pelo barulho
dos motores, j4 sabia se se tratava de um Chevrolet, ou de um Citroén.
Com o tempo, Zuberman lhe propée que ele era autista porque sabia
muito de carros, saber pelo qual ele foi montando o seu lugar de autista
na garagem da quadra, transformando-se naquele que guardava os
carros, ganhando aos poucos um lugar de muita confianca.

Zuberman (2014) dird, a partir desse exemplo, que foi possivel
preparar, para esse sujeito, um “lugar no Real”, o que serviu para montar
o que Lacan chamaria de seu sinthoma: um lugar no Real que lhe permite
ocupar um lugar no mundo sob essa palavra. No entanto, o autor aponta
os limites de tal interven¢ao: “Se algum dia essa garagem fechar, ele vai
para um manicdmio” (Zuberman, 2014, p. 188). Esse apontamento
nos parece importante, 3 medida que a partir dele o autor demonstra
as especificidades e os limites de alguns dos tratamentos com sujeitos
psicéticos, que em geral tém a caracteristica da indispensabilidade
de certos suportes (a literalidade do auto na leitura de “autista”) para
a sustentagdo de uma estabilidade. Novas invencées tio estabilizadoras
como essa podem ou nio acontecer.

Assim, pode-se afirmar que no caso da estrutura psicética estaria
colocada uma tendéncia 2 infinitizagio do tratamento. Mas a angtstia de

encarnar para sempre uma presenca terapéutica parao paciente, acontece,
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como observa Calligaris (1989, p. 104), quando os psicanalistas esperam
que o paciente construa uma metdfora, como se o recalque estivesse
operando onde uma injun¢io jé desencadeou uma crise.

A garantia de uma perenidade inicial pela inclusio da instituicio, de
outros, é antes um tratamento que o proprio analista deve dar ao impacto
de um tal enlace transferencial sobre si, cujas consequéncias, na auséncia
de um tal tratamento, costumam ser aquelas da precipitacio de atos por
parte do inconsciente do analista (Pommier, 1997, p. 37) e de uma muito
provével resisténcia que inviabilizaria a escuta.

Retomando as contribuigoes de Zuberman (2014) sobre a questdo da
transferéncia na psicose, ele relata que no Hospital-Dia do “Centro de Salud
Mental N 3, Dr. Arturo Ameghino”, escutou pacientes psicticos dizerem:
“Com este doutor nio quero falar, mas com esta psicéloga, sim” (Zuberman,
2014, p. 177). Portanto, haveria algo que nio ¢ da ordem do Simbdlico,
mas que lhes permite dizer: “Este sim e este ndo”. “A esta institui¢do, sim;
a esta institui¢do, ndo” (Zuberman, 2014, p. 177). Como isso ndo estd
simbolizado, Zuberman (2014) dird que em alguns momentos poderemos
chegar a entender de que se trata, mas que enquanto nio entendemos temos
que “constatar como algo que se produz” (Zuberman, 2014, p. 177). Em
um desses casos, dird que o paciente vinha “porque o Hospital-Dia lhe dava
confianga” e que, quando se refere A transferéncia, se refere também a algo
da dimensao da confianga, mas que esse nao é um assunto resolvido. Nao
seria simbdlica a transferéncia, “mas algum registro de transferéncia hd”. De
acordo com Zuberman, se a tomamos como imagindria, isso também nao
aportaria muitas coisas, visto que na psicose hd uma queda do imagindrio;
por essa e outras, exorta o seu leitor a seguir trabalhando esse ponto.

Temos como fato clinico, que a “inclusiao de outros” no tratamento
possivel das psicoses nio tem um ponto de partida pré-determinado,
podendo ser tanto uma iniciativa do analista como forma de lidar com o
indice da transferéncia de um determinado paciente, o que é tecnicamente
recomendado, quanto uma iniciativa do préprio paciente a partir de sua
relagio com o Outro.

No caso da “inclusdo de outros” por parte do paciente, isto ¢, quando
este, por uma especificidade do laco transferencial que convoca ou

propoe - ¢ pela j& exposta impossibilidade de que um s6 analista possa
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sustentar uma andlise com este tipo de sujeito - se dirigir a diferentes
pessoas em diferentes dispositivos, se afigurard como indispensdvel ao
terapeuta de referéncia e aos demais membros da equipe que lancem mio
das facilitagdes disponibilizadas pelo hospital-dia.

O hospital-dia tem justamente o objetivo de possibilitar o movimento
transferencial ao qual agora nos referimos, 4 medida que propée a presenca
de diversos “analistas” em potencial para os pacientes que tendem a precisar
de uma certa variedade de pessoas e de uma certa variedade de dispositivos
que sirvam como suportes imagindrios para possiveis enunciagoes.

Ao mesmo tempo, ao disponibilizar tais suportes, é indispensdvel
que haja uma comunicacio efetiva dentro da equipe, seja a partir da
utilizagio de instincias formais como reunides de equipe, seja a partir de
movimentos espontineos, como a formagio de comissdes ad hoc entre os
diferentes “analistas” que compoem aquele espago, de modo a possibilitar
uma leitura em equipe dessas distintas enunciagoes dos sujeitos, realizar
uma interpretagio que se sustente em uma apreensio coletiva, e a partir
daf tracar estratégias de interven¢do em equipe que tenham como efeito
a inauguracdo, manutengio ou desimpedimento de “espacos do dizer”
(Oury, 2009, p. 115). E essa comunicacio que possibilitard aquilo que
Zuberman (2014, p. 166) propde como “uma equipe que possa pensar o
caso, interpretd-lo analiticamente e operar no Real”.

Porém o que garantird que essa “comunicagio” seja efetiva? O que
possibilitard que os diferentes dispositivos, com seus distintos arcabougos
imagindrios, sejam eficazes no tratamento das psicoses?

