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A clinica da psicose no
campo da sadde mental:
transferéncia e desejo do analista

Gabriela Rinaldi Meyer

O presente artigo procura refletir sobre a clinica da psicose no
campo da saude mental pelo viés da transferéncia e do que Lacan
chamou de desejo do analista. Para isto, sdo trabalhados fragmentos
de dois casos clinicos atendidos numa instituicdo de saude mental, o
CAPSClarice Lispectorsituado no municipio do Rio de Jar®ino
territério do IMAS-Nise da Silveira. A partir da andlise dos dois casos
apresentados, a discussédo do trabalho gira em torno de uma reflexao
sobre a clinica da psicose no contexto institucional e sobre o lugar
ocupado pelo psicanalista nesta clinica.

Palavras-chave Clinica da psicose, transferéncia, desejo do analista,
instituicdo
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A clinica da psicose, a par de ser instigante e atraente, é portadora
de dificuldades tdo grandes que podem ser chamadas de impasses. Estes
a constituem intrinsecamente, garantindo sua especificidade e sua
diferenca, ao mesmo tempo em que, paradoxalmente, promovem sua
realizacdoApresenta obstaculos a primeira vista suficientes para
desencorajar os praticantes, o que fica evidente quando observamos o
discurso de muitos psicanalistas ao colocarem em davida sua possibilidade
de realizacéo.

Freud manifesta interesse em refletir sobre ela, enunciando, contudo,
na maioria das vezes, as dificuldades que a transferéncia apresenta neste
caso, configurando um obstaculo determinante a sua realizacdo. Como
indicaAllouch (1997), ndo é possivel pensar a transferéncia na psicose
com base exclusivamente na teoria freudiana, pois ele criou a psicanalise
desenvolvendo o conceito de transferéncia a partir da neurose, e nao teria
sentido adaptarmos tal conceito para a psicose, pois trata-se de uma
estrutura clinica marcada por outra légica, outra organiza¢do. Reconhecer
a psicose como uma estrutura originalmente diferente da neurose significa
um avango para o desenvolvimento de sua clinica, o que foi possivel com
Lacan e com o que ele trouxe de contribuicdo para este campo.

A orientacao de Lacan a ndo recuarmos diante desta clinica nos
conduz a reflexdo sobre as particularidades da transferéncia que nela se
apresentam. Constatamos que a transferéncia na psicose evidencia uma
intensidade diferente em relacdo a forma como se manifesta na neurose.
Ao se instaurarapresenta-se freqientemente de forma macica, o que
certamente traz dificuldades para o trabalho climicpartir dos casos
gue serdo examinados pretendemos pensar como o dispositivo
transferencial, fundamental para qualquer clinica, pode ser sustentado
nesta clinica especifica, o que nos leva a articula-lo aquilo que Lacan
designou comalesejo do analista.

Na clinica da psicose, observamos que a demanda de tratamento
ndo parte, na maioria das vezes, do sujeito e sim do outro (semelhante).
Quando é possivel ao sujeito apresentar alguma demanda, ela se mostra,
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em diversas situagfes, sob a forma de um pedido de afirmacéo de existéncia, o
que coloca o psicanalista em um lugar especial, diferente do que ocorre na [clinica
da neurose: aquele de acompanhar o sujeito na constru¢cdo de uma forma de
existéncia que o sustenfeposicdo do psicanalista, assim, através de sua presenca
e de seu desejo é fundamental e determinante.

Ao refletir sobre o desejo do analista, nos perguntamos: afinal, o que vem
a ser o desejo do analistAftes de tudo, é necessario dizer que, como todo
desejo, € um desejo articulado ao campo do Outro — é um desejo do Outro. Mas
nao se trata de um desejo pessoal e sim de uma fun¢éo que se relaciona a_posicao
que o psicanalista ocupa na relagdo analitica. Pretendo investigar como pode ser
pensada a articulagcdo entre a transferéncia e o desejo do analista na clinica da
psicose a partir da hiptese de que é o desejo do analista investido de uma
condig&o especial que pode viabilizar a transferéncia com todas as particularidades
ai presentes.