Sem duvida no hospital-dia temos uma estrutura instituida. H4 um
tempo e um espaco destinado a certos dispositivos que se convencionou
constituir. Oficinas Terapéuticas, locais de convivio, apresentacoes clinicas
de pacientes, atendimentos individuais, supervisdes, interconsultas,
eventos e festas, reunies entre terapeutas e entre instituigoes. Hé regras,
algumas formalizadas, outras nem tanto: “S6 participa do hospital-dia
quem se dispde e quem pode vir as reunides”. “Os pacientes sio pacientes
do hospital-dia, nao de um determinado terapeuta”.

Mas serd esse arcabougo, essa estrutura instituida, o hospital-dia? A
presenca de um rigor, de uma coletividade de individuos com diferentes
formacdes e trajetdrias; serd que isso garante alguma coisa?
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Ao longo das pesquisas psicanaliticas que jé pudemos realizar no
Ambito do hospital-dia, mostraram-se de fundamental importincia
as contribuicoes do psicanalista francés Jean Oury no que tange ao
tratamento possivel das psicoses, posto que, a partir da leicura de um
de seu livros, O coletivo, abriu-se para nés uma série de questdes que
devem ser consideradas se estivermos de fato dispostos a empreender tais
tratamentos possiveis. Para que estes nio sejam mera fantasia, dird esse
autor, serd necessirio que haja uma fungio que ele nomeia “coletivo”

(Oury, 2009, p. 77).
JEAN OURYE A FUNCAO COLETIVO NO HOSPITAL-DIA

Enunciar meramente em termos tedricos o imperativo de que a
comunicagio deve ser efetiva entre os diferentes membros da equipe para
que o tratamento a que nos dispomos seja eficaz seria desconsiderar o
trabalho para a criagio de uma “subjacéncia” (Oury, 2009, p. 157) que
tornaria a efetividade dessas comunicagoes, estratégias e intervencoes de
fato possivel. Segundo Oury (2009, p. 51), “No sentido de Lacan, pode-
se dizer que a subjacéncia é o lugar do desejo”. Seria, portanto, em nossa
leitura, a manifestacio de um certo clima produzido pela presenca de
sujeitos que nao cederam de seus respectivos desejos. Um clima que, por
isso mesmo, permite “que haja vida, simplesmente, ¢ que ela nao seja
sufocada pelas tramas repressivas” (Oury, 2009, p. 73).

Sem duavida, os diversos dispositivos do hospital-dia estarem
constituidos da forma como se encontram hoje, o que serd apresentado
na préxima parte do artigo, ¢ o legado do trabalho de indmeros sujeitos
que, ao tomarem para si a heranca de Freud e Lacan, se dispuseram a
nio retroceder diante da “loucura’, animados por uma ética que pée
em questdo o desejo. Ao considerarmos as contribuicoes de Jean Oury,
este nos advertird da sempre necessdria delicadeza relativa ao trabalho
a que nos dispomos, lembrando-nos da fragilidade das dimensées com
as quais trabalhamos. Assim, ao levarmos em considera¢io o tema da
“subjacéncia’, destacamos que uma das principais ameacas destacadas
por esse autor em relagio A possibilidade de que algo de um discurso

possa se manifestar ¢ a ideologia (Oury, 2009, p. 116).
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Mas como a ideologia ameaga o tratamento possivel das psicoses?
No Semindrio 7, A ética da psicandlise, Lacan (1959-1960/2008) postula
que Freud inaugura um campo ético, do qual sua clinica ¢ testemunho,
2 medida que a realidade dos sintomas a ele se impds. Nao se haver
furtado a trabalhar a partir disso, e a partir do que mais foi se revelando,
eis o horizonte ético de Freud. Assim, diz Lacan, a diferenca entre a
ética tradicional, da qual Lacan cita Aristételes, Kant e Sade como
representantes (Lacan, 1959-1960/2008, p. 305), e a ética da psicanilise,
inaugurada por Freud, ¢ que a primeira, a ética tradicional, seria
voltada ao ideal, enquanto que a segunda admitiria o Real. Cabe, assim,
retomarmos a nog¢ao lacaniana de Real como aquilo que nio cessa de nao
se inscrever. A ética psicanalitica, por admitir a suspensio dos sentidos
e significacdes correntes, acolhe novas possibilidades de enunciagio aos
sujeitos. E é exatamente essa atitude, baseada numa ética que sustenta
uma abertura ao incontroldvel e imprevisivel (Real), que, sustentada
coletivamente por uma equipe, produzird uma subjacéncia de abertura
ao dizer que fard funcio.

Tais consideragoes de Lacan, ao tragar uma diferenca fundamental
entre a ética da psicandlise e as éticas que ele chama de tradicionais,
voltadas ao ideal, serio indispensdveis para vislumbrarmos a direcio
apontada por Jean Oury ao colocar a ideologia como a principal ameaga
ao trabalho a que nos dispomos. A seguir, veremos que todas as demais
“ameacas” ao nosso trabalho tém origem soliddria com a ideologia, os
ideais e a idealizacdo. Assim, poderemos perceber que todas as fun¢oes
que a “mdquina de tratar a alienagio” - que Oury (2009, p. 39) chamou
de “coletivo” - deverd ser capaz de operar dirdo respeito também a uma
capacidade mais ou menos efetiva de recolocar em questio o desejo,
reinaugurando uma ética que admite o Real, no sentido de que hd algo
impossivel de ser dito, mas cuja enunciagio pode ser interpretada. Para
Oury (2009, p. 31), “O coletivo deve ser algo que seja capaz de levar em
conta e de ndo esmagar as dimensdes da transferéncia, dimensoes frageis,
mas de extrema importincia’.