No Seminério 1, sobreOs quatp conceitos fundamentais da psicanélise
(1964), Lacan trabalha a nog¢&o dejeito suposto sabecomo base da
transferéncia, sustentando a intima relagéo entre o lugar de sujeito suposto saber
atribuida ao analista e a busca do desejo inconsciente. O analista & suposto saber
partir ao encontro desse desejo. Neste sentido, o desejo é 0 eixo do gue se
formula, inicialmente, como demanda no discurso do paciente, ou seja, a prgf}ia
transferéncia. O desejo do analista tal como o apresenta Lacan nesse Serpinario,
é 0 que esta por tras dessa demanda, justamente o ponto comum entre @ desejo
do paciente e a transferéncia.

Na clinica da psicose, o que deve ser questionado é justamente essa
suposicao de saber como suporte da transferéncia, pois a crenca delirante de que
o Outro sabe e, portanto invade o sujeito, obriga-nos a repensar a funcao do
sujeito suposto saber na direcao clinica deste trabalho. Foi Lacan quem enfatizou
0 saber do sujeito psicético quando no Seminario 3, shbnesicose$1955-

1956), nos convidou a ser secretérios do alienado, a acompanhar o sujeito a partir
da escuta de sua fala, do saber da diferenca que caracteriza o discurso do sujeito
psicético. Como indica Zenoni (2000), esta posicédo é favoravel para encontrar
um sujeito que sabe, que é ele mesmo a significacdo do que lhe é enderecado
enigmaticamentelal saber ndo é suposto, mas realizado pelo proprio sujeito.

Foi, mais precisamente, o saber delirante que se caracteriza como certeza,
pois ndo abre espago para ser questionado, que fez com que Lacan se encantasse
com Maguerite, mais conhecida pelo nome fictigionée, caso sobre o qual se
debrugcou em sua tese de doutorgdmuch (1997), ao refletir sobre o lugar do
psicanalista na clinica da psicose, retoma a tese de Lacan valorizando a idéia de
que a transferéncia nestes casos apresenta-se inicialmente do lado do analista —
é uma transferéncia para com o psicoético — sendo este o fator preponderante para
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a realizacao da clinic&al transferéncia aponta para o desejo do analista e
podemos penséa-la como relacionada a uma posicao de ndo-saber que abre espaco
para o saber do sujeito.

Para melhor esclarecer tais questdes e enriquecer a discussdo em torno delas
serdo apresentados fragmentos de dois casos clinicos que se desenvolveram numa
instituicao de salde mental do Municipio do Rio de Janei@ARS Clarice
Lispector (antigo Centro de Convivéncia) que nasceu dentimas? Nise da
Silveira com o objetivo de construir uma nova forma de atencao e tratamento para
psicoticos e neurdticos graves.

CasoAna

Ana é uma moca de mais ou menos 28 anos que chegou para atendimento
apos viver sua primeira internacao em virtude de uma crise que culminou com
uma tentativa de suicidi®/eio aoCAPS trazida por sua sogra que assumira 0s
cuidados dé\na e sua filha. E importante chamar atenc&o aqui para o fato de que
Ana nado desejava ser tratada, mas, diante da grave situacdo em que se encontrava,
nao teve outra alternativa e acabou por aceitar ser cuidada e thgiadar de
nao resistir ao tratamento, pois ndo estava em condi¢des de controlar sua propria
vida, foi muito dificil para ela entrar em alguma forma de tratamento e conseguir
falar sobre seu sofrimento ou sobre a auséncia de sofrimento, j4 que se
apresentava de forma apatica, sem vida e sem motivos pareBlavezpresentava
0 proprio vazio e isso era muito dificil de supartificil também para mim, a
psicanalista que a acolheu desde a entrevista de recepcao, e sustentou desde entéo
um lugar de suporte para esse vazio, que definia, nesse momento, a condi¢do de
Ana.

Ana iniciou seu tratamento na “oficina da palavra”, uma das atividades do
CAPS coordenada por mim, onde escutava o discurso dos outros e pouco falava
de si, parecendo ndo se sentir a vontade para falar de seus problemas no meio de
tanta genteAcabou por me pedir que a atendesse individualmente. Penso que ao
dirigir esse pedido a mim, algo de um laco transferencial ja se ensA@ava.
comecar os atendimentos pouco falava, sempre afirmando ndo ter muita coisa a
dizer sobre sua vida, deixando claro o esvaziamento em que se encaxdgava.
poucos foi deixando claro que n&o queria estar ali, pois era muito reservada,

1. OsCAPSsurgiram a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica como servi¢os substitutivos
aos Hospitais Psiquiatricos.
2. Instituto Municipal déAssisténcia a Saude — antigo Centro Psiquiatrico Redro
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voltada para demo, ndo gostava de falar de ¥inha por insisténcia da familia,
sempre trazida por alguém. Se a demanda inicial ndo pardinajeanas do outro
(semelhante), o pedido para ser atendida individualmente ja indicava um gshoco
de um vinculo.

Foi por grande insisténcia da psicanalista 4oa continuou freqiientand
os atendimentos, pouco falando, mas falando #gmalista estava sempre ali,
naquele espaco, sustentando a aposta dégaedo era sé o vazio que trazia,
gue tinha, sim, algo dentro dela que em algum momento iria apdsteposicao
aponta para o lugar que o analista assume na escuta do vazio, da desamarracdo—
que traz a psicose. Um lugar muito dificil de ser sustentado, pois acena para a
impoténcia do psicanalista no trabalho com psicéticos. E preciso uma abertura
e uma disponibilidade para acolher o vazio existencial do sujeito, a partir de uma
posicao de um nao-sabeue implica saber esperar o tempo do sujAitsituacao
poderia levar o psicanalista a tentar quebrar esse vazio com o seCsalbedo,
0 desejo do analista o conduz a um lugar vazio que esta intimamente ligado a
posicdo de ndo-saber de sua parte, sustentando uma posi¢cdo que promova a
instalacdo da transferéncia.

Neste momento cabe esclarecermos a diferenca entre demanda e deseje;tal——
como formulada por Lacan, para ajudar a pensar 0 que se passou Am&as
Em “A significagc&o do falo” (1958) Lacan define demanda como algo distintg 32;\35
satisfacdes por que clama, trata-se de “demanda de uma presenca ou de uma
auséncia”, ou seja, algo distinto do que poderiamos chamar de necesaidade.
demanda situa-se no registro da rela¢@o do sujeito com a linguagem, o que|define
um desvio das necessidades do homem justamente pelo fato de ele estar na
linguagem. Neste sentido, ela pode ser pensada como sendo uma espécie de
estagio inicial do desejo que se localiza para além da demanda. O desejo, apesar
de estar para-além dela, mantém uma relacdo com a demanda, na medida em que
ela o veicula. O que marca sua diferenca, no entanto, é que o desejo € irredutivel
a demanda, ndo se esgotando nela. Refletindo sobre a clinica de forma geral, e
sobre a transferéncia, para que esta se instale é preciso que exista uma demanda.
Ao analista ndo cabe satisfazatender & demanda, o que pode inviabilizar o
surgimento do desejo do sujeito, mas acolher o sujeito, o que pode abrir portas
para o que esta para-além dela, o desejo. Em relacdo a clinica da psicose,
observamos que a demanda geirde forma diferente. No caso daa,
inicialmente, parecia ndo existir uma demanda propriamente dita; chegar a0
trazida pela familia por conta da grave e profunda crise de depressao vivenciada.
Isso, contudo, ndo era suficiente para |lhe fazer falamandar algo. Neste
sentido, a presenca da analista e a aposta de que em algum momento a demanda
pudesse vir a sgir, foram fundamentais para gdea comecasse a falar
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O lugar assumido pela psicanalista permitiu alguma modificacdo na posicao
deAna em relagdo a sua vida. Sua aposta numa possibilidade de tratamento indica
0 modo como se instalou a transferéncia e como a analista foi incluida nela: diante
de uma auséncia de demanda faz-se necessaria a oferta de um espaco de escuta
e acolhimento do sujeito na sua condigao, sustentada pela presenca do analista.
Foi deste modo que se deu a constituicdo do que vamos chamar mais adiante de
desejo do analista. Brincando com as palavras de Lacan podemos dizer que
inicialmente ndo se instalou uma demanda de presenca ou de auséncia, mas sim
uma auséncia de demanda, o que fez com que a analista se abrisse para a
transferéncia pautada por tal referéncia.