Ainda no Semindrio 7, Lacan (1959-1960/2008) esclarece que nio
hd abstinéncia, mas sim um desejo trabalhado que se sobrepoe aos

outros por sua forca, que Lacan chamou de desejo do analista. E a partir
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desse semindrio que Oury, ao langar luz sobre algumas das questées
imagindrias imanentes 4 organizacio social hierdrquica do mundo do
trabalho, os territorialismos, as vantagens, questoes financeiras, salariais
e titulagoes académicas, serd muito claro ao colocar que tais questoes
precisam ser agenciadas, mas que nio sio passiveis de serem suplantadas.
Como ele mesmo diz, o Simbdlico estd af para canalizar, pér em prdtica,
estruturar o Imagindrio, que tende a resistir, enquistar-se e defender-se da
ingeréncia do Simbdlico (Oury, 2009, p. 215). Assim, nio se trata aqui
de suplantar o Imagindrio, como nao se trata 14 de suplantar os ideais,
a medida que estdo estruturalmente colocados. Trata-se, sim, de que o
desejo do analista seja forte o suficiente para ultrapassar os ideais ¢ as
vantagens imagindrias.

A instauragio de uma “subjacéncia’ propicia dependerd de uma
liberdade de circulagao que, para se tornar possivel, por sua vez, necessita
de uma transformagio radical de tudo, de todas as relagées, da hierarquia,
da distribuico das tarefas, das funcoes, etc, o que pode provocar choques
e conflitos no sentido do instituido, instituido no qual é fun¢io do
“Coletivo” perceber sua implicagao. Essa implicagdao, Oury a conceituard
como “reversio”’, movimento que poderd evitar a projecio tipica das
paranoias institucionais, que tém sua raiz na assungio de incumbéncias
ideais e, como consequéncia, um ceder do préprio desejo.

Mas como podemos conceituar de uma maneira suficientemente clara
o que ¢ o “coletivo” proposto por Jean Oury? Estivemos até o momento
demonstrando a importincia da “clinica entre vdrios” ou “pratica clinica
entre muitos” no tratamento possivel das psicoses.

Jean Oury coincidird com José Zuberman ao considerar que para
tratar o paciente psicético nio seria a abordagem direta a mais eficaz,
estando muito mais em questao para a adequada condugio do tratamento
0 que se passa no plano da constelagio de um determinado paciente.
Por constelagio o autor entende as pessoas que estio em relagio com
o paciente, como funciondrios da institui¢io que ele frequenta, amigos
e familiares, fazendo-os falar entre eles para que se possa escutar algo
que diz do funcionamento psicdtico no paciente. Oury se refere ao
investimento da equipe nos dispositivos de tratamento instituidos, no

nosso caso, as oficinas. Para Oury (2009, p. 74),
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O que importa nio é estabelecer relagoes diretas com um ou outro
paciente, mas relacoes indiretas, levando em conta a estrutura
coletiva e sistemas de ‘mediagio’. O c/ube, de modo geral e no
detalhe, é uma estrutura de mediagio na vida cotidiana; os
investimentos que se fazem nos elementos do clube, na biblioteca,
no bar, nas saidas, nas viagens, etc., esses investimentos parciais tém
ainda mais eficdcia se existe um circuito de troca constituido. No
fim das contas, mesmo os doentes delirantes, reticentes, conseguem
investir-se parcialmente, de um jeito mais ou menos neutro nos
sistemas instaurados, os quais servem de suporte transferencial. O
que permite decifrar e se orientar de um jeito mais rigoroso.

Tal posicionamento nio leva em conta apenas o cardter multdplo das
transferéncias estabelecidas por um determinado paciente, no sentido
estabelecido por Zuberman, mas também a tendéncia a transferéncias que
designamos como macigas (Hermann, 2010), e produtoras de fenémenos
como a folie & deux, a respeito do qual devemos estar devidamente
advertidos. A multiplicidade e a heterogeneidade dos dispositivos e pessoas
no ambito do hospital-dia tém se demonstrado eficazes para a prevencio
de tais situagoes. Todo o problema do Coletivo residird, entio, em quem
pode ser a garantia para que esse “espago do dizer” ou essa “passagem”
sejam sempre possiveis, posto que nio hd “um” fiador. “Coletivamente, hd
um conjunto de pessoas que compartilham algo que ¢ preciso definir, que
permite o acesso a esta problemdtica do objeto 2. Uma lei, no entanto, é
sempre necessaria, a lei enquanto intersticio. E ter acesso a uma certeza de
agio em correlacio com seu préprio desejo” (Oury, 2009, p. 119).

Para o coletivo operar é importante que alguns individuos
compartilhem entre si algo de uma “evidéncia cognitiva” que possa fazé-
los afirmar, ou decidir que algo “nio ¢ ébvio” (Oury, 2009, p. 96). Esse
estatuto do “nio dbvio”, como veremos em seguida, ¢ fundamental na
conceituagio do coletivo enquanto fungio, pois representard a capacidade
de uma determinada coletividade em suspender as certezas imaginarizadas
legadas por diferentes tecnocracias. Tal capacidade possibilitard romper,
a partir dos respectivos desejos dos que formam um “coletivo”, com a
letra morta das recomendagées tecnocrdticas que pré-determinam, por

exemplo, que nao hd nada a fazer por determinados sujeitos.
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Fica claro, assim, que o coletivo é uma fungao a ser desempenhada por
uma certa quantidade de individuos, nio se devendo jamais confundi-lo
com um grupo especifico, “sempre os mesmos”, pois, para Oury (2009,
p. 143), “isso seria um ‘microfascismo’.

Para Oury, se formos considerar a fungdo que o coletivo deve ter em
uma institui¢do, o perigo extremo estd em que as pessoas deixem de se
perguntar sobre os motivos de certos acontecimentos, de certos eventos
institucionais, pois claramente a instalagio de uma pergunta assim
aponta na dire¢io de uma tentativa de compreensio que rompe com o
imediatismo das interpretagbes excessivamente imagindrias.