Introduziremos em seguida alguns fragmentos do segundo caso clinico
acompanhados dos devidos desdobramentos.

Caso Vitor

Vitor chegou para atendimento @APS encaminhado pela equipe do
ambulatorio central doMAS-Nise da Silveira. Inicialmente, ainda adolescente, fora
acolhido pelo servico de atendimento a infancia e adolescéncia que se situa dentro
doIMAS, onde permaneceu em tratamento por alguns Amosompletar 18 anos
foi encaminhado para o ambulatério onde foi atendido por alguns psiquiatras e
psicologos.Todas as equipes de profissionais que estiveram a frente do caso
relataram a desesperanca em conseguir que Vitor se vinculasse a alguma forma
de tratamento; apesar de estar “h4 anos” “vinculado” a tais instituigdes, segundo
esses relatos, ele nunca efetivamente se tratou — no sentido estrito da palavra —
ndo tomava a medicacgéo, ndo participava das oficinas terapéuticas e nem de um
atendimento terapéutico individudlal situacdo chegou a um ponto em que o
psiquiatra e a psicologa responsaveis por seu tratamento no ambulatério
encaminharam-no para@APS com a expectativa de estabelecer uma parceria,
na tentativa de construcdo de alguma forma de tratament&ftara

Construir alguma forma de tratamento... essa frase nos faz pensar sobre o
que isso significa no caso da psicose, em que a construgdo deve partir dos
possiveis caminhos indicados pelo préprio sujeito. Em relacdo a¥itascessa
reflexdo se d4 num tempo posteyitgmpo ja de escrita do caso. Na época em
gue o caso nos foi encaminhado ainda n&o era possivel fazer tal reflexao.

Vitor foi apresentado adCAPS como um caso muito grave de
heteroagressividade, que culminou com uma agressao a sua avo, provocando-lhe
um traumatismo cranian@o ser descrito como uma pessoa extremamente
agressiva, manipuladora e avessa a qualquer forma de contato, ficou claro o sinal
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de desesperanca e de pouca aposta no Aasqosicao diagndstica descrita nps
prontuérios indicava uma possibilidade de psicopAté@.aquele momentditor

havia tido cerca de vinte internacdes — essa foi a Unica forma de tratamento|vivida
por ele, se & que podemos chamar internagéo de tratariedas as vezes e

que foi internado nada de diferente se produzia, na maioria das vezes ele fugia ou
tinha alta, mas voltava em pouco tempo a ser internado novamente. Ele foi,
durante todo esse tempo, um exemplo vivo do que representou o tratamento da
loucura antes dos ventos da reforma psiquiatrica soprarem pelo Brasil.

Consideramos importante introduzir parte da histéria de Vitor numa tentativa
de entender um pouco do caso, através de seu ludaltade lugarno contexto
familiar. Esta histéria p6de ser recolhida a partir da fala da mae. Comegamos,
assim, a conhecer um pouco de seu lugar na relacdo fanolique foi
fundamental para entendermos parte de sua histéria de adoecimento. Ele é o
segundo filho de uma prole de dois — nasceu em um momento em que o pai,
segundo a mae, ndo queria mais filbsnée engravidou e tewétor a revelia
do pai, que nao foi consultado para tal projétéorma como a mée se refere ao
pai indica seu lugar “apagado” na familia — o que ndo tem voz ativa. Paralelamente,

a maneira como a mée se refere a Vitor evidencia o possivel lugar ocupado por
ele em sua vida, lugar de objeto, o que foi se esclarecendo ao longo de sey relato.

Foi em torno dos 12, 13 anos que Vitor foi internado pela primeira v@é
“porque estava muito agressivo e subiu no telhado, varando as telhas la decima”
(sic). O Corpo de Bombeiros foi chamado e levou-o para o BueE-Nise da
Silveira, antigo Centro Psiquiatrico Pedrponde ficou internado no servico que
trata de criancas e adolescen#&ssim iniciou-se sua insercao psiquiatrica, que
ocupou grande parte de sua vida. Depois dessa internacdo vieram muitas outras,
que marcaram sua adolescéncia. Foi por essa ocasido que recebeu o diagnéstico
de “esquizofrénico”, o que determinou para ele um destino diferente dos outros
jovens. Esse fato foi decisivo, pois tal diagnéstico Ihe foi transmitido, marcando-

o de forma definitiva, como se ele ndo pudesse ser outra coisa. Esse
acontecimento nos da uma indicacdo de como pensar 0s caminhos a seguir no
trabalho com o psicoético — tal conduta, ao invés de abrir portas, fechou-as.

Ao recebermos o caso, a idéia, de imediato, foi nos unirmos a equipe do
ambulatério no acompanhamento do atendimento famijiee havia sido iniciado
h& pouco tempd pelgunta que podemos fazer é: Por que iniciarmos o tratamento
de uma pessoa via o acolhimento da familag@rincipio, avaliou-se que o
atendimento familiar poderia ser uma das formas de aproxima¢#oraja que
a noticia que recebiamos dele era de que ndo queria, de forma alguma,.se tratar
Como as noticias que tinhamos sobre a familia indicavam sua desestruturacéo,
chamando a atenc@o em especial a posicdo da mée, acolher o pedido de ajuda desta
familia pareceu fundamental como um primeiro passo. Fui designada, assim, para
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compor a equipe que participaria desse trabalho, assumindo o lugar de terapeuta
de referéncia do caso.

O trabalho iniciou-se por ocasido de uma das internago¥$tale o que
propiciou que ele se aproximasse@aPS ja que sua internacdo, na maioria das
vezes, realizava-se em uma das enfermarias de atendimento a crise, localizada no
IMAS, préximo aoCAPS O obijetivo do atendimento a familia era promover um
lugar de escuta para os pais, a partir da relacdo com o filho, numa tentativa de
resgate das histérias de cada um. Com isso apostavamos que, pela fala, algo
pudesse se deslocar nas relacdes entre eles, propiciando a abertura de novas
possibilidades de existéncia pafor no seio familiar

A partir do que foi se desenrolando nos atendimentos, foi se percebendo a
dificuldade de inser¢éo deste filho na familia e de sua convivéncia na casa dos
pais, levando em conta a sua forma singular de estar no nAimdiacado do pai
com Vitor se definia por um afastamento, ao passo que a relacdo da mée com o
filho era pautada por exigéncias e expectativas, ndo reconhecendo as dificuldades
e os limites do filho. Vitor respondia a isto de forma agressiva, o que fazia a mée
ter medo dele, impedindo-o de ficar em casa.

O atendimento & familia de Vitor @APSteve prolongamento mesmo sem
a presenca delés palavras presenca e auséncia sdo muito significativas aqui, pois
Vitor ndo estava exatamente ausente, ja que estava o tempo todo presente na fala
da mée e essa € uma forma simbdlica de presenca, muitas vezes mais intensa que
a prépria presenca fisica.