A fungao do Coletivo estaria na ordem de uma passagem do registro
Imagindrio ao registro Simbdlico, o que exigird uma estratégia e serd
feito por “reversio”, e nio por “transgressio”. E ai que a fungio do falo
simbdlico, que se manifesta pelo processo de castracio, pode ser posta
(Oury, 2009, p. 107).

Para modificar um meio é necessiria uma estrutura rigorosa, e ¢é
quando se pée em funcionamento tal rigor que se desencadeia o que
Oury (2009, p. 102) destaca como “caltinia’, tomando o ressentimento,
esse “gozo extraordindrio”, como tentagio base da paranoia institucional
naqueles que acabam aderindo ao “isso ¢ ¢bvio”. Assim, tal “calinia”
nio deveria ser tomada no sentido moral, mas como um fator protetivo
para determinado grupo. Um grupo inventaria algo para “imaginarizar”
(Oury, 2009, p. 103), num mecanismo de fobia, lancando mio da
dialética do bode expiatério numa tentativa de proteger a entropia do
grupo que se isolou e se homogeneizou. E claro que, de acordo com o
que viemos trabalhando, tal situacio de cisio dentro de uma determinada
equipe poderia jogar por terra toda a possibilidade de empreendermos
quaisquer atividades terapéuticas com pacientes psicéticos.

Até agora pudemos divisar a base das concep¢des de Jean Oury a
respeito da fungio principal do coletivo: nada mais do que a domagao
e a passagem pelo crivo simbdlico das tendéncias a entropia, ao
enquistamento, ao isolamento, a homogeneizagio, etc, proprias ao
registro imagindrio. Ao longo de seu livro, O coletivo, Jean Oury vai
nomeando uma série de outras fungées a serem desempenhadas pelo

“coletivo”, todas, em nossa opiniao, desdobramentos da fungio diacritica
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possibilitada pela presenca de um coletivo que se encontre minimamente
funcional. Uma dessas fungoes, que consideramos como fundamental, é

a funcio da decisao.
A DECISAO

Segundo Oury (2009, p. 32), a decisao de que é possivel fazer algo por
um determinado paciente, por parte da equipe, e desde que sustentada
por um “coletivo”, serd o fator preponderante no tratamento possivel.
A sustentagio desta decisaio por um coletivo é importante 2 medida
que Oury (2009, p. 96), ao refletir sobre as questdes institucionais,
dird que “se alguém se aventura a definir sozinho que ‘isso nao ¢ ébvio,
rapidamente todos caem em cima dele”.

Com base nessa fun¢ao, Oury teorizard, por exemplo, sobre aquilo
que ele chama inicialmente de “trai¢des” ao tratamento, que podem ser
resumidas como o uso de um certo corpo tedrico (sempre ideolégico) para
sustentar a ideia de que nao hd nada que possa ser feito para determinados
sujeitos. E dai que Oury (2009, p. 95) construird ou expora essa oposigio,
dentro das equipes, entre esses dois tipos de “trabalhadores”. Os ¢a-va-de-
s0i e os ga-va-pas-de-soi, expressoes francesas que podem ser traduzidas,
respectivamente, como “isso é 8bvio” e “isso nio é dbvio”. Oury se
alongard na diferenciago entre esses dois tipos de personalidade. A titulo
introdutdrio, nos bastard determinar que os primeiros sio associados por
esse autor A tecnocracia, no sentido de que “os tecnocratas siao aqueles
que vém para verificar que ndo hd” (Oury, 2009, p. 32). Sao aqueles que
desejam meramente corroborar ou confirmar uma afirmagio teérica a
qual estejam filiados. Como jé& pudemos estabelecer ao longo do artigo,
em relagio s psicoses esse “nao h4” jd foi bastante predominante, a partir
de apreensoes tedricas, inclusive no meio psicanalitico, que podemos
considerar como deficitdrias e que afirmam que “nao hd transferéncia,
nio hd objeto @, ndo hd desejo, nao hd sujeito”.

Os c¢a-va-pas-de-soi, por outro lado, serio aqueles que, por seu
desejo, serdo capazes de, a partir de uma decisdo - que sempre incluird
a suspensio de significagdes pela consideracio da importincia do zempo

para compreender (Lacan, 1966/1978) - colocar em exercicio algo de uma
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funcao diacritica compartilhada para definir que algum acontecimento
se destaca da monotonia habitual (Oury, 2009, p. 32), podendo ser
considerado indice de subjetividade nesses pacientes, para além de
quaisquer ideais de normalidade, satde, etc.

Essa qualidade inerente aos ¢a-va-pas-de-soi, sujeitos que nio
cederam de seus desejos, cremos que a podemos sintetizar a partir de
uma considera¢do de Jean Allouch, que, tomando as duas posigoes tipicas
da transferéncia na neurose descritas por Lacan em seu Semindrio 8, A
transferéncia (1960-1961/1992b) - as posigoes de eromends (amado), e de
erastés (amante) - dird que o compromisso com a andlise de um sujeito
psicético se dd “porque nio excluimos a priori que ali se produza esta

béscula pela qual o eromends vira erastés” (Allouch, 1986/2015, par. 56).
DEMAIS FUNCOES DO COLETIVO

A “subjacéncia” a que se refere Oury, um certo clima propiciador da
dimensio do dizer, a postulamos aqui como sempre sustentada por um
Coletivo, cuja funcio principal serd a de sustentar e recolocar o discurso
da psicandlise, que, segundo depreendemos da leitura dos quatro
discursos de Lacan (1969-1970/1992), é o tnico que trata o outro
como sujeito, produzindo assim os significantes-mestre. Isso somente
serd possivel pela presenca de sujeitos castrados - que, como vimos,
Oury chamara de ¢a-va-pas-de-soi - que se disponham uma e outra vez a
suspensdo de significagoes, instaurando um tempo para compreender que
possibilite passagem do imagindrio por um crivo simbdlico, o que serd
indispensdvel para seguir sustentando o semblante perante os sujeitos
estruturados pela via da psicose.