Nos momentos em que estava internado, Vitor conseguia circulatAres
colocando-se mais disponivel para alguma intervencao possivel, comecando a
participar de alguns atendimentos a familia, situacdo que ndo durou muito tempo.
Em algumas conversas com a terapeuta de referéncia, ele conseguiu dizer que
gueria ser ouvido, mas ndo junto com sua familia, pois eles o tratavam como
louco e sua mée, mais uma vez, foi a responsavel por sua interna¢do. Contou que
recebeu o diagndéstico de esquizofrénico quando adolescente e isso atrapalhou
muito sua vida. Considerava tal diagnéstico um equivoco e ha muito tempo lutava
para reverté-lo, pedindo ajuda, inclusive, a organizacdes estrangeiras para quem
costumava escrever cartas e mandar mensagens através da Internet. Pode-se
perceber a importancia da questdo do diagndéstico para ele, na medida em que
determina um certo lugar de existéncia no mundo. O diagndstico ficou como uma
marca, estigma decorrente do “Tu és isso”. Existir como um esquizofrénico é
insuportavel para ele, entdo segue lutando para construir alguma forma de
existéncia menos sofrida.

VincularVitor a alguma forma de tratamento era 0 nosso projeto e ndo o dele;
seu pedido era simples: ele precisava falar sobre sentimentos, pois ndo tinha nada
de louco, mas ndo queria falar disto ali naquele espago de loucos. EstaViiata de
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pode ser interpretada como um pedido de ajuda e poderia ter sido acolhido pela
terapeuta de referéncia do caso. No entanto, a forma como o0 caso chegou ao
CAPStocou algum ponto de dificuldade da psicanalista, que ndo péde acolher e
escutar a fala d¥itor. Podemos pensar que tal impossibilidade que se apresentou
do lado do analista foi percebida péitor, ja que o psicotico é extremamente
sensivel a possibilidade e disponibilidade de acolhimento que vem doAnsro.
poucos, com muita delicadeza, fomos aprendendo a ouvir o que Vitor estava nos
dizendo e criando condi¢cBes para ele comecar a freqlieCiPr $°

Na construcao de um projeto de tratamento para o psicotico, fica claroa
importancia de escutarmos os limites e as aberturas que o préprio sujeito vai
indicando. Como aponta Zenoni (2000), a fung&o de secretario do alienado implica
0 acompanhamento do trabalho do sujeito psicético, sendo um dos aspectos desta
funcdo seguir os caminhos que o sujeito indica. Neste sentido, ndo cabe ao
psicanalista a funcdo de interpretacdo, pois isso poderia comprometer a
transferéncia e a possibilidade de tratameftmterpretacdo pode levar a uma
dimensao de enigma, podendo desenvolver um carater persecutorio para o sujeito,
levando-o a se interrogar sobre o que o psicanalista quis lhe Nzeaso de
Vitor, qualquer abordagem, qualquer fala dirigida a ele o fazia senbastante
perseguido e invadido. Ele deixava muito claro que ia indicar o tempo necessario
para se chegar a®APS restava a equipe ter paciéncia para aguardar azye
momento. I1sso, no entanto, s6 pdde ser elaborado no “s6 depois”.

E importante lembrar que no desenvolvimento da clinica, e isso n;io se

restringe a clinica da psicose, além dos limites e aberturas do sujeito, hd também
a posicao do psicanalista e os limites de quem pretende sustenta-la.

E fundamental, portanto, problematizar neste ponto como se deu minha
entrada no caso como terapeuta de referéncia no trabalho com a familia, um
contexto de um trabalho iniciado por uma equipe de profissionais de outra
instituicdo.Ao refletirmos e escrevermos sobre o caso, percebemos que o
significante da transferéncia aiegclusag ja que houve uma transferéncia no
trabalho com a familia, e foi desta forma que a psicanalista foi incluida na
transferéncia, pois ja entrou no caso reproduzindo automaticamente o estigma
trazido pela equipe que encaminhou o cAssim, foi colocada e se colocou num
lugar na transferéncia que se manifestou pelo gaclusaoiniciando um trabalho
orientada por essa marca. Este parece ser efetivamente o traco do caso: Vitor é
excluido da familia e do tratamento, o pai é excluido da fala da mée e da relacdo
com o filho; n&do seria possivel esse traco ndo aparecer na clinica ddalaso.