Estivemos vendo que, ao tomarmos a ideologia como norte em
um tratamento possivel das psicoses, é certo que nada poderemos
fazer. Pelo contrdrio. Todos os arcaboucos imagindrios, os dispositivos
disponibilizados, por mais que estejam estruturados de acordo com os
avangos tedrico-clinicos possibilitados por um posicionamento ético,
servirdo apenas para aprofundar a alienagio do sujeito.

Nio bastard que estabelecamos um espago de convivéncia, que

instalemos dispositivos ditos terapéuticos. O cuidado que temos que ter
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¢ com o processo de naturalizagio presente em qualquer instituicdo, a
imaginarizacio excessiva que sempre ameaga e que, a0 se sentir ameagada
pelo tratamento simbdlico, tenderd a um isolamento entrépico, a um
enquistamento que joga por terra toda possibilidade de emergéncia do
dizer. Afinal, ceder sobre o desejo é justamente o que ¢ facilitado pela
organizagio hospitalar, bem como por toda e qualquer organizagio que
trabalhe com a légica do corte fechado (Oury, 2009, p. 131).

Para nés estd suficientemente claro que, ao longo de seu
empreendimento de conceituagao do coletivo, Oury destaca algo que pode
ser lido como uma antinomia entre os registros Simbélico e Imagindrio,
destacando, a partir desta, vdrios pares de oposi¢ao, desdobramentos da
antinomia original, que utiliza para pensar a funcio do coletivo: “Isso-
nao-¢é-6bvio / Isso-é-6bvio, Ideal do eu / Eu ideal, heterogeneidade /
homogeneidade, tomada de posicio / resisténcia & mudanga, etc.

O trabalho de desvelamento de tais antinomias por parte do autor tem
por objetivo a instauracio de um trabalho de implicagio que deve estar
presente em qualquer “coletivo”, 3 medida que justamente esse trabalho,
que o autor chamard de “reversio”, ¢ o que pode ser considerado como
sua funcgdo princeps, tornada possivel pelo mérito conceitual do “oito
invertido” (Oury, 2009, p. 29).

Tal mérito conceitual advém do fato de que o “oito invertido”
permitiria economizar justamente essas antinomias (como “interior -
exterior”, “os de dentro - os de fora”), posto que as situa em um continuum
estrutural. Assim, os “coletivos” deveriam ser capazes de poder organizar
algo que impeca a existéncia de sistemas esféricos, de corte fechado, que
“passam a langa-chamas” toda possibilidade de emergéncia do dizer,
esmagando essas dimensées frdgeis que sio da ordem da transferéncia
(Oury, 2009, p. 29).

Oury (2009, p. 28) dird que Lacan sublinhava que “a demanda
obedece a uma légica que ¢ a l6gica do corte aberto”. Ao introduzir
em seu livro tal questdo, a utilizard para estabelecer a oposicio entre o
plano do dizer (corte aberto) e o plano do dito (corte fechado, esférico),
pontuando que no sistema hierdrquico do estabelecimento escolar e
médico tradicionais hd um sistema de corte fechado, o que predispée a

um ceder sobre o préprio desejo.
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Ao tomarmos as contribuicoes de Jean Oury, estivemos trabalhando
no sentido de demonstrar o que consideramos como indispensdvel
para que se possa produzir um “enlacamento” eficaz entre os diferentes
dispositivos, diferentes oficinas, e as pessoas que as conduzem, assim como
entre os diferentes terapeutas e todo o pessoal da equipe, mesmo que nao
fagam parte da equipe formal. A importincia de um tal “enlagamento”
¢ a prevengio de um isolamento de uma ou outra oficina, de grupos ou
setores da equipe, etc, cujo funcionamento, tido como bem-sucedido,
tenderd a uma entropia (Oury, 2009, p. 122), isto é, tenderd a produzir
um grupo fechado sobre si, destacado e isolado dos demais espagos e
dispositivos, interrompendo a possibilidade, que Oury destaca como
fundamental, de propiciagio da passagem de um lugar a outro, de um
dispositivo a outro, e de uma pessoa a outra, tio necessdrio ao tratamento
possivel das psicoses (Oury, 2009, p. 27).

O empreendimento de uma tal tarefa se d4 no sentido de uma
adverténcia, reiterada ao longo deste escrito, da insuficiéncia da mera
instituicao de dispositivos se quisermos realizar com o minimo de eficdcia
o tratamento de pacientes psicdticos. Feita a adverténcia, passamos a

apresentar o “hospital-dia” tal como constituido atualmente.
DIiSPOSITIVOS PARA UM TRATAMENTO POSSIVEL DAS PSICOSES
Hosprrar-pia

O hospital-dia a0 qual nos referimos situa-se no dmbito de uma
Clinica-Escola de uma Universidade Federal, funcionando atualmente
duas vezes por semana no periodo da tarde, quando a equipe, de modo
geral, se coloca disponivel para o trabalho com os pacientes nos diversos
dispositivos ofertados.

A equipe interdisciplinar permanente é composta por psicdlogos,
psicanalistas, assistentes sociais, psiquiatra e fonoaudidlogo, contando com
uma ampla gama de colaboradores, com diferentes formagdes, e de diversos
setores dentro da Universidade e fora dela. Isso ocorre & medida que o
trabalho com pacientes psicdticos, ao longo dos anos, tem demonstrado
a necessidade de interrogar os saberes jd constituidos, convocando a

invengio de novos dispositivos tedricos e clinicos, denunciando os limites
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das diferentes dreas e convocando a uma invencio. Nesse contexto,
podemos citar a participacao de diversos artistas na sustentacao do trabalho
com a Oficina Terapéutica de CerAmica, a participagio de jornalista em
formagio na articulagio da Oficina Terapéutica de Rddio, assim como a
presenca de estudantes de Letras na Oficina Terapéutica de Escrita, além
de diversos convénios, inclusive com instituicoes psicanaliticas no marco
da Apresentagao Psicanalitica de Pacientes.

Tomamos o “hospital-dia” do ponto de vista institucional como
dispositivo alternativo 3 internagio, idealmente como estabelecimento
cuja nio adesio a uma certa fixidez dos estabelecimentos hospitalares em
geral possa vir a concorrer para a producio das condicoes de escuta, de
acolhimento do testemunho dos pacientes psicdticos de algo que ocorre
no lugar do Outro. Do ponto de vista da clinica psicanalitica, trata-
se da permeabilidade do dispositivo em relagio ao instituido, o setting
psicanalitico. Isto ¢, viabilizar a escuta psicanalitica em outros dispositivos
instituidos, como as oficinas terapéuticas, apresentagio psicanalitica de
pacientes, atendimento individual, etc.

Assim, o dispositivo do “hospital-dia” congregaria diversos
dispositivos de promogio e de inclusio de “pequenos-outros”, bem como
a promogio do convivio e do vinculo social a partir de seus momentos
de lanche, jogos, festas, etc. Ndo é o paciente que ¢ incluido, sio os
“pequenos-outros” que sio incluidos no tratamento (clinica entre varios)
a medida que nio hd nenhum saber instituido que dé conta da estrutura
psicética. Segundo Rodolfo Iuorno (2004, p. 111), “hd algo inerente a
transferéncia que o psicético provoca que dé lugar 4 institui¢ao”.

Para Broide (2014, par. 5), “o que se mantém em todos os dispositivos
¢ a busca do espago vazio que se abre ao sujeito de desejo através do
inconsciente e da transferéncia’. Tais dispositivos podem ser “tanto
aquele montado no consultério particular, como aqueles criados em
diferentes situagdes e que sejam condizentes ao atendimento de diferentes
demandas sociais” (Broide, 2014, par. 5).

Ancorado nas conceituagoes de Deleuze, Jorge Broide entenderd que
cada dispositivo diferente capta uma subjetividade distinta. Diz Broide
(2014, par. 11) que “nds, psicanalistas, somos especialistas no dispositivo

criado por Freud, que é o consultdrio, mas pensamos que nio ¢ isso que
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caracteriza intrinsecamente a psicandlise. O que a caracteriza, a nosso ver,
¢ uma determinada escuta do inconsciente que se d4 na transferéncia, em
um determinado dispositivo, na busca do espaco vazio de que nos diz
Badiou, e que permite o surgimento do sujeito do desejo”.

Passemos agora a situar brevemente os objetivos e embasamento
tedrico relativo a alguns dispositivos disponibilizados no hospital-dia, de
modo a situar o leitor em relagio a0 modo como pensamos o tratamento

possivel das psicoses nesse Ambito.
OFICINAS TERAPEUTICAS

Nas oficinas do hospital-dia consideramos cada paciente como
um oficinante. Assim, consideramos que é o trajeto, o processo, o
modo como cada oficinante conduz o fazer que abre possibilidades a
construgdo de uma outra posi¢io frente a linguagem com seus efeitos
de (re)invencio de si e do mundo. Sao os movimentos nesse “fazer com”
que pretendem possibilitar ao sujeito a experiéncia do deslocamento de
um lugar de assujeitamento na direcio da construgio de uma histéria
(Gleich, & Rickes, 2009). Se tomarmos a concepgao lacaniana de quarto
né, postulada no Semindrio 23, o tratamento seria a consequéncia de
um trabalho de invengao ex nibilo do sujeito, independentemente da
estrutura, nao sendo de fato o patolégico que estd em jogo.

O sintoma aqui, matizado pelo discurso do analista, ¢ tomado
como forma de produzir-se na relagio ao Outro, pensando-o desde a
perspectiva da construgio do estilo e nio como uma manifestagio do
patolégico. Trata-se de um dispositivo privilegiado de construgao de
um lugar enunciativo que, ao enderecar-se ao Outro, atualiza algo de
um lago que, por vezes, mostra-se problemdtico para os pacientes. Dele
fazem parte oficineiros que operam a partir dos limites de seu saber, que
experimentam a cada encontro de trabalho.

Conforme Guerra (2004), o fundamento da oficina, o seu ponto
essencial de diferenciagio, ¢ fazer com que, a partir de uma nova relagao
com a linguagem, se estabeleca também uma nova relagio com a
realidade, fazendo com que a singularidade do sujeito esteja em contato

possivel com a cultura de uma maneira geral.
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O ponto de operacionalidade das oficinas ¢ justamente a produgio
de uma “densidade simbdlica diferenciada” (Guerra, 2004, p. 23),
funcionando em torno da criagio de um produto, que pode ser um texto,
uma imagem, uma pintura, uma musica, etc. O trabalho das oficinas
funciona sobre uma superficie material, ndo sendo seu foco somente o
produto em si. O sujeito assim poderia localizar, na materialidade dos
suportes que toma para o trabalho, uma superficie sobre a qual opera um
tipo de labor que tem sua contrapartida na elaboragio psiquica. Ainda ¢
obscuro o modo como isso se d4, e, desde Freud (1905 0ul900), j4 estava
dito que hd um passo desconhecido entre o ato de criar ¢ o efeito disso
sobre os sujeitos. “O fato é que hd uma mediacio nesse ato, pois ele parece
contribuir para a destinagao dos excessos, o que, por si s6 ¢é apaziguador,
embora nio necessariamente estabilizador” (Freud, citado por Alencar, &
Silva, 2009, p. 531). Segundo Quinet (2006, p. 61), a estabilizagio na
psicose se daria a partir da significantizagio do gozo, um trabalho subjetivo
que as oficinas podem favorecer.