3. Isto pdde se dar num segundo tempo, ap6s a discussédo do caso e o encaminhamento para outro
profissional que assumiu o lugar de técnico de referéncia.
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traco pertence ao caso, e justamente por isso acabou se transformando num
estigma, numa marca, nao permitindo que o caso fosse atendido por todos esses
anos. De fato, n@APS iniciamos o atendimento deste caso, via familia e houve
uma transferéncia da familia com a psicanalista e com o resto da equipe. Houve,
por outro lado, um desejo da psicanalista de acompanhar o caso. No entanto, a
possibilidade ou ndo de um desejo de escuta do sujego,partir do desejo

do analista, foi marcada por esse traco que ja apareceu na maneira Como 0 caso
foi encaminhado. O desejo do analista ndo € um desejo qualquer entre tantos
outros. E um desejo que depende do percurso de analise do proprio analista. Por
isso, Lacan indica o seu surgimento na passagem de analisante a analista, ao final
de uma analise.

Ao assumir o atendimento do caso me propus a enfrentar o que para mim
ja se apresentava como um desafio diferente dos outros casos com 0s quais me
deparei até agquele momento. Iniciou-se, assim, um trabalho marcado pela
descrenca, o que a principio néo foi suficiente para definir uma desisténcia, pelo
contrario. Insisti, e,na medida em que fui trabalhando em supervisdo e em anélise
pessoal minhas questdes, pude estabelecer um certo investimento no caso. No
entanto, se por um lado ao trabalhar meus receios em supervisdo e em analise
pessoal consegui abrir algumas possibilidades de um trabalho com este caso, por
outro, fui me dando conta de que cada vez acreditava menos na possibilidade de
Vitor fazer algum tipo de laco transferenci@tredito que no trabalho com
psicoticos e com suas familias, respectivamente, é necessario um grande
investimento, e uma aposta, uma crenca na possibilidade de que algo possa vir a
se mover e se redirecionardelicadeza e o cuidado na apresentacdo de um caso
a ser encaminhado para outra equipe é fundamental para a posterior conducéao do
mesmo. Esse € o ponto importante a ser problematizado, pois é onde se da o
cruzamento entre o que é da esfera institucional e o que é da esfera de um trabalho
individual do psicanalista na instituicdo de saude mental.

Esse caso é emblematico da tensdo que surge entre essas duas esferas, pois
demonstra como a instituicao pode atravessar o trabalho do psicanalista. Foi um
caso atendido por duas equipes em parceria (a equipe do ambulatério central do
IMAS que foi quem encaminhou o caso paraAPSe a equipe d@APS). Ao
estar como referéncia do caso, a psicanalista assumiu um lugar responsavel por
escutar o discurso da familia e ¥é&or, no entanto, a disponibilidade e a
possibilidade de investimento foram abaladas pelo estigma trazido pela instituicao
em relacdo &itor. Foi com base num amplo trabalho de anélise pessoal e de
supervisdo pessoal e em equipe que foi possivel & analista se dar conta de que o
gue se apresentava ali era um limite clinico, um limite colocado pelo contexto em
gue o caso chegou aAPS Houve ai um insuportavel, um mal-estar da parte
da analista que, ao invés de perpetuar a repeticao, provocou uma reviravolta no
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atendimento do caso, ao fazer uma intervencdo, um ato, o ato de sair do|caso e
encaminha-lo para outro profissional que assumiu o lugar de referéncia. Nesse
momento deu-se uma interrupcdo do processo que vinha se desenvolvendo até
entdo em relacdo ao caso Vitor e, ao invés de levar adiante a descrencga, pela
primeira vez, em anos, o caso pdde ser visto de outra forma. O ato de sair do
caso, entretanto, ndo ocorreu sem um trabalho de elaboracéo e de reflex&do junto
a equipe, e foi isto que propiciou o posterior avanco do meansaperiéncia

vivida ai aponta para os limites da clinica e falar dos limites é importante para a
realizacdo da propria clinica.