APRESENTACAO CLINICA DE PACIENTES

A apresentacao clinica de pacientes tem como base as “apresentacoes
de enfermos” realizadas por Lacan no Hospital Saint-Anne na presenca
de um publico. Segundo Mario Fleig, o ponto preciso é “o que Lacan
denomina /le trait du cas, o trago do caso” (Fleig, 2013, p. 96), para
demarcar que nio se trata de buscar uma descri¢ao dos sintomas, nem de
buscar fazer uma psicopatologia.

Trata-se de um recurso clinico pelo qual o paciente passa uma tnica
vez, marcando sua histéria dentro e fora da instituicio. O cardter de
unicidade da apresentagdo delineia um corte, podendo situar algo de
uma origem. E comum que aqueles pacientes que passaram por essa
experiéncia passem a narrar os acontecimentos de sua vida, fazendo
referéncia sempre ao “antes de ter conversado com os doutores no
auditério” e depois de té-lo feito. A apresentagio lhes confere um lugar
de visibilidade e de importincia frente ao outro, conferindo valor a sua
palavra, aos seus delirios e alucinagoes, a sua histéria, ao seu saber.

O terapeuta do paciente apresentado, particularmente, se beneficia

com a atividade, pois ter essa experiéncia ajuda-o a suportar as dificuldades
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imanentes ao trabalho clinico da psicose, bem como possibilita uma
discussao ampla do diagnéstico e da dire¢io do tratamento na equipe.
Isso acontece logo apds a atividade com o paciente, quando este se retira
e as pessoas que assistiram (inclusive a equipe) discutem o material
produzido pelo sujeito entrevistado, o que deve seguir acontecendo nas
proximas reunides de equipe e demais espagos de discussio clinica da
institui¢do. Além disso, o que se produz na apresentacio psicanalitica de
pacientes nao tem efeitos apenas no tratamento do sujeito apresentado,
mas também gera consequéncias na equipe e no modo como esta passa a

trabalhar com os demais pacientes.
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Como foi trabalhado ao longo do artigo, ao considerarmos as
contribuicées de José Zuberman e Jean Oury no tocante ao tratamento
possivel das psicoses no hospital-dia, vimos que os tratamentos de
pacientes psicSticos nio podem ser sustentados por um sé. A estratégia
de tratamento pensada para o hospital-dia, portanto, serd que uma
equipe possa pensar o caso e interpretd-lo analiticamente, inspirada na
operatéria do né borromeu, possibilitando um reposicionamento da
questio da transferéncia no campo psicanalitico?

Tais pressupostos nio diminuem a importincia do atendimento
individual enquanto dispositivo clinico. O terapeuta ai exerceria uma
funcio de terapeuta de referéncia, um “centralizador” de uma possivel
historicizagao do sujeito nas diferentes interacoes que ele por ventura vd
realizando no hospital-dia, na familia, isto ¢, na sua constelagao.

Em termos do tratamento pensado no hospital-dia, sao tidas como
de grande importincia intervengoes no sentido de desestabilizar uma
dualidade, um par imagindrio que vd se formando entre terapeuta e
paciente, o que pode ser feito com uma supervisao individual ou coletiva,
uma apresentacio psicanalitica de paciente, um estimulo 2 adesio a
uma oficina, etc, que muitas vezes nao vém sem certa resisténcia do
analista. H4 uma tensdo sempre presente entre o que é coletivo e o que ¢
individual, que pode ser pensada numa continuidade a partir do modelo

do oito invertido.
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Isso nos previne de sermos tomados pelo que Quinet conceituard como
furor includenti, assim como uma leitura dos matemas dos quatro discursos
poderia levar a crer que o psicanalista seria o Gnico competente para tratar
as psicoses. Ao realizar uma leitura aprofundada dos matemas dos quatro
discursos, Quinet (2006, p. 41) conclui que o discurso do Psicanalista
“¢ 0 Unico que trata o outro como um sujeito’. Desde nossa experiéncia
institucional, afirmamos que cabe aos membros da equipe, posicionados
desde o discurso do psicanalista, cada um a seu tempo, sustentd-lo.

De acordo com Quinet (2006), o lago social do psicdtico se refaz a
partir da estabilizacdo, e ndo o contrério. Assim, 0 movimento de inclusio,
apesar de ser fundamental, nio basta, sendo necessirio acompanhar o
sujeito no tratamento que ele d4 aos fendmenos que o acometem (Quinet,
2006, p. 50) e propor-lhe um lugar de enderecamento. E necessério, sim,
dedicar-se ao tratamento do Outro social para tornd-lo mais inclusivo
em relagio ao fora-do-discurso; isso, porém, ¢ insuficiente. Portanto,
seja a partir de relagoes indiretas e sistemas de mediacio, seja a partir do
enderecamento a um analista, o que mais importa é a abertura de um
espaco de enunciagio ao sujeito.

Entendemos que o tratamento do Outro social equivale, em certa
medida, ao trabalho que visa fazer falar aqueles que fazem parte da
constelagio do paciente, incluindo a equipe. Nesse sentido, hd uma
proximidade, ainda que nio uma correspondéncia, com a pratique a
plusieurs cunhada por Jacques-Alan Miller (Abreu, 2008), pois o trabalho
em nossa institui¢ao é orientado no sentido da prética feita por muitos. No
entanto, estamos advertidos de que ¢ preciso manter o Outro social em
constante tratamento, como nos transmite Oury com a nogao de “funcio
coletivo”. Ou seja, o trabalho com a constelagio: fazendo as pessoas,
incluindo a equipe, falarem entre si para que se possa escutar algo que diz
do funcionamento psicdtico no paciente, trabalhando a transferéncia.