A exposicao deste caso e dos problemas que envolveram o contexto clinico
em que ele se desenvolveu evidencia as dificuldades do trabalho com a psicose,
principalmente na instituicdo de salde mental onde, muitas vezes, herda-se formas
de abordagem e encaminhamentos tradicionais que chegam a inviabilizar um
possivel tratamento. Foi marcado pelo estigma de ser intratavel que o paciente
chegou acCAPSencaminhado pela equipe do ambulatério centralids. O que
pbéde se produzir nGAPS foi a construcdo e a abertura de novas formas e
possibilidades de acolhimentd/&or, propiciando um espaco de existéncia a partir
de sua singularidade.

Levando em conta os dois casos apresentados, é importante neste mpmento
fazer uma reflex&o sobre a clinica da psicose no contexto institucional. g@a

instituicdo é necessaria para acolher e tratar casos graves, por sua vez-mpée——

configuragdes e limites que sdo dificeis de romNerprimeiro caso a moldura
institucional ndo era indispensavel, uma vez que o desenvolvimento dog caso
poderia ter se dado no consultério do psicanalista. No segundo caso, por sua vez,
a marca da instituicdo esteve presente desde o inicio determinando seus
desdobramentog.crescente-se a isso o fato de que qualquer trabalho clinico, seja

no consultério ou na instituicdo, depende do que o psicanalista faz dele e de seus
limites, sendo sua implicacdo na situacdo de transferéncia sustentada pelo desejo
do analista determinante de uma posicdo fundamental para que o processo
analitico se efetive. O desejo do analista, desta forma, apéia-se em um saber
esvaziado, um ndo-saber e é neste sentido que ele se liga a questao ética da pratica
analitica escapando de um registro da vontade, de um querer ser analista, sendo
justamente na instituicdo e na clinica da psicose que ele é mais colocado a prova.
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Resumos

El presente articulo trata de hacer una reflexion sobre la clinica de la psicosis
en el campo de la salud mental a través de la transferendmaquello que Lacan
denomind deseo del analista. Para eso, son trabajados dos fragmentos de casos clinicos
atendidos en una institucion de salud mental, el CAPS Clarice Lispsittaado en
la ciudad de Rio de Janeiro, en el territorio del instituto IMAS-Nise da Silveira. A
partir del analisis de los dos casos presentados, la discusion del trabajo gira en torno
de una reflexion sobre la clinica de la psicosis en el contexto institucional y en el lugar
ocupado por el psicoanalista en esta clinica.

Palabras claves Clinica de la psicosis, transferencia, deseo del analista, institucion

Cet article cherche a réfléchir sur la clinique de la psychose dans le domaine des
Services de Santé Mentale, par le moyen de la notion de transfert et de ce que Jacques
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Lacan a nommé le désir de 'analyste. A cette fin, l'article examine des fragments de deux
cas cliniques de@APSClarice Lispector (InstitutMASNise da Silveira, Rio de Janeirq,
Brésil). A partir de I'analyse des deux cas cités, I'article discute la réflexion sur la
situation de la clinique de la psychose dans un contexte institutionnel et sur la [place
qu’occupe le psychanalyste dans I'ensemble de cette clinique.

Mots clés Clinique de la psychose, transfert, désir de I'analyste, institution

This article presents a reflection on clinical work with psychosis in the field of the
mental health though transfegnce and ttough what Lacan called the analgsdesie.
The article presents excerpts from two case studies seen in a mental health care
institution, the Clarice Lispector Mental Health Centarthe Nise da Silveira Institute
in Rio de Janeiro, Brazil. From the analysis of the two cases presented, a discussion
ensues about clinical work with psychosis in an institutional context and about the role
played by the psychoanalyst in that clinic.

Key words: Clinical work with psychosis, transference, anafydesire, institution
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