Ressaltamos essa questio 3 medida que destacamos na tese de
doutorado de Zanchettin (2014, p. 396-422), na parte dedicada aos
casos clinicos, que Paula se utiliza de seu espago de anilise, se assim
podemos chamd-lo, a partir do oferecimento de alternativas por parte de
sua analista, alternativas que, a0 mesmo tempo que guardam uma grande

semelhanca com o trabalho de artesania, proprio as oficinas terapéuticas,
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parecem indicar a necessidade de um trabalho prévio a inclusio em uma
oficina terapéutica. Consideramos, assim, de suma importincia que nao
percamos de vista que a adesio a um tratamento individual também ¢ da

ordem de uma socializacio.
FESTAS E EVENTOS

O dltimo dispositivo que aqui destacamos sio as festas do “hospital-
dia”, em geral realizadas duas vezes por ano. Nessas ocasioes, abre-se a
possibilidade de um incremento da vinculagao social dos pacientes em
relagio & comunidade, pois se tem a oportunidade de expor algumas das
produgées realizadas pelos oficinantes nas Oficinas terapéuticas. Esse é
um momento de grande importincia para os pacientes e para a equipe,
sendo inclusive uma das “portas de entrada” de novos participantes para o
“hospital-dia”, pois dentre os convidados nio ¢ raro que haja amigos dos
pacientes cuja amizade tenha sido fomentada anteriormente em servigos
da rede de satde. Assim, é bastante comum que nos dias posteriores as
festas surjam solicitagoes de participagio no “hospital-dia”.

A atmosfera diferenciada que envolve esses momentos muitas vezes
permite, a partir de algo que é dito ou mostrado por algum dos pacientes,
que haja um reposicionamento da equipe em rela¢io a estes, ou que
se recoloque em circulagio na equipe questoes relativas a algum dos
pacientes. A atmosfera amena e comemorativa também tem efeitos que
nio sdo despreziveis nas relagoes entre os membros da equipe, o que ¢ de

suma importincia em termos transferenciais.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo estivemos destacando a contribuic¢do do
psicanalista argentino José Zuberman no tocante a sustentagio de um
tratamento possivel das psicoses no hospital-dia. Tais contribuicoes
levam em consideragio a especificidade da transferéncia, bem como a
especificidade da capacidade singular de cada um desses sujeitos. Assim,
Zuberman propde o tratamento a partir de uma equipe que possa pensar
o caso, interpretd-lo analiticamente e modular intervengoes que tenham

incidéncia no funcionamento da prépria equipe, no funcionamento dos
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dispositivos do hospital-dia e, em dltima instincia, no dmbito social
do paciente, que muitas vezes pode ser tornado mais facilitador para a
inclusao desses sujeitos.

O delineamento de uma proposta de tratamento por uma equipe nio
significa prescindir da figura do terapeuta de referéncia. Para além da escuta
individual, esse terapeuta terd um papel fundamental de “centralizacio” do
que ocorre na constelagio de um determinado paciente para, a partir de
uma comunicagio efetiva na equipe, tornar possiveis as intervengoes.

Para que tais comunicagoes sejam de fato efetivas, dando ensejo as
intervengoes terapéuticas, nio bastard a “boa vontade” ¢ o idealismo da
equipe. Pelo contrdrio. Serd fundamental a eficdcia de uma funcio que
Oury (2009) chamou de “coletivo”, que somente se estabelecerd por uma
continua andlise de implicacdo, que o autor chamou de “reversio”. Serd
somente a partir do processo de “reversio” - que coloca em questio uma
e outra vez o dese¢jo de cada membro da equipe de estar ali - que cada um
serd capaz de suspender minimamente as certezas imagindrias oriundas da
tecnocracia, promovendo um ambiente favordvel a abertura de “espagos
do dizer”, sem os quais, dird Oury, o tratamento das psicoses ¢ uma ilusio.

Como apresentamos na introdugdo, a reticéncia inicial quanto
a questio da transferéncia nas psicoses ainda produz vacilagoes.
Perguntdvamos, entio, quanto as condicdes requeridas para que se
considerasse como psicanalitico o tratamento no hospital-dia.

Atualmente, damo-nos conta de que tal vacilagio se revela muito mais
em termos tedricos do que em termos da sustentacio de uma prética,
o que possivelmente se dd pelo cardter singular de cada estruturagao
psicética e, portanto, ao desafio sempre renovado, para além dos saberes
instituidos, que cada “tratamento” demanda.

A necessidade de determinar categoricamente a ocorréncia da
transferéncia na psicose nio se afigura como um tema absolutamente
neurdtico? Nio nos remete, uma e outra vez, aos temas da instincia
paterna, da filiacdo, da afirmagio primordial, etc? Lembremos que
Calligaris (1989, p. 70) afirma que “A experiéncia da psicandlise pode
levar & desnecessidade da instAncia paterna, posto que ¢ uma defesa
contra uma demanda do Outro cuja realizagio ¢ impossivel, por nio

existir este Outro”.
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Ao questionarmos o estatuto psicanalitico de uma ou outra
intervencgao, de um ou outro dispositivo, nio estaremos tomando a
DPsicandlise na via de um ideal, e mesmo invocando a protegiao de um
Pai? “A psicose ¢ aquilo frente a que um analista nio deve retroceder em
nenhum caso” (Lacan, 1995-1996/1992, p. 9). Se levarmos em conta
esse dito lacaniano, deveremos considerar que, perante os sujeitos assim
estruturados, o desejo do analista deve ser levado s tlltimas consequéncias.
O desejo de ser analista (Bataille, 1988), por outro lado, aqui terd como
consequéncia um arrasamento sobre a subjetividade do individuo que

serd mais significativo do que em outras estruturas clinicas.
